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Mardi  k  janvier  1870 

Nos  Souhaits 

Nous  voudrions  commencer  la  vingt-quatrième  année  de  I’Union  Médicale  en 
souhaitant  a  ijos  lecteurs  et  à  nous-même  de  n’avoir  à  nous  préoccuper  que  de 
sujets  qui  unissent  les  esprits  et  les  cœurs,  en  laissant  dans  l’oubli  et  dans  U  ombre 
tous  ceux  qui  les  divisent.  Essayons! 

Le  progrès,  nous  le  voulons  tous,  et  tous  nous  cherchons  à  y  contribuer,  par  des 
moyens  divers,  sans  doute,  mais  dans  lé  même  but,  avec  la  même  intention,  avec 
la  même  foi  de  tout  esprit  libre  et  sincère  en  la  perfectibilité  humaine,  Nier  les 
conquêtes  de  la  science  est  une  insanité;  n’en  pas  suivre  la  préparation,  en  dédai¬ 
gner  la  filiation  dans  le  temps  et  dans  l’espace  est  une  impiété.  Nous  revenons  à 
peu  près  tous  aujourd’hui  —  et  I’Unïon  Médicale  n’a  pas  été  étrangère  à  ce  retour 
—  à  des  idées  plus  saines,  on  peut  jdire  plus  morales,  sur  l’appréciation  des  efforts 
tentés  dans  tous  les  temps  vers  les  progrès  de  notre. science  et  de. notre  art.  S’agit- 
il  donc  de  refroidir  l’ardeur  des  générations  actuellgs  vers  des  études  et  des  décou¬ 
vertes  nouvelles?  Quelqu’un  concevrâit-il  la  coupable  et  folle  intention  de  faire 
rétrograder  la  science?  Non,  assurément.  Ce  qu’il  s’agit  de  maintenir,  c’est,  avec 
l’esprit  de  recherches,  l’esprit  critique;  c’est  que  le  sens  scientifique  ne  soit  pas 
submergé  sous  le  flot  sans  cesse  grossissant  de  petites  particularités ,  c’est  que  l’es¬ 
prit  philosophique  puisse  faire  le  départ  de  ce  qu’il  faut,  conserver  ou  éliminer  de 
tous  ces  détails  immenses  que  l’attention  la  plus  soutenue  ne  peut  plus  suivre  ni 
retenir. 

Travailleurs,  multipliez  les  recherches,,  les  observations,  les  expériences,  c’est  à 
merveille,  et  nul  ne  cherchera  à  modérer  votre  fièvre  d’investigation,  mais  que  per¬ 
sonne  n’abdique  son  droit  d’appréciation  et  d’examen.  La  critique  est  aussi  utile 
au  progrès  que  l’invention.  Pour  construire  un  monument  durable,  un  bon  archi¬ 
tecte  choisit  ses  matériaux  ;  on  ne  bâtit  rien  de  solide  avec  des  pierres  mal  jointes 
et  mal  taillées.  La  science  s’encombrerait  de  faits  inutiles  et  d’expériences  dange¬ 
reuses  si  la  critique  n’en  montrait  l’inanité  et  le  péril. 

Donc,  esprit  de  recherches,  esprit  critique  marcheront  parallèlement  et  côte  à 
côte  dans  la  voie  du  progrès. 

Dans  l’enseignement,  ne  nous  occupons  encore  que  des  choses  sur  lesquelles 
nous  sommes  tous  d’accord. 


FEUILLETON 


SUR  LA  VIEILLESSE  ET  LES  MOYENS  DE  LA  COMBATTRE 

Première  conféreùce  de  M.  le  professeur  Piorry  au  boulevard  des  Capucines,  n°  39* 

Tout  progrès  est  l’céuvfe  «Tune  synthèse  :  c’est  la  loi  de  l’esprit  humain.  Il  est  facile  de 
constater,  en  effet,  que  chaque  jalon  qui  marque  une  étape  en  avant  dans  l’histoire  de  l’hu¬ 
manité  constitue  en  quelque  sorte  un  centre  autour  duquel  sont  venues  se  grouper-  toutes 
les  pensées,  toutes  les  œuvres,  toutes  les  idées  de  même  tendance  qui  existaient  à  l’état 
latent  dans  les  cerveaux,  dans  les  livres  ou  dans  les  faits.  Rien  de  spontané  et,  pour  le  philo¬ 
sophe  observateur,  rien  d’inattendu  dans  cet  admirable  et  inconscient  travail  qui  se  fait  sans 
cesse  au  sein  de  la  société  humaine,  fonction  physiologique  saisissante,  émouvante  et  sainte 
â  laquelle,  en  qualité  d’organes,  nous  avons  tous  le  devoir  de  concourir. 

Pour  résumer  notre  pensée,  nous  dirons  :  l’analyse  est  instructive,  mais  la  synthèse  est 
féconde.  M.  le  professeur  Piorry  nous  en  fournit  une  preuve  de  plus.  Si  nous  considérons  dans 
son  ensemble  l’œuvre  de  ce  médecin,  nous  verrons  que  tous  les  progrès  que  la  science  lui  doit 
ont  été  le  résultat  d’une  étude  synthétique,  c’est-à-dire  véritablement  physiologique  de  la  vie; 
ne  se  bornant  pas  à  des  recherches  locales  et  ne  tombant  pas  dans  l’erreur  des  médecins  qui 
croient  pouvoir  séparer,  même  pour  un  instant,  un  organe  de  l’organisme  entier,  il  a  assis  ses 
principaux  travaux  sur  des  Vues  d’ensemble  qui,  avec  son  admirable  découverte  du  plessimé- 
trisme,  constituent  certainement  sa  plus  solide  gloire. 

Nous  constations  une  fois  de  plus,  dernièrement,  au  boulevard  des  Capucines,  cet  esprit  synthé¬ 
tique  du  docteur  Piorry,  en  l’écoutant  faire  une  conférence  sur  la  vieillesse,  sujet  pour  lequel 
on  ne  saurait  nier  sa  haute  compétence.  La  vieillesse  n’est  pas  pour  lui  une  entité,  quelque 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  &■ 
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Ne  voulons-nous  pas  tous  que  l’enseignement  soit  à  la  fois  scientifique  et  profes¬ 
sionnel?  La  science  médicale  est  appelée  à  s’élever  de  plus  en  plus  vers  les  plus 
hautes  sommités  de  la  philosophie  naturelle  ;  elle  devient  irrésistiblement  politique 
et  sociale,  car  il  n’est  pas  un  problème  politique  et  social  auquel  elle  reste  étran¬ 
gère,  qu’elle  ne  puisse  éclairer  et  quelquefois  résoudre.  Il  faut  donc  que  1  enseigne¬ 
ment  réponde  aujourd’hui  aux  exigences  de  la  science  et  aux  destinées  du  médecin. 
Ces  destinées  sont  multiples;  elles  ont  pour  objectif  la  race  et  1  individu ,  et  tout 
enseignement  qui  n’aurait  pas  aujourd’hui  ce  double  point  de  vue  serait  msutlisant 
et  incomplet.  _  ,  '  , 

N’avons-nous  pas  vu,  dans  ces  dernières  années,  la  science  medicale  se  livrer  a 
l’élucidation  des  plus  graves  problèmes  de  l’économie  sociale?  Les  questions: 

De  la  population  et  des  causes  qui  accroissent  ou  ralentissent  ses  progrès: 

Des  mariages  consanguins  ; 

De  l’assistance  publique  sous  toutes  ses  formes,  et  notamment  de  l’assistance 
publique  hospitalière  et  nosocomiale  ; 

De  l’effroyable  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  ; 

Des  nourrices  ; 

Des  femmes  en  couches  et  d3s  maternités  ;  • 

De  la  vaccine,  de  sa  culture  et  de  sa  propagation  ; 

Des  épizooties  terribles  qui  ont  ravagé  une  grande  partie  de  l’Europe  et  qui  ont  si 
profondément  altéré  les  sources  de  l’alimentation  ; 

Toutes  ces  grandes  questions,  et  d’autres  encore ,  ont  élevé  la  science  médicale  à 
la  hauteur  de  la  première  des  sciences  sociales  et  imposent  au  rôle  du  médecin 
aujourd’hui  dans  la  société  moderne  un  caractère  et  une  dignité  que  des  esprits 
superficiels  ne  sauraient  apercevoir.  Par  la  pratique  quotidienne  de  plus  en  plus 
prudente  et  éclairée,  le  médecin  est  le  bienfaiteur  de  l’individu  et  des  familles;  par 
ses  études  savantes  d’hygiène  pybliqueet  de  ses  applications  fécondes,  il. devient  le 
protecteur  et  le  conservateur  des  races'  et  de  l’espèce. 

Espérons  donc  que  ces  magnifiques  destinées  de  la  science  médicale  et  de .  ses 
ministres,  de  plus  en  plus  connues  et  appréciées  par  l’opinion,  plus  .que  des  lois 
nouvelles,  toujours  d’ailleurs  incomplètes  et  incohérentes,  répandront  aussi  de  plus 
en  plus  sur  la  profession  l’estime ,  la  considération,  le  respect  en  présence  des 
services  considérables  que  la  profèssion  rend  aux  individus  et  aux  populations. 

Amédée  Latour. 


chose  d’impalpable  qui,  couvre  les  yeux  d’un  nuage,  la  tête  de  neige  et  frappe  les  membres 
d’impuissance  en  annihilant  la  pensée  ;  la  vieillesse  est  la  résultante  de  l’usure  de  l’organisme,  . 
c’est  la  conséquence  des  lésions  diverses  qui  peuvent  accabler  notre  humanité  ;  enfin  la  vieil¬ 
lesse  n’est  pas  une  maladie  particulière,  c’est  un  fait  accompli  qu’on  ne  saurait  absolument 
prévenir,  mais  dont  on  petit,  jusqu’à  un  certain  point,  atténuer  la  portée  et  retarder  les 
ravages,  grâce  à  des  moyens  simples  que  le  professeur  nous  exposera  plus  loin. 

Ainsi  donc,  le  principe  vrai  pour  la  maladie  est  vrai  pour  la  vieillesse  :  la  maladie  est  le 
trouble  apporté  dans  l’organisme  par  une  ou  plusieurs  lésions*;  la  vieillesse  est  également  le 
trouble  et  plus  particulièrement  l’usure  apportée  dans  le  corps  humain  par  un  ensemble  d’affec¬ 
tions  locales  qui  déterminent  une  sorte  de  maladie  :  la  caducité  ou  même  la  décrépitude. 
Pénétrons-nous  donc  bien  de  cette  vérité,  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  proprement  dites,  mais 
seulement  des  organes  malades,  disons  mieux,  lésés.  C’est  là  une  vérité  des  plus  importantes 
pour  la  médecine,  et  il  est  indispensable  qu’elle  soit  mieux  comprise  et  plus  répandue  dans  le 
public.  A  côté  de  ce  principe  posons  son  enseignement,  pour  être  utile  :  que  tout  le  monde  le 
sache  bien,  jeunes  et  vieux,  femmes  ou  hommes  :  rien  ne  se  fait  impunément  ;  aucun  excès, 
de  quelque  nature  qu’il  soit,  n’est  supporté  sans  souffrance,  ressentie  ou  non  ressentie.  Un 
jour  arrive  où  l’organe  lésé  se  déclare  ;  un  autre  organe  l’imitera  bientôt,  car  tout  se  tient 
dans  le  corps  humain  ;  puis,  sans  y  penser,  nous  nous  regardons  dans  une  glace  :  ciel  l  nous 
sommes  vieux  1  Vieux,  quand  nous  avions  encore  de  l’ambition  dans  l’esprit,  de  la  chaleur  dans 
le  cœur,  de  l’espérance  dans  l’avenir  ! 

-Yieillir  !  condamnation  à  mort  pour  la  femme,  triste  perspective  pour  l’homme  qui  a  mal 
vécu  !  Sachons  donc  retarder  le  plus  possible  une  si  mauvaise  échéance ,  non  par  des 
moyens  indignes  des  esprits  sérieux,  par  des  cosmétiques  quelconques,  ou  par  des  rajeunis¬ 
sements  qui  vieillissent  plus  encore,  mais  par  une  vie  de  travail  assidu,  par  une  conduite  réglée 
sur  le  devoir  et  la  morale,  enfin  par  une  conscience  pure  que  ne  viennent  pas  assaillir  ces 
tourments  intérieurs  qui  nous  usent  si  vite.  Ecoutons  le  professeur  lui-même  :  «  La  pire  vieil- 
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CONSULTATION 

SUR  IJ IV  CAS  DE  FRACTURE  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DU  PÉRONÉ 

Demandée  au  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale. 


A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Très-honoré  confrèré, 

Je  désire  avoir  votre  avis  et  celui  du  Comité  de  rédaction  sur  le  fait  suivant  : 

Le  2  juin  1868,  je  suis  appelé  chez  un  cultivateur.  Il  me  raconte  que,  le  31  mai  1868,  jour 
de  la  Pentecôte,  se  trouvant  le  soir  au  cabaret,  il  voulut,  pour  prouver  sa  force,  lutter  contre 
un  boulanger,  son  voisin  de  table;  qu’ayant  été  renversé,  il  ne  piit  se  relever,  et,  finalement, 
qu’on  fut  obligé  de  le  soutenir  pour  le  ramener  chez  lui,  à  une  distance  de  200  mètres  envi¬ 
ron,  et  que  ce  trajet  lui  avait  été  pénible. 

Que,  croyant  avoir  une  entorse,  il  avait  employé  les  moyens  ordinaires.  En  effet,  je  trouve 
l’articulation  tibio-tarsienne  enveloppée  de  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 

A  l’examen,  l’articulation  présente  les  signes  ordinaires  d’une  entorse,  et,  de  plus,  une 
douleur  fixée  à  environ  3  centimètres  au-dessus.de  la  malléole  externe,  douleur  faible  dans 
le  repos,  vive  au  contraire,  à  la  pression,  et  surtout  quand  il  essaye  de  s’appuyer  sur  le  pied. 
Du  reste,  point  de  déformation,  point  de  déviation  de  celui-ci.  Je  soupçonne  une  fracture 
du  péroné,  sans  pouvoir  la  constater,  sans  chercher  même  à'  la  constater.  Comme  en  cet  état 
de  choses  j’ien  ne  commande  un  traitement  autre  que  celui  déjà  mis  en  usage  par  le  malade, 
j’ordonne  un  repos  complet  et  la  continuation  des  compresses  résolutives;  ajoutant  :  Plus 
tard,  nous  verrons  s’il  y  a  fracture  du  péroné,  ce  gui  est  a  supposer. 

Le  5  juin,  j’applique  un  bàndage  roulé  assez  serré  pour  exercer  un  peu  de  compression. 

Le  7-,  je  trouve  toujours  une  absence  totale  de  déplacement,  nulle  déformation,  si  ce  n’est 
du  gonflement  ;  mais,  constatant  de  nouveau  ùne  grande  sensibilité  quand  on  presse  au  point 
soupçonné,  sensibilité  qui  s’exagère  quand  le  malade  veut  appuyer  le  pied  sur  le  sol,  phéno¬ 
mène  d’autant  plus  remarquable  que  la  douleur  a  presque  disparu  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  que  les  mouvements  du  pied  sont  plus  faciles  et  s’exécutent  sans  plainte  du  malade, 
je  diagnostique  une  fracture  transversale  du  péroné,  de  celles  dites  par  arrachement  sans 
déplacement  des  fragments.  Je  donne  ces  motifs  au  malade  et  à  sa  famille,  et  je  fais  accepter 
un  bandage  amidonné. 

Ma  conviction  était  si  nette  que  j’avoue  n’avoir  nullement  fait  d’efforts  pour  trouver  la  mo¬ 
bilité  des  fragments  et  encore  moins  la  crépitation,  Regardant  comme  un  devoir,  dans  l’intérêt 
de  mon  malade,  de  ne  point  compromettre  les  rapports  si  complètement  exacts  des  frag¬ 
ments,  et  de  lui  éviter  toute  douleur  inutile. 

Le  16  juin,  l’appareil  est  renouvelé.  Enfin,  le  7  juillet,  le  malade  commence  à  marcher  sans 
trop  de  difficultés,  conservant  néanmoins  au  point  indiqué,  3  centimètres  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole  externe,  une  sensibilité  qui,  depuis,  a  complètement  disparu. 


lesse,  a-t-il  dit,  n’est  pas  celle  des  cheveux  blancs ,  celle-là  est  respectable,  c’est  la  vieillesse 
du  cœur,  plaie  affreuse  des  époques  de  décadence,  qui  s’observe  non-seulement;  chez  des 
vieillards  usés  par  des  excès  de  toutes  sortes ,  mais  même  chez  des  jeunes  hommes  qui  n’ont 
pas  quelquefois  vingt  ans  !  Honte  à  ceux-ci,  ou  plutôt  pitié,  car  ils  sont  à  plaindre  :  ils  igno¬ 
reront  toujours  ce  qu’il  y  a  de  doux,  de  sublime  dans-  l’amour,  l’amitié  et  tous  ces  sentiments 
tendres  qui  embellissent  la  vie,  s’ils  ne  sont  pas  la  vie  tout  entière  !  » 

C’est  là  que  M.  Piorry  a  établi  une  distinction  importante.  Les  anciens  et  aussi  quelques 
modernes  ont  confondu  la  vieillesse  avec  l’âg£,  parce  que  ces  deux  états" sp  présentent  géné¬ 
ralement  ensemble.  Et  cependant  la  vieillesse  nest  pas  l’âge  :  tels  jeunes  gens  par  l’abus  des 
plaisirs  ou  par  d’autres  causes  sont  vieux,  très-vieux  au  physique  et  parfois  aussi  au  moral, 
tandis  que  l’on  peut  voir  des  vieillards  d’un  âge  très-avancé  qui  ont  conservé  encore  leur 
gaieté,  leur  activité,  la  jeunesse  de  leur  cœur  et  la  plupart  de  leurs  fonctions.  —  On  peut 
donc  être  âgé  sans  être  vieux,  et  réciproquement,  car  la  vieillesse  d’après  la  définition  donnée 
plus  haut,  c’est  l’usure  de  l’organisme  par  suite  de  l’exercice  réitéré  des  fonctions.  On  .com¬ 
prend  donc  que  l’on  puisse  avoir  vieilli  plus  ou  moins  vite  suivant  l’usage  fol  ou  prudent  que 
l’on  aura  fait  de  son  corps. 

Autre  distinction  :  la  vieillesse  peut  atteindre  tout  l’organisme,  ce  qui  est  rare  ;  plus  souvent 
elle  est  partielle,  et  l’on  observe  que  les  organes  intérieurs  vieillissent  moins  vile  que  les 
organes  extérieurs  ;  par  exemple,  le  tube  digestif  s’altère  beaucoup  plus  lentement,  quand  des 
excès  de  table  ne  l’ont  pas  fait  trop  souffrir,  que  la  peau  ou  les  organes  de  là  vie  de  relation. 
Et  cela  s’explique  aisément.  Quoi  de  plus  exposé  en  effet  que  l’œil,  la  voix  ou  l’ouïe?  Ici  une 
observation  bien  connue  :  pendant  que  chez  les  vieillards  tous  les  sens  s’affaiblissent,  un  seul 
se  perfectionne  et  acquiert  une  délicatesse  remarquable  :  c’est  le  goût.  L’expérience  de  tous 
les  jours  nous  permet  de  constater  ce  phénomène. 

N’oublions  pas  l’intelligence.  Tout  le  monde  en  voyant  un  vieillard  radoter  dit  :  «  Il  est 
ramolli  !  »  En  effet,  le  ramollissement  du  cerveau  est  une  des  plus  tristes  -  conséquences  de 
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Douze  Visites  ont  été  faites.  Un  appareil  ordinaire,  deux  appareils  amidonnés  ont  été  posés. 

J’ai  demandé  60  francs  pour  mes  honoraires  (60  francs!!!).  Le  malade  se  récrie;  c’est  un 
vol  et  autres  douceurs  semblables.  Il  prétend  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  fracture,  et  la  preuve, 
c’est  que  je  n’ai  pas  fait  tirer  le  pied  ni  maintenir  la  jambe;  qu’il  n’a  jamais  vu  de  déplace¬ 
ment  des  fragments... 

Enfin  il  prétend  avoir  consulté  un  chirurgien  dans  le  mois  de  novembre,  qui  lui  aurait 
assuré  que,  ne  trouvant  aucune  trace  de  fracture,  elle  n’a  jamais  existé.  (Cet  examen  aurait 
été  fait  dans  le  mois  de  novembre,  dix-huit  mois  après  l’accident.)  Que  penser  d’un  pareil 
confrère? 

Cette  dernière  circonstance  me  force  à  prendre  un  parti.  J’avais  d’abord  résolu  de  laisser 
tomber  cette  affaire,  mais,  aujourd’hui,  je  ne  veux  à  aucun  prix  rester  sous  le  soupçon  d’un 
acte  de  charlatanisme  aussi  éhonté  que  déloyal. 

Je  viens  donc  vous  prier,  cher  confrère,  de  poser  les  questions  suivantes  à  votre  Comité  de 
rédaction  : 

Possède-t-on  dans  la  science'  des  exemples  de  fracture  du  péroné  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure  sans  déplacement  des  fragments? 

Quelles  raisons  pourraient  ne  point  la  faire  admettre?  Ou,  ce  qui  est  la  même  chose  :  Mon 
diagnostic,  fondé  seulement  sur  la  douleur*,  sur  l’ecchymose,  sur  l’impossibilité  d’appuyer  le 
pied  quand  les  sy  mptômes  de  l’entorse  avaient  à  peu  près  disparu ,  peut-il  être  accepté  sans 
conteste? 

Je  sollicite  une  réponse. 

Voici  la  réponse  rédigée  par  M,  Araédée  Forget  et  adoptée  par  le  Comité  de 
rédaction  :  -  ,i  • 

Monsieur  et  honoré  confrère  , 

Votre  lettre  du  1^  décembre  a  été  soumise  au  Comité  de  rédaction  de  I’Union 
Médicale,  qui  en  a  fait  l’objet  d’un  examen  approfondi,  et  m’a  chargé  de  répondre 
aux  deux  questions  principales  que  vous  lui  adressez  et  que  l’on  peut  considérer 
comme  le  résumé  pratique  de  votre  observation. 

1®  Possède-t-on  dans  la  science  des  exemples  de  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné  sans  déplacement  des  fragments? 

2°  Quelles  raisons  y  a-t-il  de  ne  point  les  admettre?  Le  diagnostic,  fondé  sur  la 
douleur  fixe  en  un  point  de  l’extrémité  malléolaire,  sur  la  présence  d’une  ecchy¬ 
mose  en  ce  même  point,  sur  l’impossibilité  de  poser  le  pied*  à  terre  et  d’y  prendre 
appui  sans  déterminer  dans  le  point  dont  il  s’agit  une  douleur  vive ,  et  cela  alors 
meme  que  les  mouvements  du  pied  ne  sont  plus  douloureux;  tous  ces  caractères 


la  vieillesse  ;  Misons  tout  de  suite  que  les  excès  et  d’autres  causes  peuvent  l’amener  dès  l’âge 
mûr.  Mais  ajoutons  plus  vite  encore  que  l’intelligence  peut  se  conserver  merveilleusement 
jusque  dans  l’âge  le  plus  avaucé  lorsque  des  excès  quelconques  ne  l’ont  pas  affaiblie,  et  surtout 
lorsque  l’on  a  passé  sa  vie  dans  l’étude  et  en  général  dans  les  travaux  intellectuels. 

A  l’appui  de  ce  fait  nous  pourrions  citer  de  nombreux  exemples  pris  parmi  les  noms  des 
génies,  des  savants,  des  poètes,  des  artistes  qui  ont  illustré  leur  pays,  M.  Piorry  a  cité  l’abbé 
de  Prades;  Voltaire,  qui  terminait  Irène  dans  la  plus  grande  vieillesse;  Fontanelle;  son  vjeil 
ami  Bally;  dont  il  a  honoré  la  mémoire  avec  une  émotion  qui  a  provoqué  les  applaudissements 
de  l’auditoire;  M.JFlourens;  le  professeur  Durfléril  ;  plus  près  de  nous  il  a  cité  M.  Dagneau, 
peintre  très-remarquable  à  85  ans,  et  qui  cette  année  encore  a  exposé  un  paysage  ravissant; 

M,  Viennet;  Rossini;  Auber,  le  jeune  compositeur  du  Premier  jour  de  bonheur;  et  enfin 
l’incroyable  M,le  Déjazet;  M.  Bouffé;  M.  Frédéric  Lemaître,  etc. 

Le  temps  a  fait  défaut  au  professeur  Piorry  pour  donner  une  idée  complète  du  traitement  qui 
convient  aux  vieillards  et. des  moyens  utiles  pour  retarder  l’arrivée  de  la  vieillesse  et  en  atté¬ 
nuer  les  progrès.  Mais  il  n’a  pas  voulu  terminer  sa  conférence  sans  donner  un  aperçu  de  sa 
méthode,  par  ces  quelques  mots  :  «  Je  ne  vous  promettrai  pas,  a-t-il  dit,  une  curabilité 
absolue,  parce  qu’elle  est  impossible;  mais  je  crois  vous  avoir  démontré  que  l’on  peut  enraver 
la  marche  du  temps  en  réparant  un  à  un  ses  ravages.  Notre  premier  principe  sera  d’employer 
peu  ou  point  de  médicaments  ;  nous  observerons  le  calme  de  l’esprit,  tout,  en  ne  le  laissant 
jamais  inactif;  nous  éviterons  les  excès,  nous  nous  conserverons  une  conscience  sans  tache  et 
une  hygiène  bien  entendue  sera  notre  principal  guide.  » 

Ce  sont  là  de  bons  conseils  qui,  bien  suivis,  suffiraient  certainement  à  nous  assurer  une  longue 
existence  et  une  belle  vieillesse,  et  par  là  j’entends  un  grand  âge  que  ne  déshonorent  pas  des 
maladies  inavouables  et  une  conscience  bourrelée  de  remords,  mais  qu’une  vie  exemplaire,  un 
passé  sans  reproche  et  une  intelligence  conservée  par  le  travail  rendent  un  objet  de  vénération 
pour  tous. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Léopold  Klein. 
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justifient-ils-  le  diagnostic  :  Fracture  du  péroné  existant  à  3  centimètres  du  sommet 
-de  la  malléole? 

L’enseignement  clinique  répond  par  l’affirmative  à  votre  première  question.  Oui, 
une  fracture  simple  de  l’extrémité  inférieure,  siégeant  à  3  et  4  centimètres  du  som¬ 
met  de  la  malléole,  peut  exister  sans  déplacement  des  fragments,  et  conséquem¬ 
ment  sans  déviation  du  pied. 

Prétendre  le  contraire  c’est  ignorer  ou  méconnaître  une  disposition  anatomique 
qui,  dans  l’espèce,  joue  un  rôle  capital,  et  qu’il  me  semble  à  propos  de  remettre  en 
lumière. 

Le  péroné,  dans  le  trajet  qu’il  décrit,  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  tibia;  il  en 
résulte  que  l’espace  interosseux  diminue  progressivement  de  largeur  et  s’efface  com- 
plétement'au  niveau  du  renflement  épiphysaire  qui  s’articule  avec  le  tibia. 

lia.  surface  vraiment  articulaire,  celle  qui  est  revêtue  d’un  cartilage,  a  très-peu 
d’étendue;  déformé  convexe,  elle  s’adapte  à  une  surface  concave^  du  tibia.  Trois 
ligaments  circonférentiels  ti  l’une  et  à  l’autre  les  relient  solidement  entre  elles. 

Un  autre  moyen  d’union  très-puissant  consiste  en  ligaments  interosseux  très- 
serrés,  très-adhérents  aux  os,  qu’ils  fixent  entre  eux  dans  toute  l’étendue  comprise 
entre  l’articulation  qui  précède  et  l’origine  apparente  de  l’espace  interosseux. 

En  tenant  compte  de  cette  disposition  anatomique,  on  voit. que  la  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  péroné,  distante  de  3  à  5  centimètres  du  sommet  de  la 
malléole,  porte  nécessairement  sur  la  ligne  d’insertion  des  ligaments  péronéo- 
tibiaux,  et  que  l'es  fragments  sont  ainsi  maintenus  en  rapport  plus  ou  moins  exact 
par  ces  mêmes  ligaments  intacts  ou  partiellement  rompus  dans  les  cas  de  trauma¬ 
tisme  simple,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause. 

Il  est  facile,  en  outre,  de  comprendre  comment  le  pied  conserve  sa  direction  natu¬ 
relle  et  n’éprouve  aucune  déviation  apparente. 

Pour  que  celle-ci,  en  effet,  se  produisît,  il  faudrait  que  le  diamètre  transverse  de 
la  mortaise  astragalo-tibiale  fût  agrandi;  ce  qui,  dans  la  variété  de  fracture  dont  il 
S’agit,  ne  pourrait  avoir  lieu  que  si  le  traumatisme  avait  produit  l’arrachement  com¬ 
plet  du  fragment  inférieur,  et  ouvert  ainsi  la  voie  à  un  déplacement  de  l’astragale 
en  dehors. 

Un  point  important  à  détferrainer  dans  toute  fracture  dont  il  constitue  le  carac¬ 
tère  pathognomonique,  c’est  la  crépitation.  Vous  ne  l’avez  pas  recherchée  sur  votre 
malade  et  vous  n’avez  pas  lieu  de  vous  en  faire  un  reproche  bien  sérieux ,  car  vrai¬ 
semblablement  vous  ne  l’eussiez  pas  trouvée;  les  conditions  spéciales  pour  qu’elle 
puisse  se  manifester  sous  les  doigts  du  chirurgien,  c’est-à-dire  le  déplacement  et  la 
mobilité  des  fragments,  n’existant  pas  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

La  donnée  anatomique,  sur  laquelle  je  me  fonde  pour  avoir  raison  du  mécanisme 
de  la  fracture  de  l’extrémité  malléolaire  du  péroné  et  de  sa  séméiologie  variable,  et 
en  rapport,  bien  entendu,  avec  là  gravité  du  traumatisme  et  ses  complications,  dont 
je  n’ai  pas  ici  à  m’occuper;  cette  donnée,  dis-je,  n’est  pas  purement  théorique,  j’en 
ai  constaté  cliniquement  toute  la  valeur  dans  bon  combre  de  faits  analogues  à  celui 
que  vous  avez  soumis  à  notre  apprécietion,  et  même  exceptionnellement  par  l’exa¬ 
men  direct  sur  un  individu  qui  succomba  étant  en  traitement  pour  une  semblable 
fracture. 

t  En  l’absence  des  signes  sensibles,  le  déplacement  des  fragments,  la  déviation  du 
pied  et  la  crépitation  pathognomonique;  restent,  pour  fonder  le  diagnostic,  les 
signes  rationnels. 

Or,  si  chacun  d’eux,  pris  isolément,  n’a  à  ce  point  de  vue  qu’une  valeur  relative, 
groupés  et  existant  simultanément,  ces  signes  suffisent  à  justifier  celui  que  vous 
avez  annoncé  :  ce  sont  la  tuméfaction  péri-articulaire  et  plus  particulièrement  pro¬ 
noncée  en  regard  de  l’extrémité  malléolaire  du  péroné;  l’ecchymose  au  niveau  d’un 
point  très-douloureux  et  circonscrit  dans  un  espace  linéaire  ;  l’absence  de  douleur 
immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  celui-ci;  la  persistance  de  cette  douleur 
alors  que  les  signes  d’une  entorse  se  sont  dissipés  et  que  l’articulation  du  pied  a 
recouvré  la  facilité  de  ses  mouvements;  enfin,  c’est  le  réveil  de  cette  sensibilité 
douloureuse  sur  le  même  point  fixe,  chaque  fois  que  le  malade  veut  prendre  un 
point  d’appui  à  terre  pendant  la  durée  du  traitement  et  quelque  temps  encore 
apres  la  guérison. 
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Reste  à  élucider  un  dernier  point,  c’est  celui  qui  est  relatif  à  la  consolidation  de  la 
fracture.  Nier  l’existence  de  celle-ci  parce  que  la  surface  du  péroné  correspondante  à. 
son  siège  ne  présente  pas  un  cal  apparent,  c’est  ne  pas  savoir  ou  oublier  que  les  solu¬ 
tions  de  continuité  des  os  dans  lesquelles  les  fragments  restent  juxtaposés  bout  à 
bout,  pour  ainsi  dire,  se  consolident  par  une  sorte  de  cicatrisation  interstitielle  et 
sans  l’intervention  d’une  exsudation  abondante  de  sucs  osseux  constituant  la  virole 
périphérique  aux  fragments,  dont  elle  doit  rétablir  la  continuité  et  les  rapports, 
dans  le  cas  surtout  d’une  coaptation  imparfaite. 

En  résumé  : 

1°  Il  n’est  pas  rare  d’observer  une  fracture  simple  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné  sans  déplacement  des  fragments  ; 

2»  En  l’absence  des  signes  sensibles,  les  signes  rationnels  peuvent  suffire  à  dia¬ 
gnostiquer  l’existence  d’une  semblable  fracture; 

3<>  La  consolidation  de  cette  fracture  peut  s’effectuer  sans  l’intervention  d’un  cal 
qui  soit  apparent  et  sensiblement  appréciable  après  la  guérison. 

•  *  Am.  Forget, 

Membre  de  la  Société  de  chirurgie. 


BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  livre  de  M.  Rambosson  sur  les  Pierres  précieuses ,  que  j’ai  annoncé  dans  un 
précédent  Bulletin ,  prend  un  intérêt  plus  grand  par  le  fait  de  considérations  pré¬ 
sentées  lundi  à  l’Académie.  D’une  part,  M.  Dumas  a  communiqué  le  résultat  très- 
curieux  des  recherches  de  M.  Fay  sur  la  fabrication  artificielle  d’un  certain  nombre 
de  pierres  précieuses,  le  diamant  excepté,  et,  d’autre  part,  M. -Becquerel  père  a 
rappelé  que,  depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans,  M.  Gaudin  avait  obtenu  de  fort  beaux 
échantillons  de  coryndon  et  de  saphir.  Avant  que  l’industrie  soit  en  mesure  de 
fabriquer  de  toutes  pièces  ces  pierres  si  recherchées  et  si  difficiles  à  trouver,  le 
moment  est  bon  pour  étudier  leur  histoire,  leur  gisement,  leur  valeur,  etc.,  toutes 
choses  que.M.  Rambosson  a  consignées  dans  son  beau  volume.  i 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Mathieu,  Y  An¬ 
nuaire  du  bureau  des  longitudes-  pour  1870.  A  ce  propos,  M.  Henri  Deville  recom¬ 
mande  cet  Annuaire  aux  chimistes,  qui  y  trouveront  les  chiffres  précis  des  coeffi¬ 
cients  de  dilatation  donnés  par  M.  Fizeau. 

M.  le  général  Morin  annonce  que  l’acclimatation  du  quinquina  officinal  à  l’ile 
de  la  Réunion  a. parfaitement  réussi. 

M.  Bussy,  au  nom  de  M.  Personne,  lit  une  note  sur  la  préparation,  du  chloral 
destinée  à  mettre  en  garde  les  chimistes  et  les  médecins  contre  certaines  prépara¬ 
tions  qu’on  prenait  pour  de  l’hydrate  de  chloral  et  qui  ne  sont  qu’un  chloral  avec 
excès  d’alcool. 

MM.  Lenormand  et  Hément  envoient  chacun  une  note  Sur  le  mot  qui,  dans  le 
verset  24  du  36e  chapitre  de  la  Genèse,  a  été  traduit  par  mulet.  Ce  mot  ( hiémin )  a 
trois  significations.  On  peut  le  traduire  par  :  mulet  ou  par  sources  chaudes  (la  Vul- 
gate  a  adopté  ce  deuxième  sens)  ou,  enfin,  par  peuplade  redoutable.  On  voit  que  l’in¬ 
terprétation  des  Ecritures  a  de  larges  marges. 

M.  Fayé,  prenant  la  parole,  se  défend  d’avoir-  voulu  soulever  une  difficulté  de 
linguistique  ;  il  ne  sait  pas  l’hébreu,  et  son  seul  but  a  été  d’appeler  l’attention  sur 
l’exiâtence  des  chevaux  au  temps  des  patriarches.  Tout  au  plus  pourrait-on  la  con¬ 
tester  eu  égard  à  la  Palestine,  car  en  Egypte,  à  cette  époque,  les  chevaux  existaient. 
Il  en  est  fait  mention  dans  l’histoire  de  Joseph.  A  ce  propos  M.  Fay.e,  qui  prend 
goût  décidément  à  la  lecture  de  la  Bible,  fait  remarquer  que  cette  histoire  de  Joseph 
contient  l’indication  de  la  plus  grande  révolution  sociale  et  politique  qu’aucun 
peuple  ait  jamais  subie.  En  effet,  Joseph  réduisit  en  servage  tous  les  Egyptiens  et 
les  livra  corps  et  biens  à  Pharaon.  Profilant  de  la  famine  qui  succédait  aux  années 
d’abondance  pendant  lesquelles  il  avait  amassé  et  accaparé  toutes  les  subsistances,' 
il  prit  d’abord  l’argent  du  pays,  ensuite  les  chevaux  et  tout  le  bétail,  enfin  les 
terres  et  les  personnes  elles-mêmes  des  malheureux  cultivateurs.  M.  Faye  ne  peut 
pas  croire  que  le  Pharaon  d’alors  fût  égyptien  ;  ce  devait  être  un  étranger,  un  chef 
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chaldéen,  car  un  souverain  national  n’aurait  pu  avoir  la  férocité  nécessaire  pour 
consentir  à  une  aussi  odieuse  exploitation  de  son  peuple. 

J’ai  dit  que,  dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Cl.  Bernard  avait  présenté  au  nom 
d’un  de  ses  élèves  (M.  Ranvier)  un  travail  sur  l’œdème. 

Les  observations  très-sensées  de  M.  Bouillaud  à  ce  sujet  mettront  les  lecteurs.au 
courant  de  la  question.  Les  voici  textuellement  :  ’ 

«  J’applaudis  autant  que  personne  aux  expériences  dont  M.  le  Président  vient  de 
faire  part  à  l’Académie  ;  mais  je  ne  saurais  accèpter  quelques-unes  des  conclusions 
de  l’auteur  de  ces  expériences.  Je  signalerai  particulièrement  celle-ci,  savoir  :  que, 
sous  l’influence  de  la  ligature  de  la  veine  cave  inférieure  chez  les  animaux,  l’œdeme 
des  membres  abdominaux  ou  postérieurs  se  produit  dans  certains  cas  et  ne  se  pro¬ 
duit  pas  dans  d’autres,  bien  que,  dans  les  uns  comme  dans  les  autres,  le  cours  du 
sang  soit  également  intercepté.  Or,  comme  je  l’ai  déjà  tant  de  Ms  affirmé,  j’affirme 
encore  aujourd’hui,  sur  l’autorité  d’expériences  plusieurs  fois  répétées,  et  de  je  ne 
sais  combien  de  centaines  d’observations  cliniques  recueillies  par  moi  depuis  plus 
de  quarante  ans,  que  l’interruption  complète  et  permanente  du  cours  du  sang,  soit 
dans  la  veine  cave,  soit  dans  tout  autre  gros  tronc  veineux,  est  constamment  suivie 
d’un  œdème  plus  ou  moins  abondant  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  dans  les¬ 
quelles  ces  troncs  veineux  ont  leurs  origines,  et  pour  ainsi  dire  leurs  racines. 

«  M.  le  Président  a  bien  voulu  rappeler  ces  observations,  d’après  lesquelles  il  est 
généralement  reconnu  qu’il  y  a  un  rapport  ou,  si  l’on  veut,  une  loi  de  cause  à 
effet,  entre  V oblitération  des  veines  et  cet  ordre  des  hydropisies  qu’on  avait  jusque- 
là  désignées  sous  le  nom  de  passives,  et  attribuées  à  une  débilité  des  vaisseaux 
lymphatiques  (Pinel).  Il  existe  bien  réellement,  il  importé  de  le  répéter,  un  ordre 
d’hydropisies  (les  œdèmes  sont  compris  dans  cette  dénomination), -dont  la  cause 
essentielle,: formelle,  consiste  en  un  obstacle  matériel  :  oblitération,  compres¬ 
sion,  etc.,  au  cours  du  sang  dans  les  troncs  veineux. 

«  Soutenir  aujoufd’hui  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  en  présence  de  toutes  les  preuves 
démonstratives  qui  en  ont  été  données,  et  si  faciles  à  recueillir  chaque  jour,  ce 
serait  nier  une  vérité  qui,  dans  son  genre,  est  aussi  clairement  démontrée  que 
l’égalité  des  trois  angles  d’un  triangle  à  deux  droits. 

«  Si  maintenant  on  nous  annonce  que,  pour  la  production  d’un  autre  ordre  d’hy¬ 
dropisies,  ibfaut  l’intervention  d’une  certaine  lésion  des  nerfs  vaso-moteurs,  c’est 
là  une  tout  autre  question,  très-digne  d’attention.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  ce 
nouvel  élément,  il  ne  peut  en  résulter  aucune  atteinte  à  la  doctrine  rigoureuse¬ 
ment  démontrée  dont  il  vient  d’être  mention.  Cette  nouvelle  question  se  rattache¬ 
rait,  sans  doute,  aux  belles  expériences  de  M.  le  Président  de  .l’Académie  sur 
l’action  des  nerfs  vaso-moteurs.  Je  ne  connais  pas  encore  assez  les  nouveaux  faits 
de  M.  Ranvier  pour  les  soumettre  à  la  moindre  discussion.  Je  rappellerai  toutefois 
qu’il  s’agit  (les  vaisseaux  veineux  dans  . la  doctrine  que  nous  avons  rappelée  plus 
haut,  et  que  les  expériences  de  M.  le  Président  de  l’Académie  portent,  si  je  ne  me 
trompe,  sur  lés  artères,  et  non  sur  les  veines.  » 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture 
de  la  lettre  suivante  envoyée  par  M.  Trouvé  : 

«  M.  Favre,  de  Marseille,  a,  dans  la  séance  du  13  décembre,  adressé  à  l’Académie 
une  réclamation  par  laquelle  il  rappelle  qu’il  a,  le  premier,  signalé  l’emploi  de 
l’électricité  pour  la  recherche  des  corps  métalliques  enfoncés  dans  l’organisme 
humain.  Je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  de  lui  contester  cette  priorité. 

Mais,  bien  persuadé  que,  jusqu’alors,  le  côté  pratique  de  cette  méthode  n’avait 
pas  été  atteint,  j’ai  eu  le  simple  mérite  pour  le  réaliser,  contrairement  à  l’avis  de 
M.  Favre,  de  réunir  les  trois  parties  constitutives  de  ma  trousse  électro-médicale 
(pile  de  poche ,  électro-trembleur  modifié  et  mousqueton  pour  assujettir  les  rhéo- 
phores)  déjà  décrite  en  1864,  et  présentée  le  9  décembre  1867  par  un  des  membres 
de  l’Académie  des  sciences. 

La  méthode  de  M.  Favre,  consistant  simplement  dans  l’emploi  de  l’électricité  et 
du  galvanomètre,  ne  pouvait  qu’indiquer  d’une  manière  peu  précise  les  corps  métal¬ 
liques  seulement. 

Par  la  réunion  des  trois  parties  de  ma  trousse  électro-médicale,  j’ai  pu  réaliser  un 
petit  appareil,  dont  le  poids  total  de  70  à  75  grammes  donne  les  indications  sui¬ 
vantes.  :  présence  certaine  d’un  corps  quelconque,  métallique  ou  non,  sa  nature, 
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plofnb,  fer,  cuivrer  bois,  pierre,  etc.,  et  cela  que  la  plaie  soit  ouverte  ou  fermée, 
droite  ou  sinueuse,  que  les  corps  soient  unis  ou  enveloppés,  etc.,  etc.  » 

M.  Trouvé  aurait  pu  ajouter  que  la  tarière  contenue  également  _  dans  sa  trousse 
sert  à  extraire  le  corps  qu’on  a  reconnu.  U*  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


ABCÈS  DU  FOIE  TRAITÉS  PAR  LA  PONCTION  (QUATRE  OBSERVATIONS  :  TROIS  GUÉRISONS, 
UNE  MORT) $ 

Par  le  docteur  de  Castro,  d’Alexandrie  (Égypte). 

Les  abcès  du  foie- sont  très-fréquents  en  Égypte,  personne  ne  l’ignore  du  reste,  et, 
d’après  une  statistique  que  j’ai  publiée  en  1866  dans  la  Lùncelta  medica  égizhma, 
la  mortalité  causée  par  les  abcès  non  opérés  est  de  76,55  p,  100,  tandis  qu’elle  est 
réduite  à  48,27  par  la  ponction, 

Ces  résultats  sont  d’accord  avec  la  statistique  de  la  Société  médico-chirurgicale 
d’ Alexandrie,  comptant  81  cas  d’abcès  non  opérés  et  42  opérés  (1).  Sur  ce  nombre, 
la  mortalité  a  été  de  80  p.  100  pour  les  abcè's  non  opérés,  et  de  42  seulement  sur  les 
abcès  ponctionnés.  On  a  subdivisé  ensuite  les  abcès  en  gros  et  petits  et  établi  pour 
chaque  cas  la  mortalité  correspondante  .pour  les  abcès  opérés  et  ceux  abandonnés  à 
la  nature. 

Les  gros  abcès  non  ponctionnés  ont  donné  une  mortalité  de  87,50  p.  100,  et  par 
l’opération  de  68,18  ;  de  même  pour  les  petits  abcès  sans  ponction,  la  mortalité  est 
de  69,23,  réduite  à  30  par  cette  petite  opération. 

Ces  résultats  prouvent  surabondamment  la  nécessité  de  pratiquer  cette  opération  ; 
nous  n’insisterons  donc  pas.  Les  médecins  les  plus  timorés  de  l’Egypte  reconnaissent 
aujourd’hui  l’utilité  de  la  ponction  du  foie.  Des  expériences  faites  sur  des  animaux 
ont  confirmé  l’innocuité  des*  poftelions  hépatiques.  (Voir  Union  Médicale,  1868.) 

Si  la  ponction  du  foie  est  une  question  jugée,  un  autre  point  mérite  d’attirer 
l’attention  des  chirurgiens,  et  ce  point  le  voici  :  Doit-on  traiter  les  abcès  du  foie  hors 
du  contact  de  l’air,  et  ce  contact  est-il  sans  influence  ?...  Comme  toujours  je  conti¬ 
nuerai  à  publier  les  cas  d’abcès  du  foie  d’autant  plus  volontiers  que,  dans  les  cas 
non  publiés,  j’ai  fait  mon  possible  pour  éviter  le  contact  de  l’air.  Les  deux  premiers 
cas  sont  malheureusement  dépourvus  de  détails  que  j’aurais  désiré  pouvoir  donner  ; 
la  perte  de  notes  qui  les  contenaient  en  est  la  seule  raison. 

Ors.  I.  —  Un  cuisinier  de  Trieste,  âgé  de  30  ans,  habitant  une  chambre  mal  aérée,  était 
malade  depuis  un  mois  avec  douleur  à  l’hypocondre  et  à  l’épaule  droite.  Il  ne  dormait  pas  la 
nuit  et  avait,  à  certains  moments,  des  frissons,  Quand  il  me  fit  appeler,  j’ai  reconnu  une  aug¬ 
mentation  du  volume  du  foie  et  une  tumeur  à  l’épigastre  avec  fluctation  douteuse.  Enfonçant 
mon  trocart  à  h  ou  5  centimètres  de  profondeur,  il  est  sorti  immédiatement  un  demi-verre  de 
pus.  La  camiile  de  mon  trocart  est  munie  d’un  robinet,  et  à  l’autre  extrémité  un  certain  nombre 
de  trous  correspondent  à  des  ouvertures  semblables  pratiquées  sur  le  poinçon  du  trocart, 
qui,  au  lieu  d’être  plein,  est  parcouru  suivant  son  axe  par  un  canal  qui  débouche  à  l’extré¬ 
mité  même  du  manche.  Le  but  de  mon  trocart  est  de  savoir  le  moment  où  l’on  est  arrivé  sur 
l’abcès,  chose  que  l’on  ignore,  surtout  dans  les  abcès  profonds,  avec  les  trocarts  ordinaires, 
par  la'  raison  toute  simple  qu’il  n’est  pas  facile  dé  sentir  le  manque  de  résistance,  ainsi  qu’il 
résulte  pour  les  abcès  superficiels  d’autres  régions.  J’ai  laissé  la  canule  en  place  pendant 
24  heures,  et  ensuite  j’ai  introduit  dans  l’abcès  un  tuyau  élastique  dont  l’autre  extrémité 
plongeait  dans  l’eau  toutes  les  deux  heures  quand  je  voulais  vider  l’abcès. 

Dans  les  intervalles ,  je  liais  le  tuyau  gur  un  morceau  de  liège  pour  empêcher  l’entrée  de 
l’air,  et  je  le  retirais  de  l’eau  afin  de  permettre  au  malade  tous  les  mouvements.  L’expérience 
gur  d’autres  malades  m’ayant  démontré  qu’après  quelques  jours,  à  partir  de  l’introduction  du 
tube,  l’ouverture  du  foie  s’élargissait  de  manière  à  permettre  l’introduction  de  l’air,  j’ai  obvié 
à  cet-accident  en  mettant  6ur  la  région  hépatique  une  couche  de  coton  et  au-dessus  un  grand 
morceau  de  carton  fin  fixé  avec  du  diachylum  et  un  bandage  autour  du  corps,  L’ouverture 
pratiquée  pour  laisser  passer  le  tube  était  entourée  de.  cire  adhérant  aux  parois  du  tube,  afin 
d'empêcher  toute  introduction  d’air.  La  position  du  malade  ne  lui  permettant  pas  d’être  traité 
è  domicile,  je  1  envoyai,  après  cinq  ou  six  jours  de  traitement,  à  l’hôpital,  et  je  fus  forcé,  quinze 
jours  après  1  opération,  d’ôler  l’appareil,  parce  que  le  coton  s’était  imbibé  de  pus,  grand 
inconvénient  qui  me  fit  abandonner  ce  procédé.  Un  mois  de  traitement  suffit  pour  fermer 
l’ouverture,  et  le  malade  guéri  partit  pour  Trieste. 

(1)  Deuxième  bulletin  semestriel  de  1867. 
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Obs.  IL  —  Le  nommé  Abou-Lafia,  marchand,  âgé  de  35  ans,  de  Constantinople,  adonné- 
aux  boissons  alcooliques,  était  en  Egypte  depuis  deux  ans.  Il  eut,  étant  au  Caire,  une  dysen¬ 
terie  qu’il  ne  soigna  pas,  et  quinze  jours  après  accusa  une  douleur  à  l’hypocondrè  et  à  l’épaule 
droite.  Venu  à  Alexandrie,  je  constate  que  le  foie  dépasse  les  fausses  côtes  et  arrive  en  haut 
jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon.  La  langue  est  saburrale,  le  malade  ne 
dort  pas  et  a  une  fièvre  rémittente  avec  frissons  qui  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour  et  sur¬ 
tout  la  nuit,  Les  forces  du  malade  ne  permettant  pas  même  l'application  de  sangsues,  je  fis 
poser  sur  la  région  hépathique  des  mouches  de  Milan. 

Le  malade  n’allait  pas  mieux,  il  existait  un  peu  d’œdème  à  l’hypocondre.  Cinq  jours  après 
ce  traitement,  comme  tous  les  phénomènes  persistaient  et  la  figure  du  malade  ayant  l’aspect 
particulier  que  présente  celle  des  gens  atteints  d’abcès  du  foie,  j’ai  proposé  de  faire  l’opéra¬ 
tion.  Le  malade  s’y  refusa,  mais,  ne  voyant  aucun  remède  à  ses  souffrances,  il  se  résolut,  après 
dix  jours  d’indécision,  à  se  laisser  opérer.  Les  docteurs  Massa  et  Palli,  appelés  en  consulta¬ 
tion,  partageaient  mon  avis  relativement  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  ;  - 
ces  conditions  étaient  extrêmement  mauvaises  et  ^e  hoquet  était  survenu.  Ils  jugèrent,  comme 
moi,  l’urgence  de  l’opération,  quoiqu’il  n’existât  pas  de  fluctuation.  Le  30  avril  186fi,  dans 
le  dixième,  espace  intercostal,  j’ai  enfoncé  mon  trocart  à  la  profondeur  de  7  centimètres,  et  il 
est  sorti  deux  litres  de  pus  ichoreux  et  puant.  Ces  caractères  du  pus  confirmaient  le  pronostic 
fâcheux  que  nous  avions  porté,  j’ai  placé,  vingt-quatre  heures  après,  le  tuyau  élastique,  et  lé 
malade  mourut  le  2  mai,  â  onze  heures  du  matin, 

Obs.  III,  —  Baptiste  Vassalli,  Maltais,  âgé  de  24  ans,  tapissier,  se  trouvant  indisposé,  vint 
chez  moi  le  6  juillet  1869.  Je  constate  l’augmentation  de  volume  du  foie  et  douleurs  accusées 
par  le  malade  à  la  moindre  pression,  le  pouls  fréquent  à  108,  Depuis  un  mois,  il  sentait  une 
gêne  à  l’estomac  et  seulement  depuis  quelques  jours  une  douleur  à  l’épaule  droite.  Lui  nom¬ 
mant  sa  maladie,,  je  déclarai  qu’il  fallait  la  combattre  par  des  sangsues  et  des  purgatifs.  Le 
8  juillet,  il  me  fit  appeler;  les  douleurs  avaient  considérablement  augmenté  ainsi  que  Ta  fièvre. 
Il  y  avait  aussi  insomnie,  phénomène  qui  a  une  très-grande  importance  pour  le  diagnostic  des 
abcès  du  foie.  Application  dé  vésicatoires.  Les  mêmes  phénomènes  persistaient,  et  le  soir  du 
14  juillet,  le  malade  se  plaignit  de  frissons.  Pour  avoir  une  idée  parfaitement  exacte  de  la 
forme  du  foie,  j’en  ai  marqué  les  limites  sur  la  peau  avec  de  l’encre,  comme  je  le  fais  d'habi¬ 
tude,  La  ligne  inférieure,  au  lieu  d’être  presque  horizontale,  devenait  brusquement  courbe 
dans  l’union  de  son  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes,  circonstance  qui  m’a  donné  4 
croire  que  l’abcès  était  déjà  formé. 

Le  17,  contrairement  à  l’avis  de  mes  confrères  et  quoiqu’il  n’y  eût  pas  la  moindre  trace  de 
fluctuation,  j’ai  pratiqué  la  ponction  à  la  partie  antérieure  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte 
et  à  une  profondeur  de  6 .  centimètres.  U  est  sorti  un  denlii-verre  de  pus  de  mauvaise  odeur 
qui  nous  a  fait  craindre  beaucoup  pour  le  malade.  La  canule  fut  ouverte  foutes  les.  quatre 
heures  et,  le  jour  suivant,  remplacée  par  un  tube  élastique.  Le  19,  la  matière  ne  sortant  pas, 
j’ai  retiré  tout  à  fait  le  tuyau  et,  avec  des  ventouses  appliquées  sur  l’ouverture  toutes  les  trois 
heures,  j’ai  réussi  à  faire  de  nouveau  sortir  le  pus,  Dans  l’intervalle  de  l’application  des  ven¬ 
touses,  je  fermais  la  plaie  avec  du  diachylum.  Le  malade  ne  souffrait  plus  des  douleurs  àqn| 
il  se  plaignait  et  dormait  bien  la  nuit.  On  continua  les  ventouses,  qui  quelquefois  firent  sortir 
du  sang  avec  le  pus,  Je  crois  que  la  sortie  du  sang  est  plutôt  favorable  que  dangereuse.  Deux 
mots  sur  les  ventouses.  Quand  la  sortie  du  pus  est  un  peu  difficile,  on  emploie  les  ventouses, 
qui  produisent  une  forte  aspiration  ;  mais?,  dans  le  cas  contraire,  je  préfère  les  pratiquer,  en 
employant  un  morceau  de  bougie  et  un  verre,  qu’on  peut  laisser  en  place  pendant  plusieurs 
heures,  On  met  ainsi  l’abcès  en  contact  avec  une  atmosphère  d’acide  carbonique  que,  par 
analogie,  je  crois  très-utile  pour  la  guérison  des  abcès.  Les  statistiques,  en  effet,  démontrent 
que  les  abcès  du  foie  qui  s’ouvrent  spontanément  dans  le  poumon  donnent- de  meilleurs  résul¬ 
tats  que  ceux  qui  s’ouvrent  à  l’intérieur,  et  peut-être  la  différence  dépend-elle  de  ce  que, 
dans  le  premier  cas,  l’abcès  est  en  contact  avec  une  atmosphère  ou  prédomine  l’acide  carbo¬ 
nique,  et  dans  l’autrè  cas  avec  l’air.  C’est  une  hypothèse,  j’en  conviens,  et  je  ne  lui  attribue 
pas  une  grande  importance,  mais  .c’est  précisément  sur  cette  hypothèse  que  s’appuie  ma  pré¬ 
férence  pour  les  ventouses  par  le  feu.  Le  24  juillet,  l’abcès  ne  donna  que  quelques  gouttes  de 
pus,  le  malade  dormit  et  mangea  bien.  Les  26  et  27,  il  accusa  des  frissons  avec  douleurs  à  la 
partie  postérieure  du  foîe,  où  je  crois  trouver  cet  organe  plus  augmenté  de  volume  qu’à  la 
partie  antérieure.  Constatation  très-sérieuse  faite,  je  me  doute  de  l’existence  d’un  autre  abcès. 
J’enfonçai  mon  trocart  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte,  à  la  partie  postérieure,  à  une 
profondeur  de  8  centimètres  sans  trouver  le  pus.  J’ai  retiré  l’instrument,  et  l’opération  a  été 
sans  souffrance,  sans  conséquence  surtout  pour  le  malade.  Cela  démontre  une  fois  de  plus 
l’innocuité  absolue  des  .ponctions  hépatiques,  opérations  déjà  connues  et  pratiquées  par  les 
médecins  de  l’Inde,  qui  les  déclarent  même  utiles  quand  il  n’existe  pas  d’abcès.  Le  31  juillet, 
je  constatais  108  pulsations,  40°  centigrades  à  l’aisselle;  le  malade  eut  des  frissons  et  des 
maux  de  tête.  La  maison  du  malade  se  trouvant  située  dans  un  lieu  où  régnaient  les  fièvres 
intermittentes,  je  dus  administrer  un  peu  de  sulfate  de  quinine,  ce  qui  était  utile,  sa  fût-il 
agi  même  d’une  fièvre  d’infection.  Le  2  août,  par  les  ventouses,  un  demi-verre  de. pus  sortit 
et  le  malade  se  porta  bien.  Le  3,  la  température  était  de  39°  et  le  pouls  à  94  ;  il  sortit  peu 
de  pus.  Le  4,  la  quantité  de  pus  sorti  est  évaluée  à  3  onces,  température  38  1/2,  les  pulsa¬ 
tions  94.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  peu  de  pus,  les  ventouses  furent  continuées.  Le 
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'Sommeil  excellent,'  l’appétit  parfait.  Le  29  août,  le  malade  venait  chez  moi  très-bien  portant. 
L’ouverture  de  l’abcès  était  fermée  et  le  foie  revenu  à  son  état  normal  :  température  37°,  le 
pouls  84.  Il  a  engraissé,  chose  que  l’on  observe  très-souvent  après  les  guérisons  des  abcès  du 
foie.  J’ai  pris  de  ses  nouvelles,  que  l’on  ne  peut  trouver  plus  satisfaisantes,  puisqu’il  a  repris 
avec  une  énergie  grande  les  travaux  de  sa  profession. 

Obs.  IV.  —  M.  Levi...,  né  à  Smyrne,  âgé  de  24  ans,  petit  commerçant,  de  tempérament 
lymphatique,  mais  toujours  bien  portant,  très-sobre.  Le  9  août  1869,  après  une  dispute  assez 
forte  qui  le  mit  en  transpiration,  il  prit  froid,  et  les’jours  suivants  sentit  à  l’estomac  une  petite 
douleur  à  laquelle  il  n’attacha  aucune  importance.  Le  21,  il  vint  chez  moi  et  je  constatais  le 
siège  de  la  douleur  à  l’hypochondre  droit,  et  le  foie  augmenté  de  volume.  Sangsues  et  purga¬ 
tifs  furent  prescrits.  Plus  de  nouvelles  du  malade.  Le  30  août,  consultation  chez  lui.  Il  accusait 
au  côté  du  foie  et  à  l’épaule  des  douleurs  très-fortes  et  les  nuits  sans  sommeil.  Il  eut  des 
frissons  légers  le  soir  du  28  pendant  deux  ou  trois  minutes.  Le  pouls  était  fréquent,  la  tempé¬ 
rature  axillaire  à  38°.  Le  5  septembre,  les  mêmes  phénomènes  continuaient,  excepté  le  froid, 
qui  ne  se  répéta  plus  ;  sueurs  abondantes,  te  foie,  en  correspondance  avec  le  mamelon,  avait 
un  disftiètre  de  14  centimètres,  et,  à  la  région  de  l’estomac,  ses  limites  inférieures  suivaient 
une  ligne  plus  courbe  qu’à  l’ordinaire.  Je  me  doutais  de  la  présence  d’un  abcès  au  foie,  mais 
grande  indécision  pour  l’affirmer.  Le  9,  septembre,  à  cet  endroit,  je  sens  une  fluctuation  ;  le 
doute  n’était  plus  permis,  et  le  10,  assisté  du  docteur  Loria,  je  pratiquais  la  ponction.  Il  sortit 
4  onces  de  pus.  Le  lendemain,  je  retirais  la  canule  et  j’ordonnais  l’application  de  ventouses. 
La  quantité  de  pus  qui  sortit  fut  la  même  que  celle  du  jour  précédent.  Le  sommeil  revint  et 
le  volume  du  foie  commença  à  diminuer  en  proportion  de  la  quantité  de  pus  sortant.  Tempé¬ 
rature,  37°  5/10e‘.  Pouls  fréquent.  Le  il  septembre  au  matin,  pouls  à  92.  Température,  37°5, 
et  l’après-midi,  pouls  à  78.  Température,  37°4.  Continuation  des  ventouses  avec  la  bougie 
toutes  les  trois  heures,  le  verre  restant  en  place  quelquefois  deux  heures  durant.  Le  12,  la 
température  était  de  37°4,  les  pulsatioiis  80.  Le  13,  le  pouls  à  68,  les  inspirations*33,  tempéra¬ 
ture  37°7.  Le  malade  s'e  portait. bien,  mais  ressentait  une  douleur  un  peu  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture  du  foie.  Le  14,  température  37°4,  pouls  75,  inspirations  26  par  minute.  Le  15  sep¬ 
tembre,  température  37°6.  Inspirations  30,  pouls  70.  Insomnie  et  arrêt  presque  complet  de  la 
suppuration.  Le  16,  j’introduisais  la  tente  dans  l’ouverture,  et,  avec  une  ventouse  à  aspiration, 
je  fis  sortir  un  peu  de  matières.  Inspirations  29,  pouls  72,  température  37°5. 

La  diarrhée  vint  probablement  parce  qu’il  avait  mangé  avec  excès  du  raisin,  fruit  que  je  ne 
lui  avais  pas  défendu,  mais  en  lui  recommandant  la  modération.  La  nuit  fut  bonne,  le  sommeil 
vint,  et  le  jour  suivant  le  thermomètre  marquait  37°5,  le  pouls  à  76,  les  inspirations  25. 

Le  18,  le  pouls  77,  inspirations  29, .thermomètre  37°8.  J’introduisais  la  tente  d’autant  plus 
que  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  autour  de  l’abcès.  Application  de  ventouses  en  laissant 
la  tente  en  place  et  il  sortit  une  plus  grande  quantité  de  matières  que  les  jours  précédents.  La 
diarrhée  vint,  mais  faible.  Pour  ne  pas  me  répéter,  je  présente  plus  bas  un  résumé  des  obser¬ 
vations  successives  et  relatives  à  la  température,  au  nombre  de  pulsations  et  aux  mouvements 
d’inspirations.  Si  la  disproportion  entre  le  nombre  des  inspirations  et  des  pulsations  est 
remarquée  et  trouvée  singulière,  qu’on  n’y  voie  pas  l’inexactitude,  mais  bien  l’expression  de 
faits  sérieusement  constatés. 


19.  septembre  .  . 

Thermomètre 

37°4 

20  — 

— 

37“3 

21  — 

_ 

37°2 

22  — 

— 

37°4 

23  — 

— 

38°2 

24  -  • 

— 

37°5 

30  — 

— 

37°4 

1er  octobre. 

— 

37°2 

2  — 

37°4 

4  .  - 

— 

37°4 

Pulsations 

80 

Inspirations 

23 

— 

80 

— 

24 

1  — 

73 

— 

27 

—  . 

80 

— 

26 

— 

92 

—  ' 

26 

— 

73 

— 

28 

— 

88 

— 

24 

— 

72 

— 

20 

80 

— 

18 

— • 

80 

— 

20 

L  application  des  ventouses  fut  continuée,  mais  il  ne  sortait  plus  que  quelques  gouttes  de 
pus  mêlé  de  sang.  Il  avait  des  boutons  sur  tout  le  corps,  et  le  23  sdjrtembre  j’ouvris  un  abcès 
des  paupières,  cause  peut-être  de  l’augmentation  de  la  température  notée  le  23  septembre. 
Absent  d  Alexandrie,  je  restai  cinq  jours  sans  voir  mon  malade,  et,  de  retour,  je  constatai  que 
1  ouverture  était  tout  à  fait  fermée.  Le  malade  est  aujourd’hui  en  parfaite  santé  et  a  repris  ses 


Je  ferai  remarquer,  avant  de  clore  ce  résumé  de  mes  observations,  que  les  abcèi 
du  loie  sont,  chez  les  indigènes,  excessivement  rares,  quelle  que  soit  la  race  à  laquelh 
il  appartient.  L  israelite  européen,  qui  appartient  à  la  race  sémitique,  est  sujet,  er 
Egypte,  aux  maladies  du  foie  tout  aussi  fréquemment  que  les  autres  Européens.  Er 
conséquence,  je  crois  pouvoir  de  ceci  déduire  que  l’acclimatation  seule,  plus  qui 
toute  autre  chose,  preserve  l’homme  de  cette  maladie. 

Les  observations  II  et  IV  portaient  sur  des  israélites.  Prévoyant  une  objeclior 
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malveillante  qu’on  pourrait  peut-être  m’adresser,  je  dirai  que  mes  affirmations  ne  se 
fondent  pas  seulement  sur  ces  deux  cas,  mais  bien  sur  beaucoup"  d’autres. 

Je  n’entrertri  pas  dans  d’autres  détails  étiologiques,  parce  que  j’en  ai  fait  le  sujet 
d’un  autre  travail  publié  précédemment  sur  les  abcès  du  foie. 


FORMULAIRE 

Poudre  calmante.  —  Rollet. 

Poivre  cubèbe  pulvérisé  .........  2  grammes. 

Lupulin. . . .  1  gramme. 

Nitrate  de  potasse  pulvérisé  .  .  .  ,  À  .  .  0  gr.  20  centigr. 

Mêlez  pour  une  prise. 

On  en  donnera  une  le  matin  et  le  soir,  dans  le  cas  de  blennorrhagie  aiguë,  pour  modérer 
l’inflammation  uréthrale,  faciliter  la  miction  et  calmer  l’excitation  nerveuse.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  4  Janvier  1695. 

Une  trouvaille!...  Le  chancelier  de, France  reçoit  la  lettre  suivante  : 

«  Monseigneur, 

«  Le  sieur  de  Lauze,  médecin,  supplie  très  humblement  Votre  Grandeur  de  luy  vouloir 
octroyer  des  lettres  de  protection  pour  le  mettre  à  couvert  des  insultes  que  l’envie  et  la  jalousie 
luy  peuvent  susciter  pour  empescher  le  louable  désir  qu’il  a  de  restablir  et  remettre  en  son 
lustre  la  véritable  médecine  des  anciens,  par  le  moyen  de  laquelle  ils  jirolongeoient  la  vie  à 
la  vieillesse,  prévenoient  les  maladies,  et  guérissoient  celles  qu’on  estime  aujourd’huy  incu¬ 
rables.  Que  si  après  cette  grâce,  qu’il  espère  de  votre  bonté ,  il  plaît  à  Dieu  de  bénir  ses  des¬ 
seins  et  son  travail,  il  fera  gloire  de  publier  que  c’est  de  Votre  Grandeur  qu’il  tient  son 
bonheur  et  s’estimera  très  heureux  de  pouvoir  ta  y  rendre  quelque  service  qui  recognoisse 
cette  faveur,  et  qui  prouve  en  mesme  temps  avec  combien  de  soubmission  il  est  de  Vostre 
Grandeur  le  très  humble,  très  obéissant  et  très  obligé  serviteur.  «  De  Laüze.  » 

A.  Ch. 


COURRIER 


C’est  par  erreur  que,  dans  la  liste  par  rues  de  Y  Almanach  général  de  médecine,  rue  La- 
fayette,  à  la  suite  du  nom  de  M.  le  docteur  de  Lalaubie,  la  lettre  O  a  été  substituée  à  la 
lettre  D. 

Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  h  décembre  1869,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1864,  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Soissons  (Aisne), 
M.  Billaudeau  (Léon-Hippolyte),  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Missa,  démis¬ 
sionnaire. 

École  de  pharmacie  de  Strasboürg.  —  M.  Schmitt,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  chargé  provisoirement  du  cours  d’histoire 
naturelle  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Kirschleger,  décédé. 

École  de  médecine  de  Rennes.  — »  M.  Delacour,  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  t 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole,'  ‘ 
en  remplacement  de  M.  Aussant,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Alcantara,  docteur  en  médecine,  suppléant  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  chargé  du  cours  de  pathologie  externe,  est 
nommé  professeur  de  cette  chaire,  en  remplacement  de  M.  Frison,  démissionnaire. 

—  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1869,  rendu  sur  la  proposition  du  grand  chancelier, 
ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier \*  Le  docteur  Duchêne  (Jean-Paul),  ex-chirurgien  aide-major,  ancien 
adjoint  :  médecin,  à  titre  gratuit,  de  l’hospice  de  Vermenton  depuis  plus  de  trente  ans;  7  ans 
de  services  militaires  (1809  à  1615)  ;  47  ans  de  services  civils;  7  campagnes  (1809  à  1815). — 
Castellan  (André-Louis-Joseph),  ancien  chirurgien  de  marine,  ancien  maire,  ancien  juge  de 
paix,  ancien  membre  du  conseil  général  dès  Basses-Alpes,  etc.  :  4  ans  de  services  militaires 
(1810  à  1814),  51  ans  de  services  dvils,  4  campagnes;  mention  honorable  en  1854,  à  l’occa¬ 
sion  du  choléra. 

— -  Par  décret  en  date  du  22  décembre ,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce,  M.-  le  docteur  Ausset ,  médecin  à  Cahors,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 


12 


L’UNION  MÉDICALE. 


_ Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  23  décembre  1869,  ont  été 

nommés  officiers  de  l’instruction  publique,  pour  services  rendus  à  l’instruction  : 

M.  Huguier,  chirurgien  consultant  de  l’Empereur,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Ch.  Robin,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Combal,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Coze,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Bouchacourt,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Mabit,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

M.  Mazard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges. 

M.  Robiou,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

M.  Azam,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux. 

M.  Bourgade,  professeur  adjoint  dé  pathologie  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine . 
de  Clermont, 

M.  Broca,  professeur  de  clinique  chirurgicale  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Cuyon  (le  docteur  Félix),  travaux  relatifs  à  l’instruction  publique. 

M.  Lasègue,  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique  générale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

M.  Lepetit,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

M.  Morlot,  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon. 

M.  Trollier,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

M.  Vérneuil,  profésseur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Société  médicale  dès  hôpitaux  dé  Paris.  —  Voici  le  résultat  des  élections  pour  1879  : 
Président,  M.  Bergeron  ;  vice-prérident,  M.  Marrotte  ;  secrétaire  général,  M.  Lailler;  trésorier, 
M.  Labric;  secrétaires  des  séances,  MM.  Ernest  Besnier,  Desnos. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Archambault,  Lorain,  Mesnet,  Millard,  Villemin. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Bourdon,  Chauffard,  Moutard-Martin,  Vernois. 

Comité  de  publication  :  MM.  Ernest  Besnier,  Brouardel,  Colin,  Desnos,  Lailler. 

—  S’il  est  une  fondation  digne  de  toute  notre  sympathie,  c’est  assurément  l’hôpital  et  le  dis¬ 
pensaire  français  fondés  en  1861,  à  Londres,  et  soutenus  par  les  subsides  des  princes  d’Or¬ 
léans,  de  l’impératrice  Eugénie,  du  roî  des.  Belges  et  des  principaux  membres  de  la  colonie 
française  à  Londres. 

Cet  établissement  d’abord  exclusivement  résèrvé  aux  Français,  est  devenu  commun  à  tous 
les  étrangers  résidant  à  Londres. 

Depuis  le  mois  de  décembre  1867,  date  de  la  transformation,  282  malades  sont  entrés  dans 
l’hôpital  et  7,643  consultations  ont  été  données. 

-Ce  sont  les  médecins  français  établis  en  Angleterre,  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Bourguignon, 
de.Méric,  etc.,  et  des  sœurs  de  charité  françaises  qui  donnent  spécialement  les  soins  aux 
malades. 

Mercredi  dernier,  lord  Napier  de  Magdala  a  présidé  un  banquet  commémoratif  de  cette 
transformation. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  public  de  chirurgie  (diagnostic  chirurgical)  le 
lundi  10  janvier  1870,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  particulier  et  complet  d’anatomie  le  lundi 
'  10  janvier  1870,  à  midi  et  demi,  dans  l’amphithéâtre  3  de  l’Ecole  pratique,  et  à  quatre  heures 
dans  l’amphithéâtre  de  M.  Auzoux.  Il  le  continuera  tous  les  jours  aux  mêmes  heures  pour  le 
terminer  fin  mars. 

On  s’inscrit  boulevard  Saint-Michel,  51,  de  onze  heures  à  midi. 


MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CERISE. 


(  NEUVIÈME  LISTE  ) 

M.  le  docteur  Béhier,  à  Paris. . .  20  fr. 

M.  le  docteur  Broca,  à  Paris.  . . *....*  20 

40  fr. 

Listes  précédentes .  .  2168 
Total.  .......  . 2208  fr. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  «•  Typographie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


No  2 


L’UNION  MÉDICALE  Jeudi  6  Janvier  1870 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’aimable  président  qui  quitte  le  fauteuil,  M.  Blache,  prononce  une  allocution  de 
remerciements  et  de  regrets;  l’autre  aimable  président  qui  lui  succède,  M.  Denon- 
villiers,  prononce  aussi  son  petit  discours  d’intronisation,  et  l’Académie  accompagne 
de  ses  sympathies  le  président  dont  les  fonctions  expirent  et  accueille  de  sa  bien¬ 
veillante  faveur  le  président  qui  lui  succède.  # 

Huit  membres  étaient  inscrits  pour  la  lecture  de  rapports,  un  seul  répond,  à  l’ap¬ 
pel  de  M.  le  Président,  et  ce  n’est  pas  l’un  des  plus  jeunes,  c’est  notre  éminent  et 
vénéré  professeur  M.  Bouillaud,  qui  donne  ainsi  aux  jeunes  ce  bon  exemple  d’exac¬ 
titude  et  de  travail.  M.  Bouillaud  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Germain,  de  Château-Thierry,  relatif  à  l’emploi  thérapeutique  de  la  digitale. 

Ce  rapport  favorable  n’a  donné  lieu  à  aucune  discussion. 

M.  Bertillon,  candidat  à  une  place  vacante  d’associé  libre,  a  donné  lecture  d’un 
mémoire  sur  la  mortalité  des  enfants  et  des  adolescents  étudiée  à  chaque  âge  et  dans 
chaque  département, 

M.  Bertillon  a  distribué  à  chaque  membre  neuf  Cartes  de  France  autographiées 
et  dont  l’intensité  des  teintes  croissant  avec  la  mortalité  permet  de  suivre  parfaite¬ 
ment  les  détails  de  sâ  communication. 

Voici  l’analyse  de  ce  travail  remarquable  : 

'  L’auteur  rappelle  qu’il  a  prouvé,  dans  des  lectures  antérieures,  que  soit  la  mor¬ 
talité  générale,  soit  rage  moyen  des  décédés,  improprement  appelé  vie  moyenne, 
étaient  des  mesures  fallacieuses  de  la  vie  humaine,  et  que,  pour  l’hygiéniste,  une 
seule  recherche  de  cet  ordre  était  utile,  c’était  la  détermination  des  chances  de  vie 
ou  de  mort  propres  à  chaque  âge  ;  c’est  pourquoi,  voulant  payer  d’exemple,  il  entre¬ 
prit  ce  travail  pour  chacun  des  départements  de  France,  travail  considérable,  surtout 
parce  que  l’auteur  regarde  comme  indispensable  de  prendre  pour  base  de  longues 
périodes;  ainsi,  dans  ce  mémoire,  il  s’appuie  sur  deux  périodes,  l’une  de  dix 
années  (1840-1849)  et  l’autre  de  huit  années  (1857-1864).  Il  communique  aujour¬ 
d’hui  la  première  partie  de  cette  étude,  dans  laquelle  il  apprécie  la  mortalité  de 
0  à  1  an,  de  1  à  5  ans,  de  5  à  15  ans. 

.  La  première  Carte  montre  la  distribution  de  la  mortalité  de  0  à  1  an  ;  la  seconde, 
en  regard  de  la  première,  de  1  à  5  ans;  les  centres  de  la  mortalité  maximum  de  ces 
deux  âges  ont  des  situations  très-différentes  :  de  0  à  1  an,  ce  sont  les  quinze 
départements  qui  entourent  Paris,  dont  les  teintes  noiros  ou  très-foncées  dénoncent 
la  forte  mortalité.  L’auteur  rappelle  que  déjà,  en  1858,  dans  une  lecture  faite  à 
l’Académie  (séance  du  9  février  1858),  il  avait  signalé  cette  énergique  mortalité  des 
enfants  de  0  à  1  an  dans  les  départements  qui  entourent  Paris  et  l’avait  attribuée 
aux  nourrissons  parisiens,  tandis  que  M.  Bouchut,  rapportant  ce  travail,  attribue 
plutôt  cet  arrangement  au  rayonnement  des  maladies  épidémiques  de  l’enfance 
ayant  leur  foyer  à  Paris  ;  mais  M.  Bertillon  observe  que,  s’il  en  était  ainsi,  le  dépar¬ 
tement  de  Seine-et-Oise  serait  le  plus  maltraité  ,  et  c’est  le  contraire  qui  résulte  de 
ses  recherches  :  il  attribue'  la  moindre  mortalité  relative  de  ce  département  juste¬ 
ment  au  voisinage  de  Paris,  qui  permet  aux  familles  une  surveillance  plus  assidue 
de  leurs  enfants,  et  aussi  à  ce  que  les  nourrices,  plus  recherchées,  y  sont  à  plus 
haut  prix. 

Cependant  le  lecteur  signale  pour  ce  premier  âge  un  second  centre  de  mortalité  : 
c’est  le  bassin  du  Rhône,  et  notamment  le  versant  des  Alpes.  Il  ne  pense  plus,  ici, 
que  les  nourrissons  de  Lyon  et  de  Marseille  suffisent  pour  expliquer  la  forte  morta¬ 
lité  observée  ;  car,  et  contrairement  à  ce  qui  arrive  aux  départements  qui  avoisinent 
la  Seine,  la  mortalité  des  âges  suivants,  de  1  à  5  ans,  s’accuse  de  plus  en  plus  :  la 
mortalité  de  l’enfance  paraît  donc  tenir  ici  à  des  conditions  de  milieu. 

L’auteur,  qui  discute  tous  ses  chiffres  avec  soin,  trouve  que  la  mortalité  de  0  à 
1  an  pour  la  France  en  général  était  de  182  décès  annuels  par  1,000  enfants  de  cet 
âge  pour  la  période  décennale  1840-49  ;  mais  que,  par  un  accroissement  continu, 
elle  s’est  élevée  à  196  décès  de  1850-59,  et  à  205  dans  la  dernière  période  qu’il  ait 
pu  étudier,  1857-64. 

L’auteur  attire  ensuite  l’attention  sur  trois  Cartes  (III,  IV  et  VII)  qui  permettent 
d  etudier  dans  tous  leurs  détails ,  et  par  département ,  les  progrès  de  cette  doulou- 
Tome  IX.  —  Troisième  série . 
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reuse  aggravation  de  la  plus  ancienne  période,  1840-49,  à  la  plus  récente,  1857-64. 
Ainsi,  en  1840-49,  il  y  avait  dix  départements  chez  lesquels  la  dîme  mortuaire  (l) 
était  comprise  entre  87  et  119  décès  de  0  à  1  an  par  1,000  naissances  (départements 
en  blanc  dans  les  Cartes  de  l’auteur)  ;  or,  àans  la  période  la  plus  récente  (1857-64),  ? 
il  n’y  a  plus  un  seul  département  ayant  une  aussi  faible  dîme  mortuaire.  De  même, 
pour  les  départements  les  plus  chargés  de  décès  et  teintés  en  noir  dans  les  Cartes 
III  et  IY,  et  dont  la  dîme  mortuaire  est  au-dessus  de  225  décès  par  1,000  nais¬ 
sances,  on  ne  trouve  dans  la  période  de  1840-49  que  cinq  départements  aussi  mal 
partagés,  mais  il  y  en  a  douze  en  1857-64  ! 

D'autre* part,  il  est  à  remarquer  que  cette  aggravation  de  mortalité,  bien  qu’ayant 
porté  sur  les  deux  sexes,  a  été  beaucoup  plus  marquée  pour  les  garçons,  puisque  le 
même  nombre  de  naissances  qui,  en  1840-49,  fournissait  1,000  décès  mâles,  en  a 
donné  1,125  en  1857-64,  tandis  que  1,000  décès  féminins  se. sont  changés  en  1,108. 

La  septième  Carte  de  l’auteur  permet  d’apprécier  d’un  seul  coup  d’œil  ceux  des 
départements  dont  l’accroissement  mortuaire  a  été  le  plus  manifeste  :  neuf  départe¬ 
ments  laissés  en  blanc  (Imlre,  Indre-et-Loire,  Cher,  Charente-Inférieure,  Lot-et- 
Garonne,  Tarn-et-Garonne,  etc.)  sont  les  seuls  qui  n’aient  pas  vu,  d’une  période  à 
l’autre,  augmenter  leur  mortalité  enfantine.  Elle  s’est  accrue  partout  ailleurs,  peu 
dans  certaines  régions,  en  Bretagne,  par  exemple,  beaucoup  dans  les  départements 
qui  entourent  la  Seine,  surtout  vers  l’Ouest  :  Seine-et-Oise,  Eure-et-Loir;  plus 
encore  dans  le  Calvados,  l’Orne,  la  Mayenne’;  ailleurs  c’est  la  Corse,  les  Basses  et 
Hautes-Pyrénées,  l’Ardèche,  et  enfin  la  Sarthe  et  la  Creuse,  qui  offrent  l’accroissement 
maximum,  à  tel  point  que  le  même  nombre  de  naissances,  qui  donnait  100  décès  de 
O  à  1  an  dans  la  période  1840-49,  en  a  fourni  142  en  1857-64. 

M.  Bertillon  étudie  ensuite,  et  d’après  le  même  plan,  la  mortalité  de  1  à  5  ans. 
Les  Cartes  qu’il  a  dressées  pour  cet  âge  montrent  des  faits  fort  inattendus.  D’abord,  ce 
sont  les  différences  considérables  qui  se  rencontrent  entre  les  départements  dont  le 
taux  mortuaire  est  le  plus  faible  (Haute-Marne,  Indre-et-Loire,  Orne,  Sarthe,  Aube, 
Calvados,  Meuse,  Maine-et-Loire,  Haute-Saône  et  Manche),’  dont  le  coefficient  mor¬ 
tuaire  moijen  n’est  que  de  21,66  décès  annuels  de  1  à  5  ans  par  1,000  enfants  du 
même  âge,  et  les  départements  qui  sont  le  siège’ de,  la  plus  forte  mortalité  (Var, 
Alpes-Maritimes,  Aude,  Vaucluse,  Basses  et  Hautes-Alpes,  Bouches-du-Bhône, 
Hérault,^  Gard,  Pyrénées-Orientales),  dont  le  coefficient  mortuaire  moyen  est  de  près 
de  63  décès  par  1 ,000,  c’est-à-dire  le  triple  de  la  mortalité  des  bons  départements, 
tandis  que,  pour  la  première  année  de  la-  vie,  ce  rapport  n’était  guère  que  comme  1  :  2. 

Un  autre  fait,  non  moins  inattendu,  ressort  de  ces  Cartes  :  c’est  le  groupement 
singulier  de  ces  départements  à  forte  mortalité.  Ils  se  rangent  de  la  façon  la  plus 
régulière  et  forment  comme*  une  bordure  noire  le  long  du  rivage  de  la  Mediterranée, 
et  de  plus,  derrière  ces  départements  maritimes-viennent  se  ranger  non  moins  régu¬ 
lièrement  les  départements  qui,  après  les  précédents,  sont  les  plus  maltraités  :  Haute- 
Garonne,  Lozère,  Drôme,  Aveyron,  Ardèche,  Tarn,  Ariége;  de  sor-te  que,  dit  M.  Ber¬ 
tillon,  il  semble  qu’il  s’exhale  de  cette  belle  mer  des  vapeurs  empoisonnées,  et  il 
espère  qu’un  fait  aussi  considérable  que  cette  mortalité  triplée  dans  une  mortalité 
aussi  circonscrite,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  âge  aussi  aimable,  âge  où  l’enfant 
n  est  pas  seulement  comme  un  nouveau-né,  un  espoir,  mais  est  déjà  le  bonheur  des 
familles  et  leur  plus  fort  lien,  il  espère  qu’un  tel  fait  méritera  la  sollicitude  des 
hauts  Conseils  de  la  nation,  notamment  celle  de  l’Académie  de  médecine,  qui  montre 
un  zèle. aussi  louable  pour  les  nouveau-nés.  C’est  pourquoi  il  s’attache  à  montrer  que 
la  distribution  ne  saurait  être  regardée  comme  un  arrangement  du  hasard,  car  non- 
seulement  elle  repose  sur  une  observation  de  huit  années  (1857-64),  mais  il  la 
retrouve  identique  vingt  ans  auparavant  et  pour  une  période  de  dix  années  (1840-49)  ; 
la  seule  différence  est  que  la  nocuité  des  bords  méditerranéens  paraît  s’être  accrue 
a  une  période  a  1  autre  ;  car,  tandis  que  la  dernière  époque  donne  pour  les  dix  dépar¬ 
tements  les  plus  éprouvés  une  mortalité  annuelle  de  63  par  1 ,000  vivants  en  1840-49 
la  mortalité  du  même  groupe  ne  s’élevait  qu’à  58.  Ainsi  ces  malheureux  départe¬ 
ments  méditerranéens  ont  subi  une  aggravation  de  8  à  9  p.  100  dans  leur  mortalité. 
Cependant,  pour  la  France  en  général,  on  n’a  pas  à,  constater,  comme  pour  le  pre¬ 
mier  âge,  un  accroissement  de  mortalité  ;  la  tendance  est  plutôt  à  la  diminution 
pour  1  un  et  1  autre  sexes.  La  mortalité  des  garçons,  de  36,05  p.  1,000  à  la  première 

tinaue^avec  nr?^°r^  ^es  4®  0  a  1  an  aux  naissances  vivantes,  que  l’auteur  dis- 

tinbüC  avec  soin  de  la  mortalité,  ou  rapport  des  décès  a  la  population  du  même  âge  qui  les  a  fournis. 
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époque,  est  de-35,2  à  la  seconde.;  celle  des  filles  de  35,65  s’abaisse  à  34,9,  et,  pour 
les  deux  sexes,  de  35,85,  elle  descend  à  35. 

Ensuite,  dans  une  Carte  spéciale  (VIII),  M.  Bertillon  montre  que  ce  faible  progrès 
constant  pour  l’ensemble  de  la  France  est  bien  loin  de  se  retrouver  dans  chaque 
département  :  les  uns,  et  notamment  ceux  du  nord,  de  l’est,  du  bassin  de  la  Gironde, 
ont  vu  leur  mortalité  de  1  à  5  ans  diminuer  dans  de  larges  proportions.  C’est  ainsi 
que  la  mortalité  du  Lot-et-Garonne,  d’une  période  à  l’autre,  s’est  atténuée  de  33 
p.  100,  tandis  que  d'autres,  et  notamment  les  départements  normands,  ceux  du 
bassin  méditerranéen,  la  Corse,  la  Creuse,  les  Pyrénées-Orientales  ont^  subi  une 
aggravation  non  moins  considérable,  ainsi  dans  la  Creqse,  dans  les  Pyrénées-Orien¬ 
tales,  la  mortalité  s’est  élevée  de  38  p.  100. 

Enfin,  M.  Bertillon,  dans  une  dernière  Carte,  montre  la  distribution  de  la  morta¬ 
lité  entre  5  et  15  ans.  C’est  la  Bretagne,  puis  le  centre  de  la  France,  et  encore  le 
bassin  méditerranéen,  qui  sont  le  plus  éprouvés.  A  cet  âge,  où  les  chances  de  mort 
sont  les  plus  faibles,  la  mortalité  des  dix  départements  les  plus  malheureux  est  de 
près  de  10  décès  par  an  et  par  1,000  adolescents,  et  dans  les  plus  favorisé^  elle  est 
seulement  de  5,35.  Cependant,  pour  la  France  en  son  ensemble,  il  paraît  y  avoir 
une  diminution  manifeste;  car  la  chance  de  mort  à  cet  âge,  qui  était  de  8  par  1,000 
en  1840-49,  n’est  plus  que  de  7,38  dans  la  période  1857-64. 

M.  Bertillon  anno'nce  que,  même  pour  les  âges  dont  il  vient  de  parler,  il  a  poussé 
plus  loin  ses  investigations  ;  mais  il  s’arrête,  car  il  craint  de  fatiguer  l’Académie.  Il 
rapporte  seulement  qu’il  a  comparé  pour  chacun  de  ces  âges  la  mortalité  française  à 
la  mortalité  des  pays  étrangers,  et  qu’il  a  dit  dans  son  article  Grande-Bretagne  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  pourquoi  il  ne  saurait  admettre 
(comme  on  l’a  avancé  à  l’Académie)  que  la  mortalité  de  0  à  1  an  soit  moindre  en 
Angleterre  qu’en  France;  il  la  croit  au  moins  égale. 

Il  a  aussi  étudié  par  département  la  mortalité  relative  des  deux  sexes  :  il  a  ren¬ 
contré,  entre  autres,  un  fait  fort  remarquable  et  fort  inattendu,  à  savoir  :  qu’il  y  a 
en  France  des  départements  qui,  à  l’une  à  et  l’autre  période,  sont  plus  favorables  à 
la  vitalité  des  garçons;  par  exemple  :  la  Vienne,  l’Indre,  les  Landes,  etc.,  tandis 
qu’il  en  est  d’autres  qui  leur  sont  constamment  défavorables  ;  tels  sont  :  le  Cantal, 
la  Haute-Loire,  l’Aube,  la  Moselle,  etc.,  où  il  succombe  aux  deux  périodes,  et 
presque  à  chaque  âge,  plus  de  garçons  que  de  filles.  M.  Bertillon  conclut  que  les 
faits  inattendus  et  considérables  que  révèle  une  telle  enquête  démographique  sont 
de  nature  à  intéresser  l’hygiène  publique  de  la  France,  mais  que  leur  signification 
prendrait  bien  plus  de  précision  et  de  valeur  pratique  si  l’investigation  pouvait  être 
poursuivie  par  canton  et,  en  général ,  plus  longuement  que  ne  peut  faire  l’effort 
d’un  seul,  et  il  croit  que  ces  résultats,  par  leur  nombre  et  leur  importance,  militent 
vivement  en  faveur  de  la  création  d’une  commission  laborieuse,  ou  mieux,  d’un 
bureau  chargé  de  ces  recherches  démographiques  et  hygiéniques,  projet  dont  il  a  été 
plusieurs  fois  question  à  l’Académie  et  qu’a  réalisé  l’Angleterre  en  instituant  auprès 
du  Parlement  le  Bureau  médical  du  Conseil  privé,  qui, .par  les  soins  du  docteur 
John  Simon,  publie  chaque  année  un  si  excellent  rapport  sur  les  conditions  de  santé 
de  la  population  anglaise. 

Les  Cartes  sur  lesquelles  on  a  pu  suivre  les  développements  de  cet  intéressant 
travail  sont  mises  par  M.  Bertillon  à  la  disposition  du  public,  moyennant  50  c., 
port  compris.  Evidemment  notre  méritant  confrère  ne  cherche  pas  à  s’enrichir  par 
cette  spéculation,  qui  est  une  véritable  libéralité.  A.  L. 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  GALLARD. 

(première  leçon). 

TROUBLES  DIGESTIFS  DUS  A  L’ALCOOLISME  (>) . 

Il  est  certain  que  l’alcool  est  absorbé  en  nature  et  qu’il  circule  en  nature  avec  le 
sang,  au  moins  jusqu’au  moment  où  ce  dernier  traverse  les  poumons;  mais  ensuite 
est-il  entièrement  brûlé,  comme  le  voulait  la  théorie  ancienne,  ou  bien  est-il  éli¬ 
miné  en  nature,  tel  qu’il  a  été  absorbé?  Dans  la  première  hypothèse,  il  se  transfor  - 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  16  décembre  1869. 
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merait  successivement  en  aldéhyde,  en  acide  acétique,  en  acide  oxalique  et  fournirait, 
en  définitive,  comme  dernier  terme  de  sa  combustion,  de  l’eau  et  de  1  acide  carbo¬ 
nique.  Ce  serait  donc  un  aliment  utile  à  l’organisme,  auquel  il  apporterait  une  partie 
des  matériaux  brûlés  dans  l’acte  de  la  respiration,  et  il  mériterait  véritablement  le 
nom  d 'aliment  respiratoire  qui  lui  a  été  donné  par  Liebig.  Si,  au  contraire, ,  il  ne 
subit  aucune  transformation  dans  l’économie  et  s’il  ne  fait  que  traverser  1  orga¬ 
nisme,  comme  le  prétendent  MM.  Ludger  Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy,  il 
ne  peut  plus  être  mis  au  rang  des  aliments  et  tout  au  plus  doit-il  être  considéré 
comme  un  condiment,  agissant  seulement  en  vertu  de  la  stimulation  passagère  qu’il 
imprime  aux  voies  digestives. 

MM.  Ludger  Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy  ont  appuyé  leur  théorie  sur 
des  expériences,  desquelles  il  résulte  que  l’alcool  absorbé  par  les  voies  digestives 
peut  être  retrouvé  en  nature  dans  toutes  les  sécrétions,  dans  l’urine,  dans  la  sueur, 
dans  l’exhalation  pulmonaire.  On  leur  a  objecté,  il  est  vrai,  que,  faisant  prendre  aux 
animaux  sur  lesquels  ils  expérimentaient  de  grandes  quantités.d’alcool,  ils  ne  reti¬ 
raient  que  celui  qui  était  en  excès,  ce  à  quoi  ils  ont  répondu  en  montrant  qu’il  se 
retrouve  dans  l’exhalation  pulmonaire  d’un  homme  adulte  et  bien  portant  fort  peu 
de  temps  après  l’ingestion  d’une  petite  quantité  d’eau-de-vie.  Enfin,  ces.  trois  savants 
expérimentateurs  ont  surtout  appuyé  leur  opinion  sur  ce  fait,  que  jamais  on  ne 
retrouve  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  tissus,  les  produits  intermédiaires  de  la  com¬ 
bustion  de  l’alcool,  et  cette^ preuve  négative  vient  singulièrement  corroborer,  pour 
eux, -la  preuve  affirmative  de  leurs  expériences  qui  leur  ont  permis  de  saisir  l’alcool 
en  nature,  non-seulement  dans  les  sécrétions,  mais  aussi  dans  le  sang  et  dans  les 
divers  parenchymes.  Ils  ont  remarqué  qu’il  ne  se  répand  pas  uniformément  dans  tous 
les  tissus,  et  que  les  parenchymes  dans  lesquels  il  s’accumule  avec  une  prédilection 
toute  particulière  sont  celui  du  foie,  des  poumons,  du  cerveau.  Ce  dernier  fait  est 
au-dessus  de  toute  contestation,  et  il  suffit  pour  établir,  abstraction  faite  de  ce  qui 
advient  ensuite,  que,  au  moins  dans  les  premières  heures  qui  suivent  son  ingestion, 
l’alcool  introduit  dans  les  voies  digestives  est  absorbé  en  nature,  qu’il  circule  avec 
le  sang  dans  le  système  de  la  veine-porte  et  qu’il  arrive,  toujours  mélangé  au  sang, 
jusque  dans  le  foie  d’abord,  puis  dans  les  poumons.  Or,  le  sang  s’altere  par  ce 
mélange,  il  devient  diffluent  et  poisseux.  Déjà  Magnus  Huss  avait  observé  des  gra¬ 
nulations  graisseuses  dans  le  sang  des  ivrognes.  MM.  Ludger  Lallemand,  Maurice 
Perrin  et  Duroy  ont  reconnu  que  ces  granulations  sont  dues  à  de  petits  cristaux  dé 
cholestérine  et  à  des  globules  de  graisse. —Le  sang  ainsi  altéré  doit  exercer  une  action 
fâcheuse  sur  les  parois  des  vaisseaux  dans  lesquels  il  circule;  aussi  ne  serez-vous  pas 
surpris  d’apprendre  gue  l’on  a  constaté  des  phlébites  adhésives  de  la  veine-porte  chez 
les  individus  adonnés  aux  boissons  alcooliques.  Le  sang  se  coagule  dans  cette  veine, 
et  il  en  résulte  un  arrêt  de  la  circulation  qui,  agissant  subséquemment  sur  le  foie, 
doit  pouvoir  modifier  profondément  la  structure  de  cet  organe  ;  mais  c’est  là  un  phé¬ 
nomène  éloigné  dont  nous  étudierons  dans  un  instant  les  effets.  Une  action  plus 
directe  est  celle  qui  résulte  de  la  présence  de  l’alcool,  transporté  par  le  sang,  jusque 
dans  le  parenchyme  du  foie.  M.  Claude  Bernard  a  démontré  que,  alors,  la  sécrétion 
de  la  matière  glycogène  est  plus  active,  ce  qui  nous  explique  la  congestion  qui  se 
révèle  par  les  douleurs  hépatiques  et  l’augmentation  de  volume  de  l’organe.  En  même 
temps  le  sang  laisse  déposer  dans  la  substance  même  du  foie  les  matières  grasses 
qu’il  charriait,  et  donne  à  la  glande  l’aspect  graisseux.  Cet  état  gras  du  foie,  qui  est 
toujours  proportionnel  aux  excès  alcooliques,  ainsi  que  l’a  prouvé  Peters,  de  New- 
York.,  d’après  70  autopsies  d’ivrognes  qu’il  a  pratiquées,  n’est  pas  dû  à  une  véri¬ 
table  dégénérescence,  mais  bien  plutôt,  suivant  Frerichs,  à  une  accumulation  de 
graisse  déposée  comme  je  viens  de  vous  l’indiquer.  Il  est  du  reste  remarquable  que 
cette  accumulation  de  graisse  ne  se  borne  pas  exclusivement  au  foie,  mais  qu’elle 
s’étend  à  tous  les  organes  et  principalement  à  ceux  qui  sont  contenus  dans  la  cavité 
abdominale.  L’épiploon  surtout  et  le  mésentère  se  chargent  de  graisse,  et  les  buveurs 
d’alcool  présentent  un  embonpoint  qui  contraste  avec  les  troubles  survenus  dans 
leurs  fonctions  digestives.  Je  vous  ai,  au  commencement  de  cette  leçon,  fait  remar¬ 
quer  1  embonpoint  de  la  malade  qui  nous  occupe,  et  vous  le  retrouverez,  bien  plus 
caractéristique  encore,  chez  cette  autre  femme  qui  occupe  le  lit  n°  9  de  la  salle  Sainte- 
Geneviève. 

L  état  gras  n  est  pas  la  seule  altération  hépatique  que  nous  devions  mettre  sur  le 
compte  de  1  ivrognerie  ;  la  dégénérescence  cirrhotique  du  foie  reconnaît  si  souvent 
la  même  cause  que,  sur  66  cas  de  cirrhose,  Frericns  et  Bamberger  en  ont  trouvé 


L’UNION  MÉDICALE* 


17 


26  de  manifestement  dus  à  l’alcoolisme.  La  cirrhose,  vous  le  savez,  est  constituée 
par  une  surabondance,  non  plus  de  la  matière  grasse,  mais  du  tissu  cellulaire  fibreux, 
avec  atrophie  de  la  substance  propre  du  foie.  N’est-il  pas  remarquable  de  voir  ceâ 
deux  altérations,  si  différentes  en  apparence,  provenir  de  la  même  cause,  et  n’est-on 
pas  autorisé  à  se  demander  si  elles  ne  seraient  autre  chose  que  deux  degrés  divers 
du  même  état  morbide?  Je*  serais  d’autant  moins  éloigné  de  le  penser  que,  il  y  a  peu 
de  jours,  nous  avons  trouvé  un  foie  gras  chez  une  femme  morte  pendant  la  période 
des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  et  sans  qu’il  nous  ait  été  possible  d’attribuer 
cette  lésion  à  une  autre  cause  que  la  syphilis  elle-même.  Or,  vous  savez  que  l’alté¬ 
ration  du  foie  attribuée  à  la  vérole  est  l’état  cirrhotique  et  non  la  dégénérescence 
graisseuse,  de  telle  sorte  que,  pour  expliquer  la  production  de  la  lésion  observée  par 
nous,  nous  sommes  conduit  à  nous  demander  s’il  ne  pourrait  pas  y  avoir  le  foie 
gras  syphilitique  et  le  foie  cirrhosé  syphilitique,  comme  il  y  a  le  foie  gras  et-le  foie 
cirrhose  alcooliques.  Au  surplus,  la  science  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur 
la  manière  dont  se  forment  ces  altérations  si  importantes  du  foie,  ni.  pour  quelle 
raison  cet  organe  devient  gras.aussi  bien  dans  la  phthisie  et  dans  l’emporsonnement 
par  le  phosphore  que  dans  l’alcoolisme  ou  la  syphilis.  Ce  que  je  dois  vous  signaler 
comme  particulièrement  important,  c’est  que,  d’une  part,  M.  Leudet  a  vu  à  là  suite 
d’excès  alcooliques  survenir  l’ictère  grave  avec  ramollissement  jaune  aigu  du  foie, 
comme  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore  (1),  et  que,  d’autre  part,  on  cons¬ 
tate  dans  le  foie  des  ivrognes  des  altérations  qui  semblent  être  un  intermédiaire 
entre  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  cirrhose,  telles  que  le  foie  muscade  et  le 
Gin’. s  driken  liver  des  Anglais.  Enfin,  si  la  cirrhose  est  plus  spécialement  constituée 
par  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif,  elle  se  ressent  encore  de  l’état  gras  qui  a  dû. 
la  précéder,  et,  dans  sa  thèse  si  remarquable  Sur  la  théorie  la  plus  rationnelle  de  la 
formation  de  la  cirrhose,  M.  Gubler  a  eu  très-grand  soin  de  faire  remarquer  que  les 
foies  cirrhosés  renferment  une  notable  quantité  de  graisse.  Dans  tous  les  cas,  qu’elle 
soit  ou  non  en  corrélation  avec  la  dégénérescence  graisseuse,  la  cirrhose  est  en 
rapport  intime  avec  l’alcoolisme,  et  elle  s’y  rattache  par  l’atrophie  des  vaisseaux 
propres  de  la  glande,  que  nous  pouvons  considérer  comme  une  conséquence  de  l’arrêt 
de  la  circulation  de  la  veine-porte  lorsque  ce  vaisseau  s’oblitère  par  le  fait  de  la 
phlébite  adhésive  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

Pour  en  terminer  avec  les  altérations  du  foie  qui  peuvent  être  attribuées  aux  excès 
alcooliques,  je  dois  vous,  signaler  l’induration  simple,  qui  constitue  un  état  certai¬ 
nement  moins  grave  que  les  précédents  et  parait  se  lier  étroitement  avec  la  conges¬ 
tion  ;  enfin  la  lithiare  biliaire ,  dont  la  corrélation  avec  l’alcoolisme  est  moins  nette¬ 
ment  établie. 

Chez  notre  malade  nous  n’observons  aucun  de  ces  phénomènes  ;  pourtant  elle  a 
présenté  une  légère  teinte  subictérique  et  de  la  douleur  dans  l’hypochondre  droit, 
indiquant  au  moins  de  la  congestion  hépatique  aujourd’hui  dissipée.  Il  ne  nous  reste 
donc  plus  à  combattre  que  les  vomissements  et  la  douleur  épigastrique  qui  les 
accompagne,  en  sorte  qu’il  nous  serait  permis  de  porter, un  pronostic  favorable  si  la 
malade  voulait  renoncer  à  ses  habitudes  intempérantes  ;  mais  il  est  à  redouter  qu’elle 
ne  le  fasse  pas,  et  que  la  maladiê,  en  persistant  chez  elle,  finisse  pap  déterminer 
la  production  de  quelqu’une  des  altérations  anatomiques  que  je  viens  de  voua  indi¬ 
quer.  La  preuve  qu’il  en  sera  ainsi,  nous  la  trouvons  chez,  la  malade  couchée  au  nQ  9 
de  la  même  salle.  Cette  femme,  âgée  de  "45  ans,  est  couturière  à  la  journée  ;  elle  yit 
misérablement,  et,  comme  malheureusement  trop  de  gens  se  laissent  aller  à  le  faire, 
elle  supplée  à  une  nourriture  souvent  insuffisante  par  des  boissons  alcooliques  qu’elle 
prend  surtout  le  matin,  à  jeun,  et  le  soir,  en  rentrant  de  son  travail.  Il  y  a  déjà 
quatre  ans,  au  moment  de  la  ménopause,  qu’elle  éprouva  pour  la  ^première  fois  des 
symptômes  morbides  assez  significatifs.  Il  lui  survint  de  la  tuméfaction  du  ventre, 
de  l’œdème  des  membres  inférieurs  ;  sa  face  devint  bouffie  ;  puis  elle  eut  des  vomis¬ 
sements  glaireux,  en  même  temps  que  de  l’inappétence  et  même  du  dégoût  pour  les 
aliments,  Cependant  elle  remarqua  qu’elle  avait  pris  un  certain  embonpoint.  Depuis, 
cet  embonpoint  à  disparu  er^ partie,  mais  l’inappétence  a  persisté,  et  les  vomisse¬ 
ments,  d’abord  purement  glaireux,  sont  devenus  bilieux  jaunâtres,  puis  ont  consisté 
en  matières  alimentaires,  et,  après  diverses  alternatives  de  mieux  et  de  pis,  ils  sont 
devenus  tellement  persistants  depuis  trois  semaines,  que  tous  les  aliments  solides 

(D  Depuis  que  cette  leçon  a  été  faite,  M.  le  docteur  Charpentier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  m’a 
dit  avoir  eu  occasion  d’ebsetver  un  cas  d’ictère  grave,  qu’il  avait  considéré  comme  dépendant  de  la 
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sont  presque  immédiatement  rejetés,  et  que  l’eau  sucrée  et  le  vin  sont  les  seuls 
liquides  qui  soient  quelquefois  supportés.  Il  en  est  résulté,  comme  vous  avez  pu  le 
constater  vous-mêmes,  un  amaigrissement  très-notable  ;  mais,  en  examinant  cettç 
malade,  vous  avez  été  certainement  frappés  du  contraste  qui  existe,  à  ce  point  de 
vue,  entre  la  partie  supérieure  du  corps  et  l’abdomen.  Ce  dernier  êst  arrondi,  volu¬ 
mineux,  jet  c’est  bien  à  la  graisse  qu’il  doit  sa  forme  et  son  volume,  car  l’examen  le 
plus  attentif  ne  nous  a  pas  permis  de  trouver  trace  de  liquide  dans  le  péritoine,  ou 
apparence  d’une  tumeur  quelconque  dans  les  organes  abdominaux,  si  ce  n’est  du 
côté  du  foie,  qui  est  légèrement  tuméfié  et  douloureux,  surtout  vers  sa  partie 
moyenne  ;  mais  cette  tuméfaction  du  foie,  qui  ne  le  fait  pas  dépasser  de  plus  d’un 
travers  de  doigt  le  rebord  inférieur  des  fausses  côtes,  n’est  pas  suffisante  pour  expli¬ 
quer  la  rotondité  de  l’abdomen.  Elle  y  contribue  sans  doute,  mais  concurremment 
avec  une  couche  de  tissu  adipeux  sous-cutané,  dont  nous  pouvons  apprécier  l’épais¬ 
seur,  et  avec  le  dépôt  graisseux  qui,  d’après  ce  que  nous  savons  des  habitudes  alcoo¬ 
liques  de  la  malade,  doit  se  trouver  également  dans  son  épiploon  et  dans  son  mésen¬ 
tère.  C’est  du  reste  a  un  dépôt  graisseux  analogue  qu’il  nous  faut  attribuer  cette 
augmentation  du  volume  du  foie  qui  s’accompagne  d’une  teinte  ictérique  assez  mar¬ 
quée  de  la  peau  et  des  conjonctives,  en  même  temps  que  d’un  affaiblissement  extrême 
et  de  l’amaigrissement  des  autres  parties  du  corps,  principalement  de  la  face  et  des 
membres.  Ici,  cette  maigreur  et  cet  affaiblissement  sont  plus  marqués  que  chez  notre 
première  malade,  parce  que  nous  nous  trouvons  en  face  d’une  période  plus  avancée 
de  l’intoxication  alcoolique,  et  que  ce  sujet  a  été  débilité,  tant  par  des  fatigues  que 
par  des  privations  qui  n’ont  pas  existé  chez  l’autre.  Aussi  voyez-vous  chez  .cette 
seconde  femme  la  diarrhée  se  joindre  aux  vomissements,  la  soif  être  plus  ardente, 
les  palpitations  devenir  plus  fatigantes,  l’insomnie  plus  marquée,  les  rêvasseries 
plus  caractéristiques  ;  elle  voit  des  monstres  la  poursuivre  pendant  de  courts  ins¬ 
tants  de  sommeil,  et  parfois  ses  hallucinations  persistent  après  son  réveil. 

Malgré  l’ensemble  de  ces  symptômes,  nous  n’avons  trouvé/aucune  autre  lésion  orga¬ 
nique  que  cette  tuméfaction  du  foie  dont  je  viens  de  parler.  Les  bruits  du  cœur  sont 
normaux,  la  respiration  est  nette  et  pure.  Au  moment  où  les  vomissements  ont  aug¬ 
menté,  notre  malade  a  été  prise  d’une  métrorrhagie  qui  s’explique  parfaitement  par 
l’état  du  sang  dans  une  maladie  du  foie,  et  que  i’examen  direct  des  organes  nous  a 
montré  être  indépendant  de  toute  lésion  du  système  utérin.  La  face  est  bouffie,  mais 
il  n’y  a  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs,  et  les  urines  .ne  contiennent  aucune 
trace  d’albumine.  Cette  dernière  particularité  est  intéressante  à  noter  au  point  de 
vue  du  pronostic,  car  les  lésions  rénales,  donnant  lieu  à  l’albuminurie,  sont  tellement . 
fréquentes  dans  l’alcoolisme  que,  suivant  Christison,  on  les  rencontre  dans  les  trois 
quarts  ou  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  et  vous  savez  quelle,  est  leur  gravité.  A  ce 
propos,  je  ne  puis  m’empêcher  d’insister  sur  la  similitude  des  altérations  dues  à. 
l’alcoolisme  quj  peuvent  être  constatées  dans  le  foie  et  dans  le  rein,  car  les  divers 
degrés  de  la  lésion  anatomique  propre  à  la  maladie  de  Bright  ne  sont  autre  chose,  au 
début,  qu’une  dégénérescence  graisseuse  identique  à  l’état  gras  du  foie,  et  plus  tard 
qu’une  atrophie  avec  production  nouvelle  de  tissu  conjonctif,  constituant  un  état 
scléreux  complètement  analogue  à  la  cirrhose  hépatique. 

Actuellement,  aucune  de  nos  deux  malades  ne  présente  d’accidents  nerveux  qui 
puissent  nous  faire  redouter  l’invasion  du  délire  alcoolique  ;  cependant  elles  n’en 
sont  pas  complètement  à  l’abri,  et,  s’il  leur  survenait  une  maladie  aiguë  ou  un 
traumatisme  quelconque,  vous  verriez  se  développer  tous  les  accidents  du  delirium 
tremens ,  dont  nous  avons  occasion  d’observer  d’assez  fréquents  exemples  pour  que  je 
puisse,  sans  prendre  d’engagement  téméraire,  vous  assurer  qu’il  nous  sera  possible 
de  l’étudier  ensemble  avant  la  fin  de  ce  semestre. 

Le  traitement  de  l’alcoolisme,  comme  celui  de  toutes  les  intoxications,  ne  peut 
être  avantageusement  institué  qu’à  la  condition  d’être  précédé  de  l’éloignement  du 
principe  toxique.  Souvent  cette  suppression  de  la  cause  qui  a  produit  le  mal  ét  l’en¬ 
tretient  suffit  pour  que  tous  les  symptômes  morbides  disparaissent  assez  rapidement; 
mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’espérer  qu’il  en  puisse  être  aiijsi  chez  nos  deux  malades  ; 
car,  chez  1  une  comme  chez  l’autre,  il  y  a,  quoique  à  des  degrés  divers,  des  altéra¬ 
tions  anatomiques  qui  demandent  à  être  spécialement  combattues  par  une  médica¬ 
tion  appropriée.  Tant  qu’elles  resteront  à  l’hôpital,  elles'seront  soumises,  non  pas  à 
une  abstinence  absolue  des  boissons  alcooliques,  mais  à  un  régime  qui  ne  leur  per¬ 
mettra  d’en  user  qu’avec  une  très-grande  modération,  et  c’est  là  le  point  important 
car  la  suppression  brusque  et  complète  du  vin  et  de  toute  boisson  spiritueuse  est  un 
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détestable  moyen  de  ramener  les  malades  aux  habitudes  de  tempérance,  qu’ils  ont 
perdues.  Nos  deux  malades  boivent  donc  du  vin,  et  je  n’ai  pas  craint  d’ajouter  un 
peu  devin  de  Bagnols  à  la  ration  qui  leur  revient  d’après  la  prescription  alimentaire 
qui  leur  a  été  faite.  Tant  qu’elles  s’en  tiendront  là,  nous  n’avons  pas  à  craindre,  au 
moins  pour  la  première,  une  aggravation  dans  les  symptômes  morbides  qu’elle  nous 
a  présentés  ;  mais,  dès  qu’elles  auront  quitté  l’hôpital,  —  où  je  les  retiendrai  le  plus 
longtemps  possible  et  dont  je  prolongerai  la  bienfaisante  influence  en  les  faisant 
passer  par  l’asile-  de  convalescence  du  Vésinet,  —  ne  reprendront-elles  pas  leurs 
funestes  habitudes  ?  Cela  est  d’autant  plus  à  craindre  qu’elles  sont  toutes  les  deux  à 
cette  époque  de  la  vie  appelée  Y  âge  critique  de  la  femme,  et  qui  est  surtout  critique 
pour  celles  qui  ont  quelque  tendance  à  l’ivrognerie.  La  première  approche  de  la 
ménopause;  la  seconde  l’a  dépassée  depuis  quelques  années,  et  il  est  remarquable 
que,  à  ce  moment,  il  se  développe  trop  souvent  chez  un  certain  nombre  de  femmes, 
même  de  celles  que  leur  éducation,  leurs  habitudes  antérieures  et  leur  position 
sociale  devraient  préserver  d’un  semblable  entraînement,  un  penchant  en  quelque 
sorte  irrésistible  pour  les  liqueurs  fortes.  Méfiez-vous  de  cette  fâcheuse  tendance 
lorsque  vous  serez  aux  prises  avec  les  difficultés  sans  nombre  de  la  pratique  privée, 
et,  sans  vous  compromettre  par  des  investigations  indiscrètes,  sachez  ne  pas  être 
trop  surpris  lorsque  vous  apprendrez  que  telle  personne,  dont  les  troubles  gastriques 
ou  nerveux  vous  avaient  paru  difficiles  à  expliquer,  boit  en  cachette,  se  commet  avec 
ses  domestiques  pour  qu’elles  lui  fournissent  de  mauvaises  liqueurs  frelatées,  et  va 
même  jusqu’à  vendre  ses  dentelles  ou  ses  bijoux  pour  se  procurer  les  moyens  d’assou¬ 
vir  sa  fatale  passion.  Vous  avez  vu  notre  malade  du  n°  36  trinquer  avec  sa  maîtresse,  à 
laquelle  elle  doit  peut-être  d’avoir  enraciné  une  habitude  que,  sans  cette  circonstance, 
elle  aurait  probablement  perdue.  Je  dois  dire  cependant,  à  la  justification  des  femmes, 
même  des  femmes  arrivées  à  leur  retour  d’âge,  que  la  persévérance  dans  l’ivrognerie 
n’est  pas  leur  apanage  exclusif.  Les  hommes  ne  leur  cèdent  en  rien  sous  ce  rapport, 
et,  si  les  vieilles  femmes  seules  sont  incorrigibles,  eux  le  sont  presque  également  à 
tout  âge.  Il  en  résulte  qu’il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  la  conversion  des  buveurs. 
M.  Trélat  père  nous  apprend  que,  dans  sa  longue  carrière,  il  en  a  vu  deux  seulement 
renoncer  complètement  à  l’abus  des  spiritueux,  et  je  crois  que  les  observateurs  plus 
jeunes,  qui  s’imaginent  avoir  obtenù  des  résultats  plus  beaux,  se  font  une  singulière 
illusion. 

On  a  essayé  de  dégoûter  les  ivrognes  en  les  gorgeant  d’alcool,  en  en  mêlant 
à  tous  leurs  aliments,  à  toutes  leurs  boissons.  C’est  un.  mauvais  moyen  dont  le 
moindre  inconvénient  serait  son  inefficacité,  mais  qui  offre  le  danger  sérieux  de 
hâter  l’apparition  de  symptômes  graves,  principalement  du  delirium,  tremens ,  dont 
on  n’est  pas  toujours  assuré  de  pouvoir  se  rendre  maître.  A  cette  méthode,  je  pré¬ 
férerais  celle  de  Magnus  Huss,  qui  a  eu  l’idée  d’administrer  l’huile  enpyreumatique, 
à  laquelle  les  eaux-de-vie  de  grains  et  de  pommes  de  terre  doivent  leur  saveur  spé¬ 
ciale,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fermentoleum  solani.  On  en  peut  donner  de 
30  à  60  centigrammes  par  doses  de  5  à  10  centigrammes,  prises,  soit  en  potion,  soit 
en  pilules,  en  trois  ou  quatre  lois  dans  la  journée. 

Mais  tout  ce  que  je  viens  de  dire  se  rapporte  plutôt  à  la  prophylaxie  qu’à  la  thé¬ 
rapeutique  proprement  dite.  Nos  deux  malades  ont  de  la  gastrite  chronique,  et  l’une 
d’elles  présente  en  même  temps  une  tuméfaction  du  foie  que  nous  considérons 
comme  le  commencement  de  l’état  graisseux  de  cet  organe.  Ce  sont  ces  deux  alté¬ 
rations  que,  pour  le  moment,  il  s’agit  de  traiter.  Quoique  je  sois  en  présence  d’une 
inflammation  non  douteuse  de  la  muqueuse  stomacale ,  je  me  suis  bien  gardé 
de  recourir  aux  émissions  sanguines,  non -seulement  parce  que  la  phlegmasie  est 
chronique,  mais  aussi  parce  qu’il  y  a,  d’une  part,  une  débilitation  évidente  de 
l’organisme;  de  l’autre,  un  état  du  sang  qui  contre-indique  formellement  toute 
émission  sanguine,  même  celles  qui  sont  pratiquées  au  moyen  des  ventouses  ou 
des  sangsues. 

C’est  aux  narcotiques  surtout  qu’il  convient  de  s’adresser.  Ils  doivent  avoir  pour 
effet  de  calmer  l’irritabilité  de  l’estomac  et  de  diminuer  la  douleur  qui,  survenant 
au  contact  des  substances,  même  liquides,  avec  la  muqueuse  gastrique  enflammée 
ou  peut-être  ulcérée,  sollicite  les  vomissements. 

De  tous  les  narcotiques  l’opium  et  ses  dérivés  sont  ceux  qui  doivent  être  préférés, 
en  vue  surtout  de  l’imminence  des  troubles  nerveux  qui  pourraient  survenir.  C’est 
pourquoi  j’ai  donné  l’extrait  d’opium  à  nos  deux  malades,  à  la  dose  de  10  centigr. 
en  une  potion,  à  prendre  par  cuillerées,  toutes  les  deux  heures  J’y  ai  ajouté  des 
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boissons  alcalines  :  l’eau  magnésienne  donnée  à  la  première  de  nos  malades  n  a 
nas  été  supportée  ;  l’eau  de  Vichy  administrée  a  la  seconde  a. la  dose  d  un  verre, 
chaque  matin  à  jeun,  a  mieux  réussi.  C’est  là  tout  ce  que  j  ai  fait  jusqu  a  présent, 
mais  il  nous  reste  encore  autre  chose  à  faire.  La  malade  du  n°  36,  chez  laquelle  la 
gastrite  a  plus  d’acuité  et  donne  lieu  à  une  douleur  plus  vive,  a  des  vomissements 
presque  tous  les  jours;  sa  potion  opiacée  même  est  reietee  :  je  viens  de  lui  pres¬ 
crire  ce  matin  un  vésicatoire,  qui  va  être  appliqué  à  1  epigastre  et  qui  sera  panse, 
matin  et  soir,  avec  1  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine.  En  meme  temps  je  lui 
donnerai  des  boissons  glacees,  et,  si  les  vomissements  ne  cèdent  pas,  j  aurai  recours 
aux  affusions  froides,  tout  en  me  réservant  de  revenir  au  vésicatoire  et  d  en  appli¬ 
quer  plusieurs,  successivement,  s’il  y  a  lieu. 

Dans  quelques  cas  on  se  trouve  bien  de  faire  prendre  aux  malades  un  peu  de 
craie  préparée  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth;  ces  deux  médicaments  ne  sont  autre 
chose  que  des  poudres  inertes  extrêmement  fines  qui  viennent  enduire  la  surface 
enflammée.  En  la  préservant  ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  du  contact  des  ali¬ 
ments,  elles  peuvent  s’opposer' aux  vomissements;  mais  elles  produisent  souvent 
un  effet  opposé  à  celui  qu’on  en  attend,  et  voyant  que,  dans  ce  cas,  l’eau  magné¬ 
sienne  elle-même  n’avait  pas  été  supportée,  je  n’ai  pas  cru  devoir  recourir  a  ces 
poudres,  au  moins  jusqu’à  présent, 

Chez  notre  malade  du  n°  9,  les  vomissements  se  sont  montrés  moins  rebelles; 
mais  l’inappétence  persiste  et  l’émaciation  va  toujours  augmentant.  Je  pense  que 
son  état  réclame  surtout  l’emploi  des  toniques  ;  mais  je  crois  devoir  procéder  avec 
une  grande  réserve  pour  les  administrer  à  l’intérieur.  Je  débuterai  par  un  peu  d’ex¬ 
trait  mou  de  quinquina  avant  d’arriver  au  vin  de  quinquina  (vous  vous  rappelez 
que  la  malade  prend  un  peu  de  vin  de  Bagnols),  et  c’est  dans  quelque  temps  seule¬ 
ment  que  je  hasarderai  les  préparations  ferrugineuses,  quand  l’appétit  sera  un  peu 
rétabli.  D’un  autre  côté,  l’hydrothérapie  doit  m’offrir  ici  une  grande  ressource; 
mais,  avant  d’y  avoir  recours,  je  veux  essayer  des  bains  sulfureux.  J’attendrai  que 
la  malade  en  ait  pris  plusieurs,  avant  d’avoir  recours  à  l’eau  froide.  Nous  commen¬ 
cerons  d’abord  par  de  simples  affusions  d’une  durée  très-courte,  15  à  20  secondes, 
par  exemple.  Si  la  réaction  se  fait  bien,  nous  pourrons  en  prescrire  deux  dans  la 
journée  et,  plus  tard  nous  y  ajouterons  l’emploi  de  la  douche  en  arrosoir,  dirigée 
principalement  sur  les  lombes,  l’épigastre  et  l’hypochondre  droit.  Ces  moyens,  svils 
ne  nous  conduisent  pas  à  une  guérison  certaine,  sont  du  moins  ceu?;  qui  peuvent 
le  plus  nous  donner  l’espoir  d’y  arriver, 
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EXPÉRIENCES.Sim  I,  EMPLOI  DE  LA  STRYCHNINE  COMME  ANTIDOTE  DU  ÇHLORAL. 

Paris,  le  24  décembre  1809. 

A  monsieur  Amédée  Lvroua,  rédacteur  en  chef  de  V Union  Médicale, 

Monsieur, 

Me  permettrez-vous  de  signaler  dans  votre  journal  un  fait  nouveau  que  M.  Liebreich 
(de  Berlin)  vient  d’ajouter  à  nos  connaissances  sur  les  effets  du  chloral? 

M.  Liebreich  a  pris  trois  lapins  de  force  égale  (1  kilog.  5  chacun). 

Au  premier,  il  injecte  2  grammes  de  chloral  en  quatre  fois  sous  la  peau  du  dos  i*  au 
deuxième,  il  injecte  15  grammes  de  strychnine  en  une  seule  fois  •  et,  au  troisième ,  il  injecte 
2  grammes  du  chloral  en. quatre  fois,  comme  au  premier,  et,  aussitôt  que  le  chloral  com¬ 
mence  à  faire  son  effet,  il  injecte  en  une  fois  15  grammes  de  strychnine, 

Le  premier  lapin  tombe  bientôt  en  état  de  collapsus  ;  mais  la  cornée  a  paru  rester  sen¬ 
sible,  car  l’attouchement  fut  suivi  des  contractions  des  paupières.  La  mort  survint  au  bout 
d’une  demi-heure  à  peu  près. 

J  Au  lapin  n°  2,  huit  minutes  après  l’injection  de  strychnine,  les  plus  fortes  contractions 
tétaniques  sont  survenues,  et  la  mort  au  bout  de  douze  minutes;  après  une  demi-heure  la 
rigidité  cadavérique  était  complète.  1  ’ 

Ce  que  le  savant  professeur  nous  apprend  de  nouveau  est  ceci  :  le  troisièmi lapin  h  oui  l’on 
avait  injecté  une  dose  de  strychnine  (fatale  au  n°  2)  revient  h  lui  dans  un  court  espace  de 
temps,  après  une  injection  de  la  même  dose  du  chloral  qui  avait  été  fatale  au  n“  i,  il  n’énrouvo 
Smme^fdTrifnSu  el’  aU  b°Ut  d’we  heure  eL  il  sc  lève,  marche,  et  mange 
Ainsi,  nous  voyons  le  fait  extraordinaire  suivant  ;  la  strychnine  est  l’antidote  du  chloral, 
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mais  le  chloral  n’est  point  l’antidote  de  la  strychnine.  En  effet,  la  rapidité  d’action  de  ce 
dernier  agent  produit  l’empoisonnement  avant  que  le  chloral  ait  pu  avoir  le  temps  d’agir. 

La  semaine  prochaine ,  je  vous  donnerai  les  résultats  de  mes  propres  expériences  sur  la 
strychnine  comme  antidote  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  le  chloroforme. 

En  attendant,  je  vous  prie,  Monsieur,  de  vouloir  bien  agréer  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  la  plus  parfaite,  Dr  E.  Olafield. 

Cette  expérience,  assurément  fort  curieuse,  aurait  acquis  plus  d’intérêt  encore  si 
elle  eût  été  répétée  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  en  administrant  à  un  quatrième 
lapin  d’abord  le  chloral,  puis  la  strychnine,  et  à  un  cinquième  le  chloral  et  la 
strychnine  à  peu  près  simultanément.  .  *  A.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonviixiers. 
correspondance;  officielle, 

M.  le  ministre.de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  '  • 

1°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Dusouil,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Melle  (Deux-Sèvres).  —  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Nogaret  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Salies 
(Basses-Pyrénées)  en  1869.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  note  de  M,  le  docteur  Dubois  (du  Mans)  sur 
les  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  dans  le  département  de  la  Sarthe,  (Com»  dé  la 
mortalité  chez  les  nourrissons,)  . 

-M.  Larrey  présente:  1°  une  brochure  intitulée  :  Observations  médicales  en  Algérie ,  par 
M.  le  docteur  Emile  Alix;  —  2°  une  étude  sur  les  accidents  de  la  foudre,  par  M,  le  docteur 
Sonrier;  —  3°  Une  note  sur  la  hernie  lombaire,  par  M.  le  docteur  Marquez;  —  4°  la  relation 
d’une  ablation  de  tumeur  laryngée  sôus-glottique  au  moyen  de  la  galvano-caustique,  par  M.  le 
docteur  Mandl.  (Voir  I’Union  Médicale  du  30  décembre  i869.) 

M.  Hérard  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  un  volume  intitulé  s  Dictionnaire.de 
diagnostic  médical,  par  M.  le  docteur  Woillez, 

M.  Depaul  présente  une  brochure  sur  le  mal  vertébral  de  Pott,  par  M.  le  docteur  Justin 
Quintaa. 

M.  Gavakret  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Victor  Bravais,  une  thèse  intitulée  :  Du 
rôle  de  la  choroïde  dans  la  vision. 

M.  Blache,  président  sortant,  remercie  de  nouveau  ses  collègues  de  la  touchante  sympathie 
qu’ils  lui  ont  témoignée  pendant  la  maladie  qui  l’a  tenu  éloigné  de  ses  fonctions  pendant  plu¬ 
sieurs  séances. 

Il  rappelle  les  principales  questions  soulevées  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  cours  de 
l’année  1869  ;  il  rend  hommage  au  zèle  des  rapporteurs  et  au  talent  des  honorables  membres 
qui  ont  apporté  dans  les  débats  les  lumières  de  leur  savoir  et'  l’autorité  de  leur  expérience. 
Il  paye  un  tribut  de  regrets  à  la  mémoire  des  académiciens  et  des  correspondants  morts  dans 
l’année,  MM.  Grisolle,  Boullay,  Robinet,  Poiseuille,  Davenne,  Cerise,  Bérard  (de  Montpellier), 
Roux  (de  Brignoles),  Roux  (de  Marseille),  Wardrop  (de  Londres).  U  termine  en  souhaitant  la 
bienvenue  aux  nouveaux  élus,  MM.  Fauvel,  Sée,  Vulpian,  Verneuil,  Giraldès  et  Coste,  et  en 
adressant  des  remerciements  aux  membres  du  bureau  pour  leur  bienveillante  coopération. 
(Applaudissements.) 

M.  Denonvilliers,  en.  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence ,  prononce  l’allocu¬ 
tion  suivante  : 

«  Le  devoir  que  j’ai  à  remplir  envers  l’ Académie  est  un  devoir  tout  à  fait  personnel.  Je 
tiens  à  remercier  la  Compagnie  de  l’honneur  qu’elle  a  bien  voulu  me  faire  en  m’appelant  à 
la  présidence.  Personne  ne  sait  mieux  que  moi-même  combien  j’avais  peu  mérité  d’avance 
cette  insigne  distinction.  Je  ne  la  dois  qu’à  l’extrême  bienveillance  de  l’Académie  et  à  sa  con¬ 
fiance,  qui  m’a  profondément  touché,  mais  dont  je  n’aurai  le  droit  d’être  fier  qu’autant  que  je 
l’aurai  justifiée  par  mes  actes. 

«  J’ai  reçu  de  vous,  mes  chers  collègues,  le  salaire  avant  le  travail;  à  moi  maintenant  de 
m’acquitter,  et  je  fie  le  puis  faire  qu’en  mettant  tous  mes  soins  à  remplir  de  mon  mieux,  dans 
la  mesure  de  mes  forces  et  de  mes  lumières,  les  fonctions  que  vous  m’avez  confiées. 

«  User  envers  tous  de  la  plus  stricte  impartialité  ;  diriger  nos  débats  avec  fermeté,  mais 
sans  rudesse;  maintenir  dans  nos  discussions  l’ordre  et  la  suite;  défendre  au  besoin  les  ora- 
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teuvs  contre  leurs  propres  entraînements,  afin  de  prévenir  les  conflits,  les  exagérations,  les 
digressions,  et  tous  les  écarts  qui  pourraient  avoir  pour  conséquence  le  trouble  des  délibéra¬ 
tions,  la  perte  ou  le  mauvais  emploi  du  temps  ;  obtenir  ainsi  des  travaux  de  l’Académie  tout 
le  fruit  qu’en  attendent  avec  raison  la  science  et  le  monde  médical  :  telle  sera  ma  constante 
préoccupation,  tel  sera  le  but  que  nous  poursuivrons  ensemble  et  que  nous  atteindrons 
j’espère,  si  vous  voulez  bien  me  prêter  votre  concours  et  me  soutenir  de  vos  sympathies. 

«  Pour  commencer  et  pour  témoigner  de  suite  de  l’esprit  suivant  lequel  j’entends  l’économie 
de  notre  temps,  je  renonce  au  droit  que  me  donnerait  aujourd’hui  l’usage ,  c’est-à-dire  au 
droit  d’imposer  à  l’Académie  une  harangue  de  ma  façon;  et  bornant  à  ces  quelques  mots 
indispensables  tout  mon  discours  d’introduction,  je  passé  immédiatement  à  l’ordre  du  jour.  » 

M.  le  Président  rend  compte  des  visites  officielles  faites  par  le  bureau  de  l’Académie  aux 
Tuileries  et  au  ministère  à  l’occasion  du  nouvel  an. 

Puis  M.  le  Président  adresse,  au  nom  de  l’Académie,  des  remerciements  au  Président  et 
aux  membres  sortants  du  bureau. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance  publique  annuelle  aura  lieu  mardi  prochain,  à 
trois  heures.  M.  Béclard  prononcera  l’éloge  de  Trousseau. 


M.  le  docteur  Bertillon  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  mortalité  des  enfants  et  des 
adolescents  à  chaque  âge  et  dans  chaque  département.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Bouillaud,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Bouchardat,  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Germain ,  médecin  de  l’hospice  de  Château-Thierry. 
Ce  travail  est  relatif  à  l’action  et  aux  propriétés  thérapeutiques  de  la  digitale. 

Dans  ce  travail,  présenté  à  l’Académie  le  28  août  1869,  M.  le  docteur  Germain  rend 
compte  de  quelques  expériences  qu’il  a  faites  sur  lui-même  avec  la  digitale,  et  il  en  conclut 
que  cet  agent  thérapeutique  ralentit  les  battements  du  cœur  et  qu’il  les  renforce  indirecte¬ 
ment  en  rendant  la  systole  plus  facile  et  en  donnant  aux  cavités  cardiaques  le  temps  de  se 
vider  plus  complètement.  Ce  serait,  suivant  l’auteur,  le  jeu  plus  facile  de  l’organe  central  de 
la  circulation  qui  ferait  disparaître  les  hydropisies  passives,  symptomatiques  des  affections 
cardiaques,  et  non  l’action  diurétique  de  la  digitale. 

M.  le  Rapporteur  fait  observer  que,  pour  établir  sa  théorie,  M.  le  docteur  Germain  invoque 
des  faits  que  la  saine  clinique  est  bien  loin  de  confirmer,  et  que  la  physiologie  expérimentale 
ne  confirme  pas  davantage. 

D’ailleurs,  M.  Bouillaud  tient  pour  incontestable  l’action  diurétique  de  la  digitale  employée 
à  doses  suffisantes  et  sous  forme  de  macération  ou  d’infusion. 

Sans  ajouter,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  aucune  notion  absolument  nouvelle  à  celles 
que  nous  possédions  déjà  sur  l’action  physiologique  de  la  digitale  et  sur  ses  vertus  thérapeu¬ 
tiques,  le  travail  de  M.  le  docteur  Germain,  rempli  de  considérations  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieuses,  mais  dont  quelques-unes  ne  sont  pas  à  l'épreuve  d’objections  sérieuses ,  ne  sera  pas 
consulté  sans  profit,  et  mérite  réellement  des  éloges. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  et  de  déposer  honorablement 
son  mémoire  aux  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.— Suite  de  la  discussion  sur  les  affections  puerpérales.  —  Lecture,  par 

M.  Hervieux,  d’un  mémoire  intitulé  :  Note  complémentaire  sur  l'empoisonnement  puerpéral. _ 

Nomination  d’une  commission  de  cinq  membres  chargés  d’étudier  les  questions  relatives  aux  affec¬ 
tions  puerpérales  et  aux  maternités. 


Correspondance  imprimée  :  De  l'examen  du  poids  du  corps  considéré  comme  moyen  de  con¬ 
trôle  clinique,  par  le  docteur  ,  ouvrage  présenté  par  M.  Lorain ,  qui  donne  une 

analyse  succincte.  —  Etude  statistique  et  hygiénique  sur  la  diphlhérie  cutanée,  par  M.  Ph. 
Gyoux  (de  Bordeaux),  ouvrage  présenté  par  M.  Bouchut,  qui  en  donne  une  analyse  succincte. 
—  Du  muguet  gastrique  et  de  quelques  autres  localisations  de  ce  parasite,  par  M.  J.  Parrot. 
(Extrait  des  Archives  de  physiol.  norm.  et  path.). —  Archives  de  méd.  navale,  novembre  1869, 
t.  XII,  n°  11.  —  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris  1863-1867  — 
Bevue  médicale  de  Toulouse,  troisième  année,  novembre  1869,  n°  11.  —  Société  de  médecine 
de  neuvième  année.  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année 

1868-1869.  —  Bulletin  médical  de  1  Aisne,  1869,  2e  trimestre,  nD  2. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

i>airHnna^ldUiiPr0C^S'Verball^;  Mo,ISS™  demande  à  M.  Lorain  desrenseignements  sur 
1  affection  à  laquelle  ont  succombé  les  deux  femmes  accouchées’  chez  les  sages-lèmrnes  qui 
ont  été  ramenées  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  6  hjuwm»,  qui 
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M.  Lorain  :  Les  deux  malades  ont  succombé  à  la  péritonite  puerpérale  ;  un  des  enfants,  né 
avant  terme  (un  peu  plus  de  7  mois),  n’a  pas  vécu;  l’autre  était  atteint,  comme  les  deux 
femmes,  de  péritonite  puerpérale. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Hervieux  lit  un  mémoire  intitulé  :  Note  complémentaire  sur  l’empoisonnement  puer¬ 
péral.  (Voir  I’ünion  Médicale  des  7,  9  et  11  décembre  1869.) 

Le  dépouillement  du  scrutin  ouvert  pour  la  nomination  d’une  commission  chargée  d’étudier 
la  question  relative  aux  affections  puerpérales  et  aux  maternités  a  pour  résultat  la  nomination 
de  MM.  Moissenet,  Bourdon,  Lorain,  Hervieux,  Chauffard. 

Le  Secrétaire ,  Dr  Ernest  Besnier. 


JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 


PATENTES 

Par  la  loi  du  25  avril  1844  les  médecins  avaient  été  affranchis  de  la  patente,  mais  la  loi  du 
18  mai  1850  les  y  a  soumis  dans  des  termes  si  généraux  et  si  absolus  qu’il  n’y  a  plus  de  dis¬ 
tinction  à  établir  entre  les  différentes  classes  de  médecins,  et  que  ceux  mêmes  qui  sont  atta¬ 
chés  au  service  des  pauvres  et  des  établissements  de  bienfaisance  sont  assujettis  à  la  patente. 
Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire,  comme  on  l’a  dit  quelquefois,  que  le  titre  seul  de  docteur 
médecin  suffit  pour  soumettre  à  la  patente  celui  qui  le  porte.  C’est  l’exercice  seul  de  la  méde¬ 
cine  qui  est  atteint  et  non  pas  le  titre.  Ainsi  le  médecin ,  qui  dirige  un  asile  public  d’aliénés 
jouit  de  l’exemption  de  patente  accordée  aux  fonctionnaires  publics,  mais  à  la  condition  qu’il 
n’exercera  pas  sa  profession  en  dehors  de  l’établissement  qu’il  dirige.  (Arrêt  du  Conseil  d’Etat 
du  23  avril  1852.) 

La  patente  des  médecins,  comme  celle  des  avocats  et  autres  professions  libérales,  est  uni¬ 
forme  et  comprise  dans  un  tableau  spécial  du  tarif  :  elle  est  du  15e  sur  le  prix  de  la  location, 
sans  être  accompagnée  d’aucun  droit  fixe.  C’est  donc  un  droit  proportionnel;  qui  est  une  véri¬ 
table  augmentation  de  l’impôt  mobilier. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  du  mode  employé  pour  la  fixation  de  la  valeur  locative. 
A  cet  égard  on  trouverait  difficilement  une  règle  à  indiquer,  et  l’administration  reste  chargée 
d’apprécier  cette  valeur,  sauf  recours  du  patentable.  Mais  nous  voulons  signaler  quelques  cas 
qui  se  présentent  fréquemment  et  dont  la  solution  n’est  plus  douteuse  aujourd’hui. 

Ainsi  le  médecin  qui  exerce  sa  profession  dans  une  localité  où  n’existent  pas  de  pharmaciens 
n’est  pas  soumis  à  la  patente  de  pharmacien  s’il  se  borne  à  distribuer  à  ses  malades  quelques 
médicaments.  Il  en  serait  autrement  si  ce  médecin,  contrairement  à  son  droit,  avait  une  officine 
ouverte  ou  un  autre  commerce,  ainsi  que  le  .décide  un  arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  19  juillet 
1854,  où  nous  lisons  : 

« . Considérant  que  J.-L.  ne  s’est  pas  borné  à  fournir  des  médicaments  aux  per- 

«  sonnes  près  desquelles  il  était  appelé  comme  médecin,  mais  que,  en  outre,  il  avait  un  maga- 
«  sin  oq^e  vendaient  pour  son  compte  des  objets  et  denrées . » 

«  Que  c’est  donc  avec  raison  qu’il  a  été,  outre  sa  patente  de  médecin,  maintenu  sur  le  rôle.  » 

Ce  cas,  il  convient  de  le  reconnaître,  est  extrêmement  yare,  puisqu’il  ne  s’applique  qu’à 
des  médecins  peu  soucieux  de  leur  dignité  professionnelle  ;  mais  il  arrive  fréquemment  que 
des  médecins  soient  soumis  à  une  double  patente,  et  cette  double  charge  a  donné  lieu  à  plu¬ 
sieurs  contestations. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  discuter  la  loi  et  l’application  qui  en  est  faite  ;  notre  rôle  est  plus 
modeste,  et  nous  ne  voulons  qu’indiquer  la  loi  posée  par  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat 
pour  servir  de  guide  aux  médecins  qui  se  trouveront  dans  les  différents  cas  que  nous  allons 
examiner. 

Le  médecin  qui,  pendant  quelques  mois  de  l’année,  va  exercer  son  art  dans  une  ville  d’eaux 
ou  aux  bains  de  mer  est  imposé  non-seulement  dans  la  localité  où  il  réside  habituellement, 
mais  encore  dans  la  localité  où  il  se  rend,  pendant  une  saison.  Avec  cette  distinction  que,  si 
l’appartement  qu’il  occupe  est  à  sa  disposition  toute  l’année,  il  paye  la  patente  pour  l’année 
entière  dans  les  deux  endroits,  tandis  qu’il  peut  ne  la  payer  que  pendant  six  mois  s’il  n’a 
qu’un  pied-à-terre  dont  il  ne  dispose  que  pendant  la  saison  où  il  exerce  effectivement  son  art. 
(Loi  du  25  avril  18 44,  §§  10  et  23.  —  Arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  9  juillet  1856.) 

La  question  paraissait  plus  délicate  quand  il  s’agit  d’un  inspecteur  d’eaux  thermales.  Celui-ci, 
en  effet,  peut  soutenir  qu’il  est  fonctionnaire  public,  salarié  par  l’Etat;  que  c’est  en  cette 
qualité  qu’il  habile  la  ville  d’eaux  pendant  une  saison,  et  que  par  conséquent  il  ne  saurait 
être,  pour  ce  fait,  soumis  à  la  patente  dont  il  est  exempt  comme  fonctionnaire  aux  termes  du 
§  1er  de  l’art.  13  de  la  loi  du  25  avril  1844. 

Ce  raisonnement  serait  vrai  et  inattaquable  Si  le  médecin  se  bornait  scrupuleusement  à 
remplir  ses  fonctions  d’inspecteur  sans  donner  de  consultations  comme  médecin  privé.  Mais, 
dès  que  le  médecin  donne  des  consultations  privées  dans  son  domicile  et  surtout  qu’il  se  rend 
ch.ez  les  malades  où  il  est  appelé,  l’exception  ne  le  protège  plus  et  il  devient  passible  de 
l’impôt.  Ainsi  jugé  par  arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  25  juillet  1860. 
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De  ce  qui  précède  nous  devons  tirer  cette  conclusion  générale,  que  le  médecin  est  soumis 
•à  la  patente  partout  où  il  a  une  résidence  et  où  il  exerce  son  art. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  pousser  à  l’extrême  cette  conséquence.  Le  médecin  qui  n’exerce 
pas,  par  exemple,  ou  n’exerce  plus,  ne  sera  pas  soumis  à  la  patente  parce  qu’il  aura  acciden¬ 
tellement  donné  une  consultation  ou  porté  des  soins  à  un  malade;  il  a  même  été  décidé  en 
ce  sens  que  le  médecin  qui,  après  avoir  renoncé  depuis  plusieurs  années  à  la  médecine,  sup¬ 
plée  quelquefois  son  fils,  médecin  lui-même,  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement,  ne  doit 
pas  être  considéré. comme  ayant  repris  l’exercice  de  sa  profession  et  être  assujetti  à  la  patente. 
(Arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  13  mai  1852.) 

Nous  avons  iddiqué  que  le  chirurgien' chargé  par  l’autorité  de  concourir  à  l’exercice  de  la  police 
sanitaire,  que  le  directeur  d’asile  d’aliénés,  etc.," en  un  mot  que  le  médecin  fonctionnaire 
public  était  néanmoins,  et  malgré  ce  titre,  assujetti  à  la  patente  s’il  pratiquait  son  art  en 
dehors  de  ses  fonctions  spéciales'  ;  mais  doit-il  en  être  de  même  s’il  s’est  borné  à  donner  des 
soins  gratuits  ?  Le  Conseil  d’Etat  ne  s’est  pas  prononcé  d’une  manière  explicite  ;  pourtant,  et 
quelque  rigoureuse  que  soit  cette  solution,  il  faut  admettre  que  la  gratuité  des  soins  n’est  pas 
une  décharge  suffisante.  En  effet,  le  Directeur  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  Saint-Dizier  avait 
été  déchargé  de  la  patente  par  arrêt  de  Préfecture  de  la  Haute-Marne  du  â  décembre  1853, 
et  celte  décision  était  due  surtout,  en  fait,  à  ce  que  les  soins  donnés  aux  personnes  étran¬ 
gères  à  l’établissement  étaient  des  soins  gratuits.  Or,  sur  le  pourvoi  formé  contre  cette  déci¬ 
sion,  le  Conseil  d’Etat,  sans  toucher  dans  son  arrêt  à  la  question  de  gratuité  des  soins,  s’est 
borné  à  annuler  la  décision  dont  s’agit  et  à  rétablir  l’honorable  médecin  sur  le  rôle  des  paten¬ 
tables  pour  l’année  courante.  Si  cette  décision  ne  tranche  pas  la  difficulté  d’une  façon  expli¬ 
cite,  il  est  permis  de  conclure,  comme  nous  le  faisons,  par  analogie.  Les  avocats,  en  effet, 
qui  subissent  la  patente  dans  les  mêmes  conditions  que  les  médecins  sont  assujettis  à  cet  impôt, 
alors  même  qu’ils  ne  tirent  aucun  lucre  de  leur  profession  et  plaident  exclusivement  pour 
l’assistance  judiciaire.  A  leur  égard  le  Conseil  d’Etat  a  été  plus  formel,  et  un  arrêt  de  1852 
décide  que,  par  cela  seul  que  l’avocat  est  inscrit  au  tableau  de  l’ordre,  il  est  patentable,  sans 
que  cette  circonstance  qu’il  ne  tire  aucun  profit  de  sa  profession  puisse  le  soustraire  à  cet 
impôt. 

Dura  lèse,  sed  lexl 

L.  Guerrier,  avocat  à  la  Cour  de  Paris. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  première  séance  de  l’année  a  été,  selon  l’usage,  consacrée  aux  élections  et  au 
renouvellement  du  bureau.  • 

M.  Liouville,  vice-président  élu  dans  la  section  des  sciences  mathématiques, 
passant  de  droit  au  fauteuil  de  la  présidence,  il  s’agissait  d’élire  un  membre  de  la 
section  des  sciences  naturelles  pour  vice-président  pendant  l’année  1870.. 

On  croyait  que  M.  Balard  serait  nommé,  mais  le  scrutin  l’a  trahi  encore  une  fois 
—  la  troisième,  si  nous  ne  nous  trompons  —  et  c’est  M.  Coste  qui*  l’a  emporté. 
Sur  47  votants,  M.  Balard  n’a  réuni  que  26  suffrages;  M.  Coste  en  a  obtenu  27  et 
M.  de  Quatrefages  1. 

En  conséquence,- le  bureau,  pour  1870  est  composé  comme  il  suit  : 

Président,  M.  Liouville;  vice-président,  M.  Coste;  secrétaires  perpétuels,  MM.  Élie 
de  Beaumont  et  Dumas. 

M.  Cl.  Bernard,  président  sortant,  a  rendu  compte  des  diverses  publications  de 
l’Académie  ;  puis  il  a  rappelé  les  nominations  des  membres  titulaires  dans  le  cours 
de  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Ce  sont  MM.  Descloiseaux ,  e~n  remplacement -de 
M.  d’Archiac,  et  M.  Aug.  Duméril,  en  remplacement  de  M.  Delessert.  11  a  énuméré 
ensuite  les  correspondants  morts  et  les  correspondants  élus.  Il  en  reste  17  ou  18  à 
élire,  et  l’Académie  pourrait  peut-être  se  presser  davantage  de  combler  ces  lacunes. 
Ce  ne  sont  pas  les  .candidats  qui  manquent.  Enfin,  M.  Cl.  Bernard  a  adressé  ses 
remerciements  à  ses  collègues,  et  s’est  applaudi  de  n’avoir  pas  eu  à  remplir  la 
triste  mission  d’accompagner  un  académicien  «  à  sa  dernière  demeure.  »  Pas  un 
seul  n’a  même  été  sérieusement  malade  pendant  l’année  1869.  Il  est  descendu  du 
fauteuil  en  souhaitant  que  l’année  dans  laquelle  nous  entrons  soit  aussi  clémente 
à  l’égard  d4e  l’illustre  Compagnie,  et, nous  nous  associons  bien  sincèrement  à  ce 
vœu. 

M.  Liouville,  en  prenant  possession  du  fauteuil,  fait  circuler  immédiatement  les 
urnes  pour  la  nomination  au  scrutin  de  liste,  de  deux  membres  de  la  commission 
administrative.  Sont  réélus,  à  la  presque  unanimité,  MM.  Chasles  et  Decaisne, 
membres  sortants.  Sur  48  votants,  M.  Chasles  obtient  44  suffrages;  M.  Decaisne,  43; 
M.  Chevreul,  5. . 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant  de  la  section  de 
physique,  en. remplacement  de  M.  Marianini,  décédé. 


FEUILLETON 

SUR  LA  VIEILLESSE  ET  LES  MOYENS  DE  LA  COMBATTRE 

PAR  M.  LE  PROFESSEUR  PIORRY.  ' 

(Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  4  janvier.) 

Dans  sa  dernière  conférence  sur  la  vieillesse,  le  professeur  Piorry  s’est  appliqué  surtout  à 
mettre  en  lumière  les  principes  qui  doivent  guider  dans  l’étude  et  le  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  physioU)gique  que  l’on  appelle  la  vieillesse  ;  il  a  posé  les  vérités  suivantes  :  1°  que  la 
vieillesse  est  le  trouble,  ou  mieux  l’usure  apportée  dans  le  corps  humain  par  un  ensemble 
d’affections  locales,  dont  la  résultante  produit  la  caducité  et  même  la  décrépitude;  2°  qu’il  n’y 
a  rien  à  négliger  dans  les  indispositions,  même  les  plus  légères  en  apparence,  qui  peuvent 
affliger  notre  santé  ;  3°  que,  par  suite,  le  vrai  traitement  de  la  vieillesse,  c’est  le  traitement 
partiel  de  chacun  des  organes  qui  composent  notre,  unité.  «  En  conséquence,  a  dit  le  profes¬ 
seur,  le  traitement  de  la  vieillesse  doit  commencer  dès  l’âge  le .  plus  tendre  ;  car,  déjà  à  cette 
époque,  nous  sommes  susceptibles  de  contracter  des  lésions  capables  de  nous  vieillir,  c’est- 
à-dire  de  nous  user.  » 

11  y  a  dans  ces  paroles  un  enseignement  précieux  qui  n’est  pas  nouveau  peut-être,  mais 
qui  est  trop  peu  répandu  :  oui,  c’est  dès  l’enfance  qu’une  hygiène  sévère  doit  être  observée; 
c’est  dans  notre  jeunesse,  que  nous  effeuillons  trop  souvent  sans  utilité,  qu’il  faut  appliquer 
déjà  les  principes  que  la  science  et  la  morale  s’unissent  pour  consacrer.  C’est  à  cet  âge  surtout 
qu’il  faut  veiller  sur  sa  santé  non  moins  que  sur  son  esprit.  De  18  à  2Zi  ans,  l’homme,  dans 
notre  société,  décide  de  sa  vie  entière;,  c’est  alars  que  se  noue  la  trame  de  notre  avenir.  Nous 
ne  choisissons  pas  toujours  librement  un  des  mille  chemins  qui  s’ouvrent  devant  nous  j  mais  pas 
de  choix  mauvais  ou  imprudent  surtout,  enfant,  car  tu  serais  perdu  sans  retour.  Il  est  petit, 
Tome  IX,  —  Troisième  série,  3 
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M.  Becquerel,  doyen  de  la  section,  avait,  dans  le  comité  secret  de  la  précédente 

Se Eif  premfè^Hgne,1  RL  Heîmholtz;  —  en  seconde  ligne,  ex  æquo,  MM.  AngsUmn, 
à  Upsal  ;  Billet,  a  Dijon  ;  Dovë,  à  Berlin  ;  Grove,  à  Londres  ;  I  lenry .  al  hiladelph  e  ; 
Jacoby,  à  Saint-Pétersbourg  ;  Joule,  à  Manchester;  Kmchhoff,  a  Heidelbeig,  Mayo  , 
à  Heilbroon;  Riess,  à  Berlin;  Stockes,  à  Cambridge;  Thomson,  a  Clascow, 

Tyndalî,  à  Londres;  Volpicelli,  à  Rome. 

Sur  44  votants,  majorité  23,  M.  Heîmholtz  obtient  37  suffrages;  M.  kucbhoff,  3, 
M.  Thomsom,  2;  M.  Mayer,  1;  M.  Angstrôm,  1. 

M.  Heîmholtz  est  donc  élu  correspondant. 

M.  Henri  Deville  comùiense  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l 'état  naissant. 

Le  savant  ‘chimiste,  dans  la  première  partie  de  son  travail,  s’attache  à  montrer 
que  cette  dénomination,  généralement  adoptée,  ne  répond  à  rien  de  précis,  et  qu  il 
convient  de  l’abandonner.  •  „  '  .  . ,  „ 

M.  le  docteur  E..  Decaisne,  rédacteur  du  Bulletin  scientifique  du  journal  la  France, 
a  communiqué,  dans  l’avant-dernière  séance,  une  note  sur  l’allaitement  maternel, 
dont  voici  les  conclusions  :  ,  , 

«  lo  La  grossesse,  les  couches,  la  lactation  doivent  être  considérées  connue  une 
chaîne  naturelle  qu’on  ne  peut  rompre  sans  préjudice  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

'2«  Un  grand  nombre  de  faits  prouvent  que  la  mère  qui  ne  nourrit  pas  son  enfant 
est  plus  exposée  à  la  péritonite,  à  la  métrite,  aux  abcès  de  différentes  natures,  à 
certaines  maladies  chroniques,  au  cancer  du  sein  et  de  l’utérus. 

3»  Il  est  d’observation  que  certains  états  de  l’économie  que  l’on  considère  si  faci¬ 
lement  comme  des  obstacles  à  l’allaitement  :  la  chlorose,  l’anémie,  certaines  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  et  cet  état  qu’on  . désigne  sous  le  nom  vague  de  faiblesse  de 
constitution,  loin  d’être  un  motif  pour  le  médecin  de  dissuader  la  femme  de  nour¬ 
rir,  doivent  au  contraire  l’engager  à  conseiller  la  lactation,  comme  un  moyen  de 
rétablir  les  fonctions  de  l’organisme.  . 

4°  Je  suis  bien  obligé  d’admettre  que  certaines  femmes  ne  peuvent  pas.  nourrir, 
mais  on  doit  recommander  l’ariaitement  maternel  dans  tous  les  cas  où  la  santé  de 
la  femme  ne  doit  pas- être  compromise,  et  les  cas  sont  rares,  même  à  la  ville,  où  la 
femme  ne  peut  pas  remplir  ce  devoir.  (Il  est  bien  entendu,  en  passant,  que  je  n’ai 
pas  à  m’occuper  ici  des  conditions  particulières  de  fortune,  de  profession,  d’habita¬ 
tion;  etc.)  Il  ne  faut* pas  se  lasser  de  le  répéter,  il  n’est  pas  indispensable  qu’une 
femme  soit  très-robuste  et  d’une  santé  irréprochable  pour  nourrir  son  enfant,  tandis 
qu’il  faut  être  plus  exigeant  pour  les  conditions  que  doit  réunir -la  nourrice  mer¬ 
cenaire.  r 


bien  petit,  le  nombre  de  ceux  qui  remontent  cette  pente  de  la  vie,  et  nous  ne  savons  pas  au* 
prix  de  quelles  luttes,  de  quels  efforts,  de  cruelles  peines  intimes.  Il  y  a  là  des  drames  ter¬ 
ribles  dont  l’analyse  serait  poignante,  mais  instructive.  Mais  laissons  cela;  il  suffit  d’avoir  fait 
apprécier  renseignement  que  porte  avec  elle  la  doctrine  de  M.  Piorry;  il  suffit  d’avoir  montré 
l’importance  d’une  vie  régulière,  d’une  hygiène  sage,  et -d’une  âme  pure  que  ne  viennent  pas 
troubler  des  passions  malsaines  ou  épuisantes  pour  notre  corps. 

-Avant  d’entrer  dans  l’étude  des  traitements  partiels  de  la  vieillesse,  M.  Piorry  a  rappelé 
cette  importante  loi  de  mutualité  organique  qu’il  a  formulée  depuis  bien  longtemps  déjà. 

«  N’allez  pas  croire,  a-t-il  dit,  qu’il  soit  possible  de  léser  un  organe  exclusivement;  tout  se 
tient  dans  l’organisation  humaine  :  une  lésion  se  répercute  de  fonction  en  fonction,  comme 
un. écho  d’une  montagne  à  une  autre;  c’est  donc  là  une  nouvelle  raison  de  ne  jamais  négliger 
les  affections  les  plus  légères.  C’est  une  raison  aussi  d’étudier  attentivement  les  lois  de  mu¬ 
tualité,  afin  de  prévenir  les  maux,  autant  que  possible,  en  les  prévoyant.  » 

Le  professeur  est  alors  entré  dans  son  sujet  en  analysant  les  diverses  lésions  dont  nos  organes 
sont  susceptibles,  et  en  disant  les  lègles  générales  du  traitement  convenable  pour  chacune 
d’elles.  Nous  suivrons,  comme  M.  Piorry,  l’ordre  de  nos  fonctions,  en  nous  efforçant,  dans  ce 
résumé,  de  bien  faire  comprendre  l’esprit  qui  préside -aux  théories  de  l’éminent  professeur. 

Appareil  respiratoire.  —  Parmi  les  principales  et  les  plus  dangereuses  lésions  qui  peuvent 
nous  accabler,  il  taut  placer  celles  des  organes  respiratoires,  et  en  premier  lieu  le  défaut 
d’oxygénation  du  sang  (hypoxémie),  qui  produit  une  véritable  asphyxie  lentes  L’air,  et  parti¬ 
culièrement  \  oxygène  qui  s’y  trouve  mélangé  U’azote,  est  indispensable  à  notre  existence; 
sans  oo  gaz  précieux  il  n’est  pas  de  santé,  que  dis  -je,  de  vie  possible.  Nous  devons  donc  nous 
appliquer  a  respirer  toujours  un  air  pur  et  renotfvelé  ;  c’est  là  une  conclusion  pratique  de  la 
plus  haute  valeur.  .  *  * 

Une  des  lésions  dont  il  faut  parlieulièremtnt  préserver  les  poumons,  c’est  de  l’amas  dans 
es  cavités  et  les  conduits  de  1  air  de  liquides  quelconques,  qu’on  appelle  des  stases,  soit  bron- 
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5°  Je  pense  que  ces  réflexions  doivent  être  prises  en  considération  dans  cette 
grave  question  de  la  mortalité  et  de  l’alimentation  des  nouveau-nés  qi\e  tous  les 
règlements  administratifs  ne  pourront  jamais  résoudre  d’une  manière  satisfaisante 
avec  les  conditions  que  nous  ont  .faites  les  habitudes  et  les  erreurs  d’une  civilisa¬ 
tion  excessive.  Mais  je  crois  que  si  le  problème  qui  s’impose  aujourd’hui  aux  médi¬ 
tations.  des  médecins  et  des  économistes  peut  être  simplifié  en  partie ,  il  ne  le  sera 
que  par  le  retour  à  l’observation 'des  lois  de  la  nature  que  l’on  ne  transgresse  jamais 
en  vain.  »' 

C’est  à  peu  près  le  seul  retentissement  qu’ait  eu  à  l’Institut  la  très-importante 
discussion  encore  pendante  à  l’Académie  de  médecine. 

D‘T  Maximin  Legrand. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGiaUE 


DÉSORDRES  GRAVES  DE  LA  CIRCULATION  CARDIAQUE  ET  DE  LA  RESPIRATION 
PAR  INTOXICATION  DIPHTHÉRITIQUE  y 
Communication  faite  en  1869  à  la  Société  médicale  de  l’Élysée  ('VIII0  arrondissement), 

Par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne). 

Messieurs, 

Les  troubles  fonctionnels  cardiaques  ou  respiratoires,  symptomatiques  de  l’état 
morbide  de  l’origine  bulbaire  du  pneumo-gastrique,  qu’il  soit  organique  ou  non, 
peut  mettre  la  vie  du  malade  en  -  danger.  L’arrêt  du:  cœur  et  la  mort  qui  ont  été  la 
^terminaison  fatale  du  cas  de  névrose  cardiaque  communiqué  par  M.  Rotureau 
à  notre  Société  (Société  médicale  du  YIIIm(q  arrondissement) ,  cette  névrose, 
dis-je,  qui  me  paraît  être  symptomatique  d’uné  lésion  de  l’origine  du  prieumo- 
'  gastrique,  en  est  un  exemple  remarquable.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  lés  désordres 
fonctionnels  de  la  circulation  cardiaque  ont  marché  lentement.  Ainsi,  les  battements 
du  cœur  ont  diminué  progressivement  (de  quelques-uns' chaque  jour)  jusqu’à  ne 
donner  que  8  à  10  pulsations  par  minute,  et  arriver  enfin  à  l’arrêt  du.cœur ,  tandis 
que,  dans  l’intoxication  diphthéritique,  par  exemple,  ils  sont  rapidement  mortel^, 

Dans  des  circonstances  aussi  graves,  on  comprend  l’importance  d'un  traitement 
çapable  de  conjurer  un  pareil  danger  ;  je  suis  heureux  de  venir  annoncer*  ici  que  je 
crois  avoir  découvert  celui  qui  offre  alors  le  plus  de  chances  de  succès. 

11  ressort  en  effet  de  mes  recherches  :  1°  qu’il  existe  un  rapport  intime  d’inner- 


chiques,  soit  pulmonaires.  Ces  stases  se  forment  lorsque  le  corps  est  maintenu  trop  longtemps 
dans  une  position  inférieure  relativement  au  bassin,  par  exemple,  quand  on  se  couche  sans 
cesse  sur  le  même  côté.  Par  des  causes  de  ce  genre  les  poumons  se  congestionnent,  et  le  sang 
vient  ainsi  obstruer  les  cellules  destinées  à  l’hématose.  On  voit,  sans  plus  d’explications,  com¬ 
bien  il  est  nécessaire  de  restituer  à  la  circulation  le  sang  qui  forme  ces  stases.  Pour  arriver  h 
cet  important  résultat,  il  y  a  un  moyen  apssi  simple  qu’infaillible ,  que  la  nature  seule  aurait 
dû  indiquer  plus  tôt  aux  médecins  observateurs.  Quand  les  vrais  moyens  de  diagnostic,  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  médiate  ont  démontré  l’existence  d’une  stase  pulmonaire,  si  l’on  fait 
pratiquer  par  le  malade  dix  ou  quinze  soupirs  profonds  et  suivis,  on  peut  constater  aussitôt 
après  qu’une  amélioration  sensible  s’est  .produite  ;  au  lieu  d’un  son  mat  ou  du  moins  sourd, 
le  plessimètre  fait  rendre  un  son  plus  clair,  et  le  doigt  qui  percute  éprouve  une  sensation 
d’élasticité  remarquable.  Dès  que  l’on  est  congestionné,  ce  dont  on  peut  être  presque  toujours 
juge,  il  convient  donc  de  faire  coup  sur  coup  plusieurs  respirations  profondes  et  réitérées. 
C’est  là  une  médication  bien  simple,  bien  inoffensive,  et  dont  l’emploi  peut  prévenir  de  .bien 
graves  accidents. 

Si  des  crachats  obstruent  les  voies  de  l’air,  pratiquez  encore  ces  mêmes  respirations;  elles 
facilitent  toujours  et  prpvocfuent  parfois  des  expectorations  indispensables  ;  en  effet,  quand  un 
vieillard  dit  catharrcux,  par  exemple,  n’expectore  plus  qu’avec  grande  peine,  c’est  un  signe 
lugubre,  dont  il  faut  tenir  compte,  en  cherchant  à  déterminer  par  tous  les  moyens  possibles 
l’expulsion  des  crachats. 

Appareil  circulatoire.  — •  Nous  voudrions  pouvoir  résiuner  aussi  succinctement  et  aussi 
complètement  que  le  maître  la  parlie*de  sa  conférence  relative  à  la  circulation.  Nous  devons 
nous  résigner  à  donner  un  aperçu  des  principes,  d’ailleurs  si  simples,  qu’il  a  posés  pour  le 
traitement  des  graves  maladies  qui  affectent  "appareil  circulatoire.  «  Quand  vous  sentez  que 
le  sang  n’est  pas  étranger  à  vos  souffrances,  a  dit  M.  Piorry,  soit  par  sa  présence  en  trop 
grande  abondance,  soit  même  par  son  absence,  priez,  avant  tout,  un  homme  instruit  et  habile 
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vation  entre  la  sensibilité  de  certaines  zones  cutanées  et  les  origines  des  nerfs  qui 
président  à  la  circulation  cardiaque  et  à  la  respiration;  en  d  autres  termes,  que  ces 
zones  cutanées  sont  réflexogènes  de  ces  nerfs  bulbaires;  2°  que  la  faradisation  mo¬ 
dérée  de  ces  zones  cutanées  réflexogènes  est  l’un  des  meilleurs  moyens  de  com¬ 
battre  .rapidement  4es  graves  désordres  de  la  circulation  cardiaque  ou  de  1  expnation, 

occasionnés  par  l’intoxication  diphthéritique.  . 

C’est,  je  l’espère,  ce  qui  sera  démontré  par  les  faits  cliniques  et  les  considéra¬ 
tions  que  je  vais  exposer.  ■ *  *  . 


Obs.  I.  —  Mme  X...,  âgée  de  21  ans,  enceinte  de  trois  mois,  avait  été  atteinte,  le  22  février  1869, 
d’une  angine  couenneuse,  consécutivement  à  un  refroidissement.  Il  me  paraît  superflu  d’exposer  • 
les  symptômes  de  celte  angine  qui,  soignée  par  MM.  Barth,  Ricord,  II.  Roger  et  Descroizules 
chargé  spécialement  de  rester  jour  et  nuit  près  de  la  malade  a  suivi  une  marche  régulière,  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  convalescence  où,  le  10  mars,  était  survenue  une  paralysie  du  pharynx 
et  du  voile  du  palais.  Il  en  était  résulté  que  l’alimentation  était  difficile  et  ne  pouvait  se  faire 
qu’avec  des  liquides,  des  potages  ou  des  bouillies.  Néanmoins  MmoX...  commençait. à  recouvrer 
ses  forces,  '  et  l’on  croyait  que  la  convalescence  était  franche,  lorsque,  dans  la  journée  du 
21  mars,  de  fortes  douleurs  utérines  annoncèrent  un  avortement  prochain.  Bien  que  le  travail  de 
l'accouchement  eût  été  régulier  et  n’eût  pas  provoqué  d’hémorrhagie,  il  fut  suivi  de  troubles 
de  la  circulation  cardiaque  et  de  la  respiration,  d’une  èxtrême  gravité.  MM.  Barth,  Ricord, 
II.  Roger,  Campbell  et  Descroizilles ,  qui  avaient  dû  passer  la  nuit  près  de  la  malade,  avaient 
combattu  avec  succès,  à.  l’aide  d’excitants  diffusibles,  un  état  syncopal  qui  avait  mis. plusieurs 
fois  sa  vie  en  danger;  ils  n’avaient  pu  cependant  triompher  des  désordres  circulatoires  et  respi¬ 
ratoires  les  plus  graves. 

Le  lendemain  matin,  le  22  mars,  mes  honorables  confrères  songèrent  à  faire  appel  à  l’élec¬ 
trisation  ;  ils  me  demandèrent  :  1°  si,  dans  ce  cas,  l’application  de  ce  traitement  offrait  quelque 
chance  de  succès  ;  2°  à  quel  procédé  il  fallait  recourir  -alors  pour  en  diriger  l’action  thérapeu¬ 
tique  sur  les  points  du  centre  nerveux  atteints  par  l’intoxication  diphthéritique  ;  3"  comment# 
par  la  faradisation  ou  la  galvanisation,  nous  pourrions  combattre  la  syncope  ou  l’asphyxie  qui 
étaient  imminentes. 

Avant  de  répondre  à  ces  questions,  j’examinai  la  malade..  Voici  les  principaux  phénomènes 
morbides  que  je  constatai  alors  :  face  extrêmement  pâle,  lèvres  décolorées,  léger  refroidisse¬ 
ment  du  nez  et  des  extrémités  ;  anxiété  précordiale  avec  étouffement  :  respiration  un  peu  hale¬ 
tante,  bien  que  le  rhytlime  des  mouvements  respiratoires  fût  normal,  et  qu’il  n’y  eût  ni  paralysie 
du  diaphragme,  ni  emphysème,  ni  râles;  petitesse  et  fréquence  extrême  du  pouls  (136  à  l/[0 
‘  pulsations),  avec  une  irrégularité  et  des  intermittences  telles,  qu’il  arrivait  souvent  que  six  â 
huit  pulsations  manquaient  successivement  ;  à  l’auscultation  du  cœur,  impossibilité  de  recon¬ 
naître  le  rhythme  de  ses  claquements  valvulaires  ;  je  n’entendais  qu’une  succession  de  petits 
bruits  sourds,  inégaux,  .fes  plus  désordonnés  ;  pas  d’augmentation  de  température  annonçant 
un  état  fébrile.  Il  existait  en  outre  une  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  bien  anté¬ 
rieure  aux  accidents  graves  pour  lesquels  j’avais  été  appelé  à  intervenir. 


dans  l’art  du  diagnostic  de  déterminer  exactement  la  quantité  de  sang  que  vous  avez.  D’après 
sa  réponse  votre  conduite  sera  facile  à  tenir  :  si  vous  avez  trop  de  sang,  si  votre  cœur  est 
démesurément  gros  et  robuste,  diminuez  la  quantité  du  liquide ,  précieux  mais  dangereux 
aussi  quelquefois,  par  des  moyens  simples  que  l’hygiène  suffit  à  faire  connaître.  Si,  au  con¬ 
traire,  vous  savez  que  le  sang  vous  fait  défaut  (et,  pour  ce  cas,  mille  indications  permettent 
de  le  constater),  usez  rationnellement  des  moyens  propres  à  vous  restituer  les  proportions  de 
sang  nécessaires,  et  c’est  encore  l’hygiène  qui  vous  fournira  ces  moyens.  Mais  surtout  pas  de 
négligence  :  si  l’hypérémie  est  dangereuse,  l’hypémie  est  funeste  ;  sous  son  influence  toutes 
les  fonctions  sé  troublent,  tous  les  organes  s’usent,. une  vieillesse  précoce  nous  envahit,  et 
bientôt  notre  caractère  se  modifie  lui-même  d’une  façon  bien  regrettable.  Voyèz  cette  belle 
jeune  fille  dont  les  artères  battent  d’un  sang  trop  peu  abondant  ;  son  visage  pâle  est  empreint 
d’une  poésie  douce,  mais  il  exprime  une  tristesse  continuelle  que  traversent  seuls  de  trop 
rares  éclairs.  Douée  d’une  belle  intelligence  et  des  meilleurs  sentiments,  son  état  lui  impose 
une  timidité  charmante,  mais  regrettable,  parce  qu’elle  prive  ceux  qui  vivent  auprès  d’elle  des 
meilleurs  élans  de  sa  nature  que  la  maladie  tient  comme  emprisonnés  au  fond  de  son  cœur. 
L’examen  de  toutes  les  fonctions  de  cette  intéressante  malade  nous  fournirait  la  confirmation 
de  ce  qui  précède  :  il  faut  donc  demander  aux  moyens  hygiéniques,  et  peut-être  aussi  aux 
moyens  moraux,  la  guérison  de  l’hypémie. 

*c*».^*  biorry  s’est  élevé  contre  les  mille  .recettes  que  le  charlatanisme  préconise  dans  les 
maladies  du  sang.  Il  a  lait  voir  que  le  fer,  le  quinquina,  l’huile  de  foie  de  morue,  et  toutes 
ces  préparations  que  le  commerce  décore  du  nom  de  spécialités  parce  qu’elles  n’en  ont  aucune, 
ne  sauraient  on  quelque  façon  donner  du  sang  à  qui  en  manque.  C’est  par  une  alimentation 
appropriée,  par  un  exercice  modéré,  mais  quotidien,  par  la  vie  au  grand  air  et  à  la  lumière 
que  Ion  peut  faire  du  sang;  tous  les  autres  moyens  exigent  qu’on  les  soumette  rigoureu¬ 
sement  aux  enseignements  de  l’expérience  et  au  témoignage  de  la  raison. 

Appareil  digestif.  -  Mais  c’est  pour  l’appareil  digestif  que  des  cbnseils  sérieux  et  même 
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Je  reconnus,  dans  l’ensemble  de  ces  troubles  fonctionnels  cardiaques  et  respiratoires,  les 
phénomènes  caractéristiques  d’un  état  paralytique  des  pneumo-gaslriques.  J’admis  donc  que, 
chez  notre  malade,  l’intoxication  diphthéritique  exerçait  une  influencé  morbide  sur  le  point  du 
Centre  nerveux  (du  quatrième  ventricule)  qui  préside  à  l’innervation  du  cœur. 

Alors,  dans  cette  hypothèse,  quelle  pouvait  être  l’action  thérapeutique  de  la  faradisation? 
L’excitation  du  nerf  phrénique,  dans  ce  cas  où  le  diaphragme  n’était  pas  paralysé,  où  il  n’y 
avait  pas  de  signes  d’asphyxie,  ne  me  semblait  pas  devoir  exercer  une  action  favorable  sur  les 
troubles  de  la  circulation  cardiaque  et  sur  les  étouffements.  Celle  du  pneumo-gàstrique  et  du 
laryngé- supérieur,  dans  le  point  où  ces  nerfs  se  trouvent  en  rapport  avec  les  parois  latérales 
du  pharynx,  pouvait,  il  est  .vrai,  modifier  heureusement  l’innervation  du  cœur  et  des  poumons, 
mais  la  faradisation  de  ces  nerfs,  d’une  exécution  facile,  est  extrêmement  dangereuse,  car  elle 
peut  produire,  à  une  dose  même  faible,  l’arrêt  du  cœur  et  de  la  Respiration.  Il  n’y  fallait  donc 
pas  songer. 

Cependant,  comme  il  était  urgent  d’agir,  je  voulus  essayer  dé  modifier  l’état  morbide  du 
centre  nerveux  qui  donne  origine  aux  nerfs  du  cœur  et  du  poumon,  par  l’excitation  électro¬ 
cutanée  de  la  région  en  rapport  avec  ce  centre  nerveux. 

Mais  ne  se  pouvait-il  pas  que  l’intoxication  diphthéritique,  en  modifiant  l’état  dynamique  de 
Mme  X...,  l’eût  rendue  très-sensible  à  l’excitation  électrique?  N’était-ce  pas  m’exposer  aussi, 
en  agissant  un  peu  trop  fortement,  à  produire  l’arrêt  du  cœur  ? 

C’est  après  avoir  bien  pesé  la  valeur  de  toutes  ces  considérations,  que  je  pratiquai  la  fara¬ 
disation  cutanée,  à  l’aide  de  la  main  électrique,  sur  la  région  précordiale,  principalement  au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  Ayant  soin  de  commencer  par  une  dose  excessivement  faible  ;  et 
puis,  j’augmentai  graduellement  l’intensité  du  courant  d’induction,  dont  les  intermittences 
étaient  rapides,  jusqu’à  provoquer  à  la  peau  un  picotement  léger.  Nous  avons  eu  la  satisfaction 
de  voir  alors  nos  prévisions  se  réaliser  ;  car,  après  quelques  minutes  et  pendant  le  passage  du 
courant,  le  pouls  a  diminué  de  fréquence,  s’est  régularisé  et  développé;  enfin,  l’anxiété  pré¬ 
cordiale  et  les  étouffements  ont  disparu.  -Plusieurs  fois  cependant,  dans  la  journée,  j’ai,  dû 
revenir  à  la  faradisation  cutanée  précordiale,  afin  de  chasser  définitivement  la  perturbation 
diphthéritique  de  l’innervation  du  cœur,  qui  avait  montré  quelque  tendance  à  rewnir, 

Pour  ne  rien  oublier,  je  dirai  ici  que,  concurremment  avec  la  faradisation  précordiale,  on  a 
employé  et  continué,  pendant  tout  le  cours  du  traitement,  des  excitants  diffusibles  à  l’intérieur 
et  des  excitations  périphériques  (qui  isolées  avaient  échoué  contre  les  troubles  graves  de  l’in¬ 
nervation  du  cœur),  l’oxygène  fréquemment  aspiré,  enfin  les  toniques  et  l’alimentation  que  la 
paralysie  du  voile  du  palais  et  la  dysphagie  rendaient  difficile. 

Les  jours  suivants,  aucun  de  ces  désordres  cardiaques  et  respiratoires  n’avait  reparu.  Il  ne 
restait  à  notre  malade  que  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  contre  laquelle  je 
n’avais  pu  agir  dans  ces  circonstances  aussi  graves;  Nous  pensions  sa  vie  hors  de  danger, 
lorsque  le  29  mars,  vers  quatre  heures,  l’intoxication  diphthéritique  annonça  son  retour  par  une 
diplopie  qui  dura  une  heure  environ.  Ensuite,  vers  cinq  heures,  . .  fut  tout  à  coup 

frappée  d’une  hémiplégie  gauche  complète  de  la  sèrîsibilité  et  du  mouvement,  sans  aucun 
trouble  ni  de  l’intelligence,  ni  dé  la  circulation  cardiaque,  ni  de  la  respiration. 


sévères  sont  indispensables.  En  effet,  rien  ne  vieillit  si  vite  que  les  excès  de  table  ou 
de  boissons.  Sous  l’influence  de  ces  excès,  nous  arrivons  assez  rapidement  à  un  état  d’im¬ 
puissance  morale  causé  par  les  désordres  physiques  qui  suivent  généralement  les  abus  de  ce 
genre.  Et  d'abord  nous  devenons  difformes;  quoi  de  plus  affreux  que  ces  hommes  ventrus  qui 
ne  craignent  pas  d’exposer,  au  grand  jour  le  stigmate  de  leur  gloutonnerie  :  un  abdomen  hors 
de  proportion?  La  seule,  perspective  d’un  tel  résultat  devrait  arrêter  ceux  qui  se  sentent 
entraînés  sur  une  pente  aussi  funeste  :  le  dégoût,  la  maladie  et  la'  vieillesse  les  attendent  au 
bout  du  chemin.  Evitons  donc  les  excès  de  table,  ’  comme  tous  les  excès  d’ailleurs.  Ne  per¬ 
mettons  pas  à  des  matières  de  séjoürner  dans  les  intestins;  faisons  dissiper  les  gaz  qui  se, 
forment  souvent  dans  l’estomac,  à  l’aide  de  moyens  rationnels  tels  que  le  bicarbonate  de' 
soude,  aussi  efficace  que  peu  dangereux,  et  qui  est  si  précieux  en  même  temps  contre  l’af¬ 
freuse  goutte. 

Nous  imiterons  le  professeur  en  ne  parlant  que  pour  mémoire  des  importants  appareils  des¬ 
tinés  aux  sécrétions  et  à  la  conservation  de  la  vie  de  l’espèce.  En  citant  ceux-cf,  M;  Piorry  a 
trouvé  des  paroles  que  nous  voudrions  voir  gravées  dans  l’esprit  et  aussi. dans  le  cœur 
de  toute  la  jeunesse.  A  quoi  bon  aller  engloutir  dans  des  excès  encore  plus  tristes  que  cou¬ 
pables  tout  ce  que  la  nature  nous  a  donné  de  beau,  de  bien,  d’utile,  de  pur,  de  généreux? 
Pourquoi  chercher  si-  loin  et  si  mal  un  plaisir  dont  le  cœur  est  banni,  quand  on  peut  être  si 
heureux  purement,  saintement?  Ils  sont  bien  à  plaindre  ceux  qui  ne  savent  plus  ou  ne  sau¬ 
ront  jamais  le  nom  du  sentiment  céleste  qui  verse  l’ivresse  mystérieuse  aux  âmes  dignes  de  la 
goûter. 

Névro-système,  —  Nous  ne  pouvons  pas  oublier  ce  qu’a  dit  M.  Piorry  du  système  nerveux 
en  général  et,  par  suite,  de  l’hygiène  de  l’esprit,  «  Ne  croyez  pas,  a-t-il  dit,  que  notre  cer¬ 
veau  souffre  du  travail  intellectuel.  Loin  de  là,  ce  travail  lui  est  nécessaire.  La  pensée  mise 
en  action  dans  de  justes  limites  améliore  notre  cerveau,  et,  par  cette  loi  de  mutualité  orga¬ 
nique  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  elle  soutient  et  conserve  le  reste  du  corps  par  une 
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Considérant  cette  paralysie  comme,  le  signal  d’une  nouvelle  invasion,  par  1  intoxication 
diphthéritique,  d'une  portion  de  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  allongée  (probablement 
des  pyramides  antérieures  ou  de  leurs  prolongements),  je  n’hésitai  pas  à  la  combattre  par  les 
moyens  qui  venaient  de  réussir  dans  la  paralysie  des  nerfs,  du  cœur  et  des  poumons,  par 
l’excitation  électro- cutanée,  pratiquée  avec  la  main  sur  toute  la  surlace  envahie  par  la.  para¬ 
lysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Cette  fois  encore,  nous  n  avons  pas  été  déçus  dans 
notre  espoir,  car  en  huit  où  dix  minutes  de  cette  excitation  périphérique  légère,  la  sensibilité 
était  revenue  en  grande  partie  -et  le  mouvement  volontaire  ne  tardait  pas  à  la  suivre,  bien 
que  la  faradisation  musculaire  n’eût  pas  été  pratiquée.  Enfin  quatre  heures  après,  l’hémiplégie 
avait  complètement  disparu.  ,  ..  , 

Cette  hémiplégie,  hélas!  fut  bientôt  remplacée  par  de  nouveaux  «symptômes  paralytiques  du 
pneumo-gaslrique  plus  graves  encore  que  les  précédents,  car  la  suspension  des  battements 
du  cœur  revenait  plus  fréquemment  et  durait  plus  longtemps;  nous  avions  à  craindre  l’arrêt 
du  cœur.  Je  triomphai  bien  vite  encore  de  ce  retour  des  troubles  cardiaques,  par  la  faradisa¬ 
tion  légère  de  la  zone  cutanée  précordiale,  qui,  d’après  les  résultats  .thérapeutiques  obtenus 
antérieurement,  chez  Mm0  X...,  paraissait  être  en  rapport  d’innervatiort  avec  l’origine  du 
pneumo-gastrique.  Malheureusement,  ce  nouveau  succès  ne.  dura  qu’une  heure  environ.  A 
partir  de  ce  moment,  nous  eûmes  à  soutenir  jour  et  nuit  une  lutte  incessante  contre  l’immi- 
nencè  de  l’arrêt  du  cœur.  Chaque  heure  ou  chaque  demi-heure,  en  effet,  la  pauvre  Mme  X... 
était  reprise  par  les  mêmes  troubles  cardiaques  qui  devenaient  de  plus  en  plus  pénibles  et  lui 
arrachaient  des  gémissements.  Alors  le  pouls,  qui  était  très-petit  et  des  plus  désordonnés,  se 
développait  et  se  régularisait  sous  l’influence  de  l’excitation  éleclro-cutanée  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  et  la  malade  pouvait  s’abandonner  au  sommeil  dont  elle  avait  tant  besoin. 

Après  deux  jours  de  lutte,  contre  l’intoxication  diphthéritique,  cette,  excitation  électro¬ 
cutanée  paraissait  avoir  de  nouveau  triomphé  ;  les  symptômes  de  la  paralysie  du  pneumo¬ 
gastrique  avaient  disparu  ;  le  pouls  si  fréquent  (à  lZtO  environ)  était  ramené  à  son  état  normal 
et  y  restait  définitivement. 

Mais,  hélas  !  ce  ne  fut  qu’un  instant  de  répit,  car  des  désordres  nerveux  d’un  nouvel  ordre 
apparurent  bientôt,  et  cette  fois  uniquement  dans  la  respiration  ;  pendant  son  sommeil,  dix  à 
douze  mou#ments  respiratoires  normaux  étaient  suivis  d’un  même  nombre  euviron  de  mou¬ 
vements  anormaux  qui  étaient  plus  fréquents  et  se  composaient  chacun  d’une  inspiration 
grande  et  longue,  et  d’une  expiration  courte  et  faible.  Mmc  X...  fut  bientôt  réveillée  par  une 
orthopnée  des  plus  pénibles;  elle  étouffait,  me  disait-elle,  comme  si  on  la  tenait  entre 
deux  matelas.  Cependant  on  ne  voyait  point  de  signes  de  cyanose  sur  ses  lèvres,  parce  que 
l’air  qui  entrait  largement  dans  ses  bronches  suffisait  à  l’hémaîose  ;  quant  à  l’air  qu’elle 
n’avait  pas  la  force  d’expulser  de  ses  petites  bronches  membraneuses,  il  n’était  plus  respirable  ; 
c’était  lui,  sans  doute,  qui  occasionnait  sa  dyspnée. 

Cette  fois,  la  main  électrique,  promenée  sur  la  région  précordiale,  ne  produisit  aucun  sou¬ 
lagement.  Ce  fut  seulement  lorsqu’elle  alla  exciter  la  peau  de  la  région  postérieure  du  thorax, 
dans  les  points  qui  eoifespondent  à  la  face  postérieure  des  poumons,  que  je  parvins,  en  huit 
ou  dix  minutes,  à  régulariser  la  respiration. 

Malheureusement  cette  paralysie  de  la  puissance  expiratrice  revint  environ  une  heure  après, 


réaction  aussi  admirable  que  précieuse.  Consultons  l’histoire,  nous  verrons  que,  si  des  cou¬ 
ronnes  de  lauriers  n’ont  pas  toujours  récompensé  les  savants  et  les  génies,  du  moins  l’âge 
plus  juste  les  a  presque  toujours  couronnés  de  cheveux  blancs.  Ne  craignons  donc  pas  de  tra¬ 
vailler,  de  penser,  d’étudier,  de  vivre  enfin  de  la  noble  vie  de  l’esprit  :  on  n’est  vraiment 
homme  qu’à  cette  condition  !  » 

Nous  résumerons  le  plus  succinctement  possible  la  conclusion  de  cette  conférence;  elle  se 
tire  directement  du  sujet  lui-même,  et  des  principes  posés  en  commençant  par  le  professeur. 

Vouloir  guérir  absolument  la  vieillesse  est  une  chimère  ;  mais  il  est  parfaitement  possible  de 
la  retarder  en  combattant  les  lésions  successives  qui  la  déterminent.  C’est  là  un  fait  qui  est 
prouvé  d’ailleurs  par  les  moyennes  de  plus  en  plus  satisfaisantes  que  présentent  les  statis¬ 
tiques  récentes  sur  la  longévité  générale. 

Pour  soigner  la  vieillesse,  envisagée  comme  une  maladie  physiologique,  il  ne  faut  ni  remèdes 
spéciaux,  ni  médicaments  dangereux,  ni  soins  puérils,  il  faut  une  connaissance  profonde  de  la 
physiologie  et’  de  l’anatomie,  une  longue  expérience  et  un  esprit  philosophique  pour  coordon¬ 
ner  les  idées  et  les  modifier  selon  les  cas.  Mais  le  médecin  n’est  pas  tout  dans  le  traitement 
de  la  vieillesse  ;  il  ne  serait  même  pas  très-utile  le  plus  souvent  si  les  hommes  étaient  raison¬ 
nables.  Son  rôle  se  bornerait  à  nous  montrer  l’édieil  à  éviter  ;  il  nous  avertirait  des  dangers 
de  la  malpropreté,  de  la  paresse,  du  repos  absolu,  de  l’intempérance  et  de  tous  les  excès.  Il 
nous  dirait  combien  nous  sommes  fous  et  ennemis  de  nous-mêmes  quand  nous  nous  livrons 
aux  tristes  jouissances  des  alcools,  de  l'affreuse  absinthe,  du  tabac  cl  autres  poisons  à  la 
mode.  Il  nous  ferait  rougir  quand  nous  allons  plonger  notre  jeunesse  dans  de  honteux  plaisirs. 
Avec  ces  simples  conseils  que  la  vraie  morale  ne  dicte  pas  moins  que  la  science,  on  petit  vivre 
vieux,  très-vieux  même.  Puis,  quand  l’âge  aurait  apporté  avec  lui  ses  ravages  inévitables,  le 
médecin  viendrait  encore  apporter  avec  quelques  conseils  simples  et  hygiéniques  les  ensei- 
gnements  fortifiants  d  une  philosophie  virile.  «  Ne  vous  croyez  pas  plus  vieux  que  vous  n’êtes, 
dirait-il,  car  la  vieillesse  n  est  pas  l’âge  ;  ne  soyez  pas  trop  défiants  de  vous-mêmes  et  éloignez 
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SI 


s’annonçant,  comme  à. son  début,  par  quelques  respirations  suspirieuses,  suivies  bientôt  d’une 
orthopnée  des  plus  pénibles  qui  faisait  gémir  Mmc  X...  Alors  la  position  horizontale  qu’on  lui 
avait  fait  garder  longtemps,  afin  de  prévenir  les  syncopes  dont  on  craignait  le  retour,  devenait 
insupportable.  Elle  ne  trouvait  de  soulagement  qu’en  s’asseyant  sur  son  lit,  le  corps  penché  en 
avant,  altitude  qu’elle  conservait  jusqu’à  ce  que  j’eusse  ramené  la  respiration  à  son  état  nor¬ 
mal.  Cette’  paralysie  des  muscles  bronchiques  de  Reissessen  (expiratéurs  intrinsèques)  ne 
m’inspira  pas  d’abord  une  grande  inquiétude,  car  l’hématose  n’en  paraissait  pas  souffrir,  à  en 
juger  du  moins  par  la  coloration  des  lèvres  et  de  la  face  ;  mais  je  ne  tardais  pas  à  voir  qu’elle 
constituait  un  nouveau  danger  tout  aussi  redoutable  que  ceux  auxquels  Mmc  X...  venait 
d’échapper.  En  effet,  en  raison  même  de  la  faiblesse  de  ses  mouvements  expirateurs,  elle-  avait 
une  peine  extrême  à  se  débarrasser  des  mucosités,  abondantes  qui  se  formaient  encore  dans 
son  larynx.  On  la  voyait  alors  se  livrer  aux  efforts  les  plus  violents,  afin  de  les  expulser,  ce 
qui  la  jetait  dans  un  grand  épuisement.  N’était-il  pas  A  craindre  que,  si  cet  état  venait  à  se 
prolonger  trop  longtemps,  des  mucosités  s’accumulassent  dans  ses  bronches  et  ne  devinssent 
une  cause  d’asphyxie  ? 

C’est  malheureusement  ce.  qui  est  arrivé,  bien  que  j’eusse  réussi  à  dissiper  momentanément 
son  orthopnée  par  l’excitation  électro-cutanée  légère  de  la.  face  dorsale  du  tronc,  et  que  je  lui 
eusse  procuré  ainsi  des  heures  de  repos.  Dans  cette  lutte  que  j’avais  ainsi  engagée  contre  cette 
espèce  de  paralysie  du  poumon,  j’avais  conservé,  jusqu’à  la  dernière  heure,  l’espoir  que,  en 
prolongeant  la  vie  de  la  malade,  nous  verrions  s’épuiser  enfin  le  souffle  mortel  de  l’intoxication 
diphthéritique  qui  avait  frappé  d’autres  points  du  bulbe,  mais  d’où  je  l’avais  chassée;  mais, 
hélas  !  il  nous  a  fallu  bientôt  reconnaître  que  la  malade  ne  pouvait  échapper  à  une  fin  pro¬ 
chaine,  lorsque  des  râles  bronchiques  et  un  peu  de  cyanose  sont  venus  nous  annoncer  un 
commencement  d’asphyxie.  A  dater  de  ce  moment,  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence 
d’une  longue  et  douloureuse  agonie.  La  mort  a  eu  lieu  le  2  avril,  vers  deux  heures  du  matin. 

Remarques.  —  L’observation  précédente  est  intéressante  à  bien  des  points  de 
vue  (1)  ;  mais,  pour  ne  pas  m’éloigner  de  mon  sujet,  il  importe  de  ne  mettre  ici 

(1)  J’ai  supprimé,  dans  cette  observation,  bien  des  détails  intéressants  qui  n’étaient  pas  nécessaires  à 
l’examen  de  la  question  électro-thérapeutique  qui  fait . le  sujet  de  cette  note.  11  en  est  un  cepen¬ 
dant  qui  mérite  d’être  mentionné ,  en  passant,  à  cause  de  son  importance  :  c’est  l’absence  d’éléva¬ 
tion  de  température,  pendant  la  production  des  désordres  nerveux,  d’une  malignité  extrême.  J’ai  constaté 
ce  fait  par  la  thermométrie,  avec  M.  Descroizilles  (qui  depuis  des  semaines  s’éloignait  peu  du  lit  de  là 
malade).  Si  donc  c'ette  malignité  de  l’intoxication  diphthéritique  ne  peut  s’expliquer  ici  par  une  élévation 
excessive  de  la  température,  il  faut  bien  supposer  que  l’action  toxique  était  due  à  une  altération  du  sang 
dont  on  ignore  la  nature. —  Ce  qui  rend  cette  hypothèse  rationnelle,  c’est  l’hémorrhagie  intestinale  qui 
apparut  avec  de  vives  coliques,  dans  plusieurs  selles  successives,  le  lendemain  de  l’invasion  des  acci¬ 
dents  nerveux  (circonstance  que  j’ai  négligé  de  mentionner  dans  mon  observation). 

Des  fausses  membranes  ayant  été  trouvées  mêlées  en  assez  grandè  quantité  aux  selles  sanguinolentes, 
nous  avions  tous  pensé  que  l  hémorrhagie  provenait  probablement  des  points  dé  la  surface  intestinale 
sur  lesquels  ces  fausses  membranes  s’étaient  développées.  Ces  dernièr®1' ayant  été  expulsées, 
deux  jours  après  l’avortement,  nous  avons  été  un  instant  portés  à  les  considérer  comme  des  débris  du 


de  votre  esprit  les  images  de  la  mort;  ne  vous-  abandonnez  p:<s  au  découragement  qui  miné 
ou  à  un  égoïsme  qui  ferait  le  vide  autour  dé  vous. 

«  Conservez  les  sentiments  affectueux  qui  sont  encore  la  consolation  de  la  vieillesse  après 
avoir  été  l’ornement  de  la  jeunesse  et  le  charme  de  l’âge  mûr.  Gardez  l’activité  de  votre 
esprit,  la  .santé  de  votre  corps,  la  pureté  de  voire  conscience,  et  votre  vieillesse  sera  douce  ét 
la  mort  sera  impuissante  à  vous  effrayer.  » 

Le  jour  où  la  médècine,  en  généralisant  les  idées  qui  précèdent,  aura  brisé  avec  le  passé 
qui  l’enchaîne  encore,  elle  sera  entrée  dans  la  voie  nouvelle  que  lui  préparent  en  ce.  moment 
les  sciences  modernes.  Ce  sera  là  un  grand  jour  pour  le  progrès,  et  ce  sera  pour  l’humanité 
une  révolution  qui  en  vaudra  beaucoup  d’autres. 

Léoçold  Klein. 


Société  de  chirurgie.  —  Mercredi  12  janvier,  séance  annuelle  et  solennelle  de  la  Société 
de  chirurgie  :  Allocution  du  président.  —  Prix.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  par 
M.  Le  Fort,  secrétaire  annuel.  —  Eloge  de  Laborie  par  M.  Trélat,  sedrétaire  général: 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  mercredi  prochain  12  janvier,  à  8  heures  très-précises  du  soir,  à  la  mairie  du  1er  arron¬ 
dissement,  place  Saint-Germairi-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  rapport  de  la  commission  dé  statistique  et  des  maladies  régnantes  pour 
le  4e  trimestre  de  1869  ;  —  2°  rapports  et  votes  sur  29  demandes  d’admission  de  membres 
titulaires. 
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en  relief  que  l'influence  exercée  par  la  faradisation  cutanée  sur  les  troubles  graves 
de  la  circulation  cardiaque  et  sur  la  paralysie  des  muscles  expirateurs  intrinsèques 
de  Reissessen ,  en  d’autres  termes,  sur  la  paralysie  du  poumon  qui,  dans  une 
période  ultime,  a  produit  l’asphyxie  et  la  mort.  ...  ,  , 

Les  résultats- obtenus,  dans  ces  circonstances,  par  la  faradisation  cutanée  precor- 
diale,  ont  tellement  dépassé  mes  prévisions,  que  j’en  douterais  encore  aujourd’hui 
s’ils  n’avaient  eu  pour  témoins  les  savants  confrères  qui  m’avaient  fait  appeler. 

a.  Examinons  d’abord  ces  résultats  au  point  de  vue  physiologique.  ^ 

Les  troubles  fonctionnels  graves  de  la  circulation  cardiaque  que  j’ai  eus  d’abord 
à  combattre  chez  M™e  X...,  à  savoir  :  la  fréquence  extrême,  la  petitesse  et  l’irrégu¬ 
larité  du  pouls,  avec  syncopes  ou  menace  de  Syncopes  par  arrêt  du  cœur,  l’anxiété 
précordiale,  les  étouffements,' étaient  âmes  yeux  symptomatiques  d’une  influence 
paralytique  de  l'intoxication  diphthéritique  sur  l’origine  Çnoyau)  du  nerf  vague.  Ce 
sont,  en  effet,  les  symptômes  qui  se  manifestent  chez  l’animal  dont  on  vient  de  cou¬ 
per  les  pneumo-gastriques,  à  l’exception  toutefois  de  l’anxiété  précordiale  et  des 
étouffements  qu’il  ne  saurait  accuser.  J’ai  observé  aussi  les  mêmes  phénomènes  mor¬ 
bides  dans  la  périocter ultime  d’une  maladie  (la  paralysie  glosso-labio-laryngée),  c’est- 
à-dire  dans  la  période  où  la  lésion  anatomique  avait  dû  atteindre  le  noyau  du  nerf 
vague,  lésion  qui  paraît  caractérisée  par  l’atrophie  ascendante  de  certaines  cellules 
du  bulbe. 

Eh  bien  !  je  ferai  remarquer  que  chaque  fois  que  ces  désordres  fonctionnels  de  la 
circulation  cardiaque  ont  apparu  chez  M™e  X...,  ils  ont  été  dissipés,  comme  par 
enchantement,  par  la  faradisation  cutanée  de  la  région  précordiale,  et  que,  lorsqu’il 
m’arrivait  de  m’éloigner  de  cette  région,  en  promenant  ma  main  rhëophore  sur 
d’autres  points  du  thorax,  la  malade  n’en  éprouvait  aucun  soulagement  et  portait' 
bien  vite  sa  main  sur  cette  région  précordiale,  afin  de  m’indiquer  le  point  que  je 
devais  exciter. 

Puisque,  dans  cette  sorte  d’expérience  électro-thérapeutique,  l’excitation  de  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau,  pratiquée  dans  la  région  précordiale,  a  eu  seule  le  pouvoir  de  modi¬ 
fier  et  même  de  dissiper,  par  son  action  réflexe,,  les  désordres  graves  de  la  circulation 
cardiaque  occasionnés  par  un  état  morbide  de  l’innervation  du  pneumo-gastrique,  il 
est  rationnel  d’en  conclure  qu’il  existe  un  rapport  intime  d’innervation  '  entre  la 
sensibilité  cutanée  de  la  zone  précordiale  et  l’origine  du  pneumo-gastrique;  en 
d’autres  termes,  que  la  zone  cutanée  précordiale  est  réflexogène  du  p’neumo-gastriquc . 

Un  autre  résultat  électro-thérapeutique,  signalé  dans  l’observation  précédente,  con¬ 
firme  l’action  réflexe  spéciale  exercée  sur  ce  point  du  bulbe  par  l’excitation  de  la  sensi¬ 
bilité  cutanée  de  la  région  précordiale,  en  montrant  que  certains  désordres  de  la  res¬ 
piration  n’ont  pu  être  combattus  que  par  la  faradisation  cutanée  d’unô  autre  région 
du  thorax.  On  a  remarqué,  en  effet,  que  la  faradisation  de  la  région  précordiale  a  été 
impuissante  contre  l’affaiblissement  de  l’expiration  (la  paralysie  du  poumon  ou  la 
paralysie  des  muscles  bronchiques)  qui  a  succédé  à  la  paralysie  du  pneumo-gastrique, 
tandis  que  la  faradisation  cutanée  de  la  région  postérieure  du  thorax  en  a  seule  tou¬ 
jours  triomphé,  à  différentes  reprises,  de  Tnanière  à  diminuer  ou  à  faire  disparaître, 
pendant  un  certain  temps,  les  souffrances  de  la  malade,  à  lui  procurer,  quelque 
repos  et  à  retarder  de  quelques .  jours  l’asphyxie  qui  devait  terminer  cette  scène 
affreuse.  On  pourrait  donc  aussi  conclure  de  ce  dernier  résultat  thérapeutique  que 
la  sensibilité  de  la  zone  cutanée  de  la  région  thoracique,  qui  correspond  à  la  face 
postérieure  des  poumons,  est  spécialement  en  rapport  d’innervation  avec  le  point 
d’origine  des  fibres  nerveuses  qui  animent  les  muscles  expirateurs  intrinsèques  (les 
muscles  bronchiques  de  Reissessen). 

b.  Tout  le  monde  doit  saisir  le  côté  pratique  des  considérations  physiologiques 
précédentes.  Elles  conduisent,  en  effet,  aux  déductions  thérapeutiques  suivantes  : 
1°  l’excitation  électro'-cutanée  de  la  région  précordiale,  qui  circonscrit  la  pointe  du 
cœur,  est  l’un  des  meilleurs  moyens  de  combattre  les  syncopes  par  arrêt  du  cœur  et 
les  autres  troubles  fonctionnels  de  la  circulation  cardiaque,  symptomatiques  d’un 


délivre,  tombes  du  vagin  au  moment  de  , l’évacuation  alvine  ;  mais  ,  à  l’examen  microscopique,  io  leur 
ai  trouvé  tous  les  caractères  anatomiques  des.  fausses,  membranes.  -  Ce  développement  des  fausses 
membranes,  sur  une  aussi  vaste  surface,  nous  a  donné  à  craindre  que  le  degré  d’intoxication  ne  fût  en 
raison  de  1  étendue  de  la  surface  d’absorption,  et  noiis  a  fait  encore  mieux  comprendre  quelle  devait 
être  la  gravité  de  1  intoxication  diphthéritique.  En  outre,  la  présence,  depuis  quelques  jours,  d’une  assez 
grande  quantité  d  albumine  dans  les  urines  (fait  que  je  n’ai  pas  non  plus  mentionné  dans  mon  observa¬ 
tion)  ajoutait  encore  à  la  gravité  de  l’état  de  M"'*  X....  ousciyi 
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état  paralytique  du  pneumogastrique,  sans  lésion  organique  ;  2«  l’excitation  électro¬ 
cutanée  de  la  région  postérieure  du  thorax  exerce  une  action  thérapeutique  spéciale 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  des  muscles  expirateurs  intrinsèques. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’explication  physiologique  des  faits  thérapeutiques  qui 
précèdent:  chez  Mme  x...,  l’excitation  électro-cutanée  légère  de  la  région  précor¬ 
diale,  agissant  d’une  manière  réflexe  sur  le  noyau  du  pneumo-gastrique,  a  rendu  à 
ce  nerf  le  pouvoir  que  son  état  paralytique  lui  avait  fait  perdre,  de  modérer  l’activité 
du  cœur  ;  elle  a,  en  d’autres  termes,  rétabli  le  frein  du  cœur  ;  de  là,  régularisation 
de  la  circulation  cardiaque  et  disparition  des  désordres  nerveux  graves,  symptoma¬ 
tiques  de  la  paralysie  du  pneumo-gastrique.  —  Ijne  théorie  analogue  est  applicable 
à  l’influence  thérapeutique  exercée  par  l’excitation  électro-cutanée  de  la  région  pos¬ 
térieure  du  thorax  sur  la  paralysie  de  l’expiration  ou  du  poumon. 

c.  Un  autre  enseignement  précieux,  concernant  le  choix  du  mode  d’électrisation 
et  la  manière  de  l’appliquer  dans  de  telles  circonstances,  ressort  encore  de  ce  fait 
clinique. 

Lorsqu’il  fut  arrêté,  avec  mes  honorables  confrères,  que  la  farÉfisation  par  action 
réflexe  de  la  moelle  allongée  était  indiquée  chez  Mme  X..'.,*je  leur  proposai  d’abord 
de  faire  passer  le  courant  d’induction  de  la  bouche  à  l’anus.  . (Je  leur  montrai  alors 
que,  avec  mon  tube  modérateur  à  eau  distillée  on  avec  une  simple  bande  de  linge 
mouillée  interposée  dans  le  circuit,  le  courant  pouvait  être  réduit  à  un  degré  de  force 
à  peine  appréciable  sur  la  langue,  et  augmenté  graduellement).  Malgré  l’assurance 
que  je  possédais  (d’après  les  expériences  que  j’avais  faites  sur  les  animaux  et  même 
chez  l’homme)  de  régler  à  volonté  le  degré  de  ce  genre  d’excitation  réflexe,  j’ai  pro¬ 
posé  de  commencer  ' par  l’excitation  cutanée  légère  de  la  région  précordiale,  dans  le 
but  de  rechercher  quel  était,  le  degré  d’excitabilité  ou  de  tolérance  de  la  malade.  On 
se  rappelle  que,  après  avoir  fait  passer  d’abord  un  courant  faible  et  en  avoir  augmenté 
progressivement  l’intensité,  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque  et  de  la  respi¬ 
ration  ont  disparu  en  peu  de  temps. 

Ce  résultat  dépassait  tellement  nos  prévisions,  que  je  me  refusai  alors,  je  l’avoue, 
à  l’attribuer  à  la  faible  excitation  électro-cutanée  précordiale, que  je  venais  de  prati¬ 
quer.  C’est  qu’en  effet,  dans  tes  cas  d’asphyxie  où  la  faradisation  précordiale  m’avait 
donné  un  résultat  non  moins  important  (j’en  ai  rapporté  des  exemples  ailleurs), 
j’avais  dû  élever  le  courant  au  plus  haut  degré  d’intensité.  Mais  lorsque  nous  avons 
vu  la  faradisation  cutanée  de  la  région  précordiale  triompher  de  ces  graves  désor¬ 
dres,  chaque  fois  qu’ils  sont  revenus,  bien  qu’elle  eût  été  toujours  appliquée  à  un 
faible  degre  d’intensité  et  avec  la  main  électrique ,  il  a  bien  fallu  nous  rendre  à 
l’évidence. 

Eh  bien!,  si,  au  lieu  d’agir  avec  cette  prudence,  ou  de  tâter,  pour  ainsi  dire,  le 
degré  d’excitabilité  de  4fe  malade,  j’avais  fait  .passer,  d’emblée,  un  courant  très- 
intense,  le  résultat  eût  été  tout  opposé.  C’est,  en  effet,  ce  qui  m’est  arrivé -une  fois, 
par  accident,  chez  Mme  X...,  lorsque  les  désordres  de  l’innervàtion  cardiaque  sont 
revenus.  J’étais  en  train  de  les  faire  disparaître  par  le  procédé  de  faradisation  qui 
m’avait  toujours  réussi,  chez  notre  malade,  lorsque  l’appareil  ayant  été  changé  de 
place,  son  tube  graduateür  se  trouva  entièrement  sorti,  sans  que  j’en  fusse  prévenu. 
L’ excitation  des  plus,  vives  qui  se  produisit  alors,  fut  suivie  d’une  légère  syncope  et 
d’un  arrêt  momentané  du  cœur.  Cependant  la  faradisation  cutanée  de  la  région 
précordiale  que  je  pratiquai  bientôt  après,  me  rendit  de  nouveau  maître  de  ces 
désordres  nerveux. 

L’expérimentation  physiologique  rend  parfaitement  compte  de  c.es  accidents.  On 
sait,  en  effet,  qu’une  forte  excitation  du  pqeumo-gastrique  produit  l’arrêt  du  cœur 
et  de  la  respiration. 

L’enseignement  qui  découle  de  ce  qui  précède,  c’est  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions -morbides,  U  excitabilité  générale  augmente  dans  des  proportions  considérables 
(j’ai  développé  cette  proposition  dans  un  précédent  article).  Conséquemment,  si  l’on 
est  appelé  à  combattre,  par  la  faradisation  cutanée,  des  désordres  graves  de  l’inner¬ 
vation,  on  doit  procéder  graduellement,  et  proportionner  l’intensité  du  courant  au 
degré  de  tolérance  ou  d’excitabilité  du  sujet,  sous  peine  de  l'exposer  à  des  aocidents 
plus  ou  moihs  dangereux. 

Subissant  l’entraînement  d’idées  assez  anciennes  et  remises  à  neuf  par  des  phy¬ 
siologistes  qui  n’avaient  sur  ce  point  d’autre  expérience  pratique  que  celle  que  l’on 
peut  tirer  de  1’ex.périence  pratique  faite  sur  des  rats  ou  sur  des  lapins,  et  dont  iis 
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venaient  de  saisir  l’Académie  des  sdences  et  la  Société  de  chirurgie,  je  m’étais  dis¬ 
posé,  on  le  sait,  à  faire  passer  le  courant,  chez  Mme  X...,  de  la  bouche  à  l’anus. 
Mais  lorsque  je  reconnus  son  extrême  excitabilité,  je  me  suis  bien  gardé  de  lui  appli¬ 
quer  un  tel  procédé  d’électrisation-  par  action  réflexe  de  la  moelle  et  du  bulbe,  pro¬ 
cédé  infiniment  plus  puissant  que  la  faradisation  cutanée  précordiale  très-faible  qui 
a  été  mise  en  usage.  Admettons  même  que,  dans  ce  cas,  il  eût  pu  être  sans  danger, 
tout  le  monde  comprendra  qu’un  procédé  dans  lequel  l’un  des  rbéophores  doit  être 
placé  dans  la  bouche  et  l’autre  dans  l’anus,  Serait  devenu  insupportable,  car  il  eût 
été  nécessaire  de  le  réappliquer  à  chaque  instant  pendant  plusieurs  jours.  Il  aurait 
donc  toujours  fallu  en  venir  à  la  faradisation  cutanée  précordiale. 

d.  Le  fait  clinique  exposé  ci-dessus  et  les  considérations  qui  viennent  à  sa  suite 
montrent  qu’il  importe,  dans  cette  période  de  l’intoxication  diphthéritique,  de  dia¬ 
gnostiquer  exactement  l’espèce  de  paralysie  symptomatique  d’un  état  morbide  du 
bulbe,  puisqu’il  en  résulte  une  indication  thérapeutique  spéciale.  On  a  vu,  en  effet, 
que  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque  devaient  .être  combattus  par  la  faradisa¬ 
tion  de  la  zone  cu^née  précordiale,  réflexogène  de  l’origine  des  pneumo-gastriques, 
et  la  paralysie  des  expirateurs  intrinsèques  Clés  muscles  bronchiques  de  Reissessen) . 
par  la  faradisation  d’une  zone  cutanée  de  la  face  postérieure  du  thorax,  réflexogène 
de  l’origine  des  nerfs  qui  les  animent. 

J’ai  observé,  en  septembre  1869*,  dans  la  pratique  civile,  avec  MM.  Millard  et 
Aug.  Ollivier,  un  nouveau  cas  d’intoxication  diphthéritique,. qui  est  venu  confirmer 
la  vérité  de  cette  assertion  et  montrer  son  importance. 

Obs.  IL  —  Sans  entrer  ici  dans  les  détails  de  cette  observation,  je  dirai  seulement  qu’il 
s’agit  d’un  père  qui  paraît  avoir  contracté  une  angine  couenneuse  en  embrassant  sur  la  bouche 
son  enfant  qui  allait  succomber  à  cette  maladie.  Après  avoir  traversé  la  période  de  formation 
des  fausses  membranes  qui  avaient  mis  sa  vie  en  danger  en.  obstruant  se„s  bronches,  et  alors 
qu’il  était  entré  en  convalescence,  le  malade  a  été  atteint,  vers  le  vingt-cinquième  jour,  de 
quelques  accidents  paralytiques  qui  signalent  l’invasion  de  la  période  d’intoxication  diphthé¬ 
ritique  (paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  diploplie,  hémiplégie  légère  de  la  cinquième 
et  de  la  septième  paire,  de,  l’hypoglosse  et  du  laryngé  inférieur),  lorsque,  tout  à  coup  (vers  le 
vingt-huitième  jour),  les  muscles  expirateurs  intrinsèques  ont  été  frappés  de  paralysie.  En 
même  temps  il  s’est  produit  une  quantité  considérable  de  mucosités  qui,  obstruant  les 
bronches  et  ne  pouvant  être  expulsées,  devenaient  une  cause  d’asphyxie.  Cette  paralysie,  sur¬ 
venue  sans  fièvre,  nous  a  fait  craindre  une  mort  rapide.  Cette  fois  encore  l'excitation  électro- 
cutanée  de  la  région  postérieure  du  thorax  rétablit  rapidement  la  force  de  l’expiration  et  fit 
expulser  immédiatement  les  mucosités  bronchiques.  Elle  dut  être  continuée  plusieurs  jours 
pour  triompher  complètement  de  la  paralysie,  du  poumon.  Le  malade  est  aujourd’hui  hors  de 
danger,  bien  qu’il  soit  encore  en  fraitement  pour  d’autres  accidents  (un  affaiblissement  de  la 
sensibilité  des  mains  et  des  pieds  avec  une  parésie  des  membres).  Cette  importante  observa¬ 
tion  sera  probablement  publiée,  dans  tous  ses  détails,  par  M.  Millard. 

Si,  dans  les  deux  cas  précédents,  j’avais  rencontré  une  paralysie  du  diaphragme, 
j’aurais  pratiqué  la  faradisation  cutanée  de  la  base  du  thorax,  bien  qu’il  ne  me  soit 
pas  démontré  que  cette  zone  cutanée  soit  réflexogène  de  l’origine  du  nerf  phrénique. 
Ge  doute  est  né  de  l’insuccès  de  l’excitation  de  cette,  région,  dansnin  cas  de  para¬ 
lysie  du  diaphragme  par  intoxication  diphthéritique,  où  la  faradisation  du  nerf  phré¬ 
nique  seule  a  pu  guérir  cette  paralysie. 

Obs.  iil.  —  En  1863,  une  petite  fille  âgée  de  h  mois,  demeurant  rue  de  Lilie,  n°  75,  avait  eu  la 
diarrhée  pendant  quelques  jours,  et  il  lui  était  survenu  dans  le  voisinage  de  Tombilic  une  ulcéra¬ 
tion  cissez  large,  qui  s’était  recouverte  de  fausses  membranes.  Bien  que  cette  enfant  n’eût  eu  ni 
croup,  ni  angine,  -la  nature  diphthéritique  de  ces  fausses  membranes  ne  parut  pas  douteuse  à 
MM.  Barthez  et  Trousseau.  A  quelques  jours  dé  lâ,  la  petite  fille  fut  atteinte  d’une  paralysie 
généralisée  qui  dura  à  peine  quarante-huit  heures,  et  qui  fut  suivie  d’une  aphonie  complète, 
avec  difficulté  extrême -de  la  déglutition  èl  de  la  respiration.  L’enfant,  sitôt  qu’elle  tétait,  était 
prise  de  toux  et  de  suffocation.  C’est  dans  ces.circonslances  graves  que  j’ai  été  appelé  à  inter¬ 
venir.  Je  constatai  alors,  en  outre  des  symptômes  exposés  ci-dessus,  une  paralysie  du  dia¬ 
phragme.  Après  avoir  pratiqué  l’excitation  électro-cutanée  de  la  base  du  thorax,  sans  aucun 
résultat  appréciable,  je  faradisai  les  nerfs  phréniques,  et  bientôt  la  respiration  diaphragma¬ 
tique  se  fit  normalement.  La  paralysie  revint  à  plusieurs  reprises,  mais  la  réapplication  de  la 
faradisation  des  phréniques  en  triompha  bientôt.  Après  la  faradisation  du  voile  du  palais,  du 
pharynx  et  de  la  face  antérieure  du  cou,  au  niveau  du  larynx,  l’enfant  téta  mieux  et  la  voix 
revint  un  peu;  enfin,  elle  fut  complètement  guérie  en  quelques  séances. 

Avant  d’abandonner  ce  sujet,’  je  ferai  remarquer  que,  dans  l’histoire  de  la  diph- 
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thérie,  ces  espèces  de  paralysies,  qui  surviennent  dans  la  période  d’intoxication, 
n’ont  pas  été  analysées  ou  bien  ont  échappé  à  l’observation.  11  suffira,  j’espère, 
qu’elles  aient  été  signalées  pour  qu’à  l’avenir  on  en  constate  plus  souvent  l’exis¬ 
tence.  Je  ne  les  crois  pas  extrêmement  rares,  car.,  depuis. le  peu  de  tejnps  que  mon 
attention  est  fixée  sur  ce  point,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  rencontrer  plusieurs  exemples. 
Les  deux  nouveaux  faits  cliniques,  assez  rapprochés  l’un  de  l’autre,  que  je  viens  de 
rapporter  tendent  à  le  prouver. 


THÉRAPEUTIQUE 


APPLICATION  DE  TAFFETAS  DE  TIIAPSIA-  AYANT  DÉTERMINÉ  ONE  CYSTITE  AIGUE. 

Mont-dè-Marsan,  le  17  décembre  1869. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Je  viens  d’être  témoin  d’un  fait  que  je  crois  nouveau,  et  qui,  sans  être  d’un  immense  intérêt 
clinique,  pourra  cependant  servir  à  l’histoire  étiologique  de  la  cystite  aiguë. 

Une  jeune  femme,  à  laquelle  j’avais  prescrit  l'application  sur  le  devant  de  la  poitrine  d’un 
carré  de  taffetas  de  thapsia  Leperdriel  de  10  centimètres  de  côté,  fut  s^itement  prise,  douze 
,à  quinze  heures  après,  de  tous  lés  symptômes  initiaux  d’une  cystite-aiguë  :  douleur  sourde  à 
l’hypogastre,  irradiant  plus  tard  vers  l’anus  et  les  parties  génitales,  avec  démangeaisons. exa¬ 
gérées;  ténesmes  vésical  et  rectal;  douleur  violente  à  l’émission  des  dernières  gouttes 
d’urine,  etc.,  etc.  Ne  pensant  qu’à  une  indisposition  passagère,  la  malade  sé  contenta  de 
prendre  des  bains  de  siège  et  d’appliquer  des  compresses  froides  sur  les  parties  qui  étaient  le. 
siège  de  la  démangeaison.  L’emplàtre  de  thapsia  non  incriminé  restait  toujours  appliqué.’ 
Pendant  trois  jours,  les  symptômes  décrits  plus  haut  persistant  et  semblant  augmenter  d’in¬ 
tensité  le  matin  du  quatrième  jour,  je  fus  mandé  près  de  la  malade,  que  je  trouvai  dans  une 
agitation  extrême  et  très-inquiétée  par  son  état.  Après  avoir  écouté  l’histoire  détaillée  de  ce 
qu’elle  avait  éprouvé,  je  demandai  si  l’emplâtre  de  thapsia  avait  provoqué  de  violentes  dou¬ 
leurs  et  s’il  s’était  produit  une  abondante  éruption.  Je  reçus  une  réponse  affirmative  que 
l’examen  local  confirma  ;  en  outre  de  ces  myriades  de  vésicules-;  observées,  en  pareil  cas,  il 
s’était  produit  en  certains  points  une  véritable  vésication,  le  derme  était  à  nu  et  d’un  rougè 
vif,  baigné  par -un  léger  suintement  séro-purulent. 

L’urine,  examinée  aussitôt  après  son  émission,  était  un  peu  rouge,  mais  ne  donna  pas  la 
moindre  trace  de  précipité  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique. 

Sans  pousser  plus  loin  mes  investigations,  je  songeai  de  suite  à  la  possibilité  d’une  cystite 
provoquée  par  le  principe  irritant  de  la  résine  du  thapsia.  La  marche  que  j’ai  suivie  dans  le 
traitement  semble  m’avoir  donné  raison. 

J’enlevai  immédiatement  L’emplâtre;  je  saupoudrai  les  parties  affectées  avec  du  bicarbonate 
de  soude,  après  les  avoir  préalablement  ointes  avec  de  l’huile  d’amandes  douces;  je  prescrivis 
pour  boisson  de  l’eau  de  lin  très-bicarbonatée  et  un  nouveau  bain  de  siège.  Dès  le  soir,  les 
symptômes  étaient  amendés  et,  le  lendemain,  le  calme  rétabli. 

La  médication  révulsive  par  le  thapsia  a  jusqu’à  cette  heure  été  recommandée  comme  inoffen¬ 
sive  et  sans  retentissement  général  ;  aussi,  sans  conclure  d’une  façon  catégorique  avant  l’ob¬ 
servation  de  pareils  faitsftU  me  semble  que  cet  exemple  pourrait  faire  tenir  le  médecin  en 
garde,  lorsqu’il  a  à  redouter  tout  retentissement  inflammatoire  du  côté  des  reins  ou  de  la 
vessie.  , 

Persuadé  de  l’empressement  que  vous  mettez  à  faire  connaître  à  vos  lecteurs  les  accidents, 
de  quelque  ordre  et  de  quelque  importance  qu’ils  soient,  survenus  dans  la  pratique  journa¬ 
lière  de  la  médecine,  j’ai  tenu  à  vous  faire  immédiatement  part  de  cette  observation,  heureux 
si  j’ai  pu  être  utile  en  quelque  chose. 

Veuillez  recevoir,  etc.  Dr  L.  Nisseron. 

Le  fait  observé  pffr.  notre  honorable  correspondant  paraît  être  nouveau,  en  effet. 
Dans  un  bon  article  publié  dans  le  tome  75u  du  Bulletin  de  thérapeutique ,  M.  Sta¬ 
nislas  Martin  a  bien  signalé  quelques  accidents  résultant  de  l’emploi  du  thapsia, 
mais  ces  accidents  s’étaient  bornés  à  une  extension  plus  ou  moins  généralisée  de 
l’éruption  vésiculeuse,  à  une  pustulation  profonde  laissant  après  elle  des  cicatrices 
semblables  à  celles  qui  succèdent  à  l’éruption  varioleuse.  Nous  ne  connaissons  pas 
d’observation  où  le  thapsia  —  dont  la  durée  d’application  nous  paraît  d’ailleurs 
avoir  été  bien  longue  — ait  produit  des  accidents  graves  sur  la  vessie.  M.  le  docteur 
Nisseron  a  donc  fait  une  chose  utile  en  signalant  cette  éventualité,  qui  rapprocherait, 
à  cet  égard,  le  thapsia  des  eantharides.  A.  L. 
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formulaire 

Potions  contre  les  fièvres  intermittentes  rebelles. 

Teinture  d’iode .  ®  grammes. 

Iodure  de  potassium.  . .  0 

Eau  distillée .  ^5 

Faites  dissoudre.  -  Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange  trois  fois  par  jour,  dans  un 
demi-verre  de  tisane  amère.  _ _ 


Éphéméridcs  Médicales.  —  8  Janvier  1790. 


Né  à  Êtampes  le  22  septembre  1715,  Jean-Etienne  Gueltard  meurt  à  Pans.  Il  fut  un  méde¬ 
cin  naturaliste  actif  et  laborieux,  contribua  plus  que  personne  à  répandre  en  France  le  goût 
de  la  minéralogie  ;  il-  fut  aussi  un  des  premiers  qui  cherchèrent  à  remplacer  les  chiffons  par 
d’autres  produits  végétaux  dans  la  fabrication  du  papier.  Ses  ouvrages,  sans  être  fort  remar¬ 
quables,  sont  cependant  estimés.  —  A.  Ch. 


Société  médicale^des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  Phillips.  —  Nous  croyons  devoir 
rappeler  aux  personnes  intéressées  qüe  les  mémoires  pour,  ce  prix,  dont  la  valeur  est  de  deux 
mille  francs,  doivent  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société,  le  docteur  Lanier,  22, 
rue  Gaumartin,  avant  le  1er  avril  1870. 

Voici  la  question  qui  a  été  posée  :  .  _ 

«  Rechercher  et  démontrer  jusqu’à  quel  point  la  méningite  tuberculeuse  peut  être  guérie 
«  ou  prévenue,  et  quels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  atteindre  ce  double  résultat. 

«  La  Société  recommande  aux  concurrents  les  divers  points  suivants,  comme  pouvant  aider  . 
«  la  solution  de  la  question.  • 

«  1°  Un  relevé  dès  observations  publiées  en  divers  temps  sous  le  nom  d’hydrocéphale,  de 
«  fièvre  cérébrale,  de  méningite  granuleuse  ou  tuberculeuse,  s’attachant  surtout  à  celles  qui 
.«  ont  été  citées  comme  des  cas  dé  guérison,  faire  voir  si  ce  sont  bien  des  cas  de  méningite 
«  tuberculeuse,  à  quel  degré  ils  étaient,'  s’ils  ont  été  réellement  guéris  et  par  quels  moyens. 

«  Apporter,  s’il  est  possible,  des  observations  nouvelles. 

«  2°  Un  examen  des  familles  vouées  à  la  méningite  tuberculeuse»  afin  de  voir  comment 
«  certains  membres  échappent  ou  succombent  et  si  on  peut  en  déduire  une  médecine  préventive. 

«  3°  Interroger  les  antécédents  de  ceux  qui  sont  actuellement  atteints  pour  voir  s’il  n’y  a 
«  pas  eu  déjà  des  manifestations  antérieures  ;  savoir  comment  ces  premières  poussées  ont  été 
«  conjurées  et  en  déduire,  si  faire  se  peut,  une  médication  préventive  ou  curative. 

«  4°  Etudier  les  constitutions  médicales  où  la  méningite  tuberculeuse  semble  presque  épi-. 
«  démique,  chercher  en  elles  des  causes  de  la  méningite  tuberculeuse  autres  que  la  diathèse, 

«  et  déduire  de  ces ‘•causes  des  moyens  de  traitement  préventif  et  même  curatif. 

«  5°  Comparer  les  degrés  de  fréquence  de  la  méningite  tuberculeuse  dans  les  campagnes  et 
«  dans  les  villes,  et  en  tirer  des  preuves  relatives  à  une  médecine  prophylactique.  » 

Chaque  mémoire  devra  porter  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  pli  fermé  et  cacheté  joint 
au  mémoire  et  contenant  le  n,om  de  l’auteur,  qui  ne  pourra  se  fait#  connaître  avant  la  décision 
de  la  Société. 


Nécrologie.  —  M.  Lefèvre  (Amédée),  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  en  retraite, 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  est  décédé  à  Rochefort  le  12  décembre,  dans  sa  72e  année; 

Né  à  Paris  le  4  juin  1798,  entré  au  service  de  la  marine  en  1812,  sa  première  promotion  dans 
la  hiérarchie  dont  il  devait  atteindre  les  plus  hauts  rangs,  date  de  1818.  Sa  carrière  d’activité 
s’était  arrêtée  à  Brest,  après  cinquante  et  un  ans  de  brillants  services.  Depuis  moins  d’un  an, 
M.  Lefèvre  avait  voulu  retourner  à  Rochefort  dont  il  affectionnait  le  séjour,  et  où  il  avait  laissé  les 
meilleurs  souvenirs  et  les  plus  vives  affections.  Sa  verte  vieillesse,  exempte  de  toute  caducité, 
faisait  espérer  qu’il  y  jouirait  longtemps  du  repos  qu’il  avait  si  bien  mérité. 

M.  Lefèvre  a  publié  divers  travaux  estimés  sur  le  typhus  méningé  (méningite  encéphalo- 
rachidienne  ?)  dont  il  avait  observé  une  épidémie  au  bagne  de  Rochefort  ;  sur  l’asthme,  affec¬ 
tion  dont  il  était  lui-même  atteint  ;  sur  la  colique  sèche  qui  règne  quelquefois  à  bord  pendant 
les  longues  navigations,  et  que  l’auteur  rapporta  à  une  intoxication  saturnine.  Enfin  il  a  écri  t 
sur  l’hygiène  de  la  ville  de  Rochefort,  sur  le  dessèchement  des  marais  qui  l’entourent,  et  il  a 
composé  une  histoire  très-complète  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Les  qualités  privées  de  M.  Lefèvre  étaient  au  niveau  de  celles  qu’il  a  montrées  dans  sa  vie 
publique.  Simplicité  de  mœurs,  sûreté  de  relations,  bienveillance  constante,  tels  sont  ces 
titres.  —  Caffe. 


*  Le  gérant,  G.  Riciielot. 


g;  Paris.  a»  Typographie., Félix  Maltuste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22, 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


DE  L’APOPLEXIE  DANS  LES  ÉPANCHEMENTS  DE  LA  PLÈVRE; 

Communication  faite  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  24  décembre  1869, 

Par  le  docteur  Émile  Vallin,  agrégé  aü  Val-de-Grâce. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  s’est  occupée,  à  plusieurs  reprises,  de  la  mort 
subite  dans  la  pleurésie  ;  et,  malgré  de  savantes  discussions  et  de  remarquables 
travaux,  il  reste  encore  quelque  obscurité  sur  la  cause*  et  le  mécanisme  de  cette 
terrible  terminaison.  Dans  les  faits  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société,  la 
mort  n’est  survenue  que  tardivement  par  les  progrès  de  l’affection  thoracique  ;•  mais 
elle  a  été  précédée  d’accidents  soudains,  apoplectiformes,  de  perte  subite  de  con- 
naissancè  et  de  mouvement  avec  hémiplégie  consécutive,  et  l’autopsie  a  révélé  plus 
tard  des  foyers  de  ramollissement  dans  le  parenchyme  cérébral. 

J’aurai  à  examiner  successivement  le  lien  qui  existe  entre  la  lésion  du  cerveau  et 
celle  de  la  plèvre,  et  en  outre  le  rapprochement  qu’on  peut  établir  entre  ces  cas  et 
la  mort  subite  dans  la  pleurésie. 

Voici  d’abord  l’observation  qui  est  le  point  de  départ  de  ce  travail  :  . 

Le  10  janvier  dernier,  je  recevais  dans  mon  service  du  Val-de-Grâce  un  jeune  homme  de 
21  ans,  Davy  (Alexis),  fusilier  au  9Zi°  régiment  de  ligne,  bien,  constitué,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  qui,  plusieurs  jours  auparavant,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  avait  ressenti  une 
douleur  au  côté  gauche  avec  frissons  plusieurs  fois  répétés,  'toux  sèche,  abattement  des  for¬ 
ces,  etc.  •  - 

Le  11  au  matin,  la  fièvre  était  assez  intense,  la  respiration  courte  et  douloureuse,  un  épan¬ 
chement  occupait  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  en  arrière  matité 
presque  complète,  absence  3e  vibrations,  souffle  tubaire  et  bronchophonie  au  niveau  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  ;  en  avant,  matité  et  silence  respiratoire  jusqu’à  trois  travèrs  de  doigt 
au-dessous  de  la.  clavicule.  Persistance  du  murmure  vésiculaire  dans  les  régions  sus-épineuse 
et  sous-claviculaire.  Le  cœur  était  un  peu  refoulé  à  droite,  la  pointe  battait  dans  le  cinquième 
espace  intercostal,  à  1  centimètre  au  dehors  du  bord  gauche  du  sternum;  les  bruits  étaient 
d’ailleurs  normaux  et  réguliers.  Pas  de  complication  pulmonaire  du  côté  droit. 

Malgré  un  traitement  assez  actif  :  20  ventouses  scarifiées  en  deux  fois,  purgatifs  répétés, 
poudre  de  digitale  en  infusion,  etc.,  le  21  janvier  le  mouvement  fébrile  persistait  (96  pulsa¬ 
tions,  température  du  matin,  38“  6),  fait  d’autant  plus  inaccoutumé  que  chez  le  soldat  les 
épanchements  de  la  plèvre  sont  le  plus  souvent  sans  réaction,  subaigus,  latents  ;  ce  sont  des 
hydrothorax  bien  plus  que  des  pleurites.  La  respiration  était  courte,  accélérée,  à  28,  quoique 


FEUILLETON 


LES  ENFANTS  DE  GUY  PATIN. 

A  M.  Maximin  Legrand. 

Mon  cher  ami,  . 

Je  commence  cette  lettre  en  vous  annonçant  une  bonne  nouvelle  :  j’ai  trouvé  l’acte  de 
mariage  de  Guy  Patin.  Le  mot  acte  est  bien  prétentieux  ici;  car,  à  l’époque  dont  nous  par¬ 
lons,  MM.  les  curés  .des  paroisses  de  Paris,  qui  représentaient  nos  officiers  de  l’état  civil 
d’aujourd’hui,  s’acquittaient  fort  mal  de  leur  mission,  et  leur  exactitude  se  mesurait  beau¬ 
coup  sur  la  nécessité  pour  eux  de  marquer  sur  leurs  registres  les  sommes  qu’ils  prélevaient 
sur  les  naissances,  les  mariages  et  les  décès.  Guy  Patin  demeurait  alors  sur  la  paroisse ‘de 
Sainte-Opportüne  ;  sa  fiancée,  Jeanne  de  Janson,  sur  celle  de  Saint-Jean-en-Grève.  De  là  ces 
deux  mentions  :  • 

Paroisse  Saint-Jean-en-Grève.  —  Le.  8  octobre  1628,  furent  fiancés  Mrc  Guy  Patin ,  doc¬ 
teur  en  médecine,  paroisse  Sainte-Opportune,  et  Jeanne  de  Janson,  de  cette  paroisse ;  et. 
furent  espousés  le  10  des  mois  et  an  que  dessus. 

Paroisse  Sainte-Opportune.  —  Le  douzième  septembre  1628,  les  bans  de  mariage  de 
honorable  homme  Mre  Guy  Patin,  docteur  en  médecine,  et  de  Jeanne  Janson,  paroisse  de  Saint- 
Jean-en-Grève,  me  furent  apportés  pour  publier,  et  les  ay  publiés  et  rendus  le  sixième  octobre 
et  an  comme  dessus. 

Il  y  avait  juste  un  an  que  le  marié  avait  été  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (7  octobre  1627)  ;  il  avait  26  ans;  sa  jeune  femme  était  belle,  gracieuse,  et,  le  11  août 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  4 
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le  malade  ne  ressentît  aucune  oppression.  En  arrière,  la  matité  était  complète,  mais  le  bruit 
vésiculaire  persistait  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  en  avant,  silence  respiratoire  general,  bruit . 
skodique  très-clair  sous  la  clavicule.  La  pointe  du  cœur  battait  exactement  à  la  base  de  1  apo- 
nhvse  xyphoïde,  sans  dépasser  cependant  la  ligne  médiane  ;  les  bruits  étaient  normaux  régu¬ 
liers,  clairs,  superficiels,  il  n’y  avait  aucun  épanchement  dans  le  péricarde  ;  le  pouls  était 
fréquent,  faible,  un  peu  dëpressible,  mais  régulier.  La  sécrétion  urinaire  était  notablement 
diminuée,  et  malgré  la  digitale,  il  n’était  rendu  dans  les  2k  heures  que  500  grammes  au  plus 
d’une  urine  non  albumineuse.  La  thoracentèse  semblait  indiquée,  et  je  dois  dire  qu  en  toute 
autre  occasion  je  l’eusse  pratiquée  sans  retard;  mais  quelques  semaines  auparavant,  dans  la 
même  salle,,  chez  deux  pleurétiques  ponctionnés,  l’épanchement  était'  devenu  purulent,  et 
bien  que  ce  résultat  m’eût  paru  indépendant  de  l’opération,  j’étais  un  peu  ébranlé  ;  en  îaison 
de  la  persistance  et  des  caractères  de  la  fièvre,  pour  d’autres  raisons  encore,  je  résolus  cette 
fois  d’attendre.  Je  voyais  le  malade  deux  fois  par  jour,  et  je  me  proposai  de  ne  recourir  à  la 
thoracentèse  que  comme  opération  de  nécessité,  quand  apparaîtraient  les  premiers  indices 
d’une  asphyxie  commençante. 

Le  23  janvier,  au  matin,  l’état  local  et  général  restait  le  même;  je  puis  ajouter  que  1  aus¬ 
cultation  du  cœur  fut  pratiquée  ce  jour-là  et  ne  fit  rien  percevoir  d’anormal.  A  quatre  heures 
de  l’après-midi,  la  religieuse  du  service  échangea  quelques  paroles  avec  le  malade  et  le  trouva 
dans  l’étal  habituel  ;  au  moment  même  où  elle  venait  de  le  quitter,  l’aumônier  entre  dans  la 
la  salle,  s’approche  de  lui,  le  trouve  privé  de  connaissance  et  sans  mouvement  ;  il  ne  s’était 
pas  écoulé  entre  ces  deux  circonstances  un  intervalle  de  plus  d’une  minute.  On  accourt,. on 
essaye  de  le  ranimer  :  au  bout  de  dix  minutes,  il  commence  à  reprendre  ses  sens,  ouvre  les 
yeux,  mais  on  essaye  vainement  de  le  faire  parler.  C’est  à  ce  moment  que  j’arrivai  à  mon 
tour,  amené  par  ma  visite  habituelle  du  soir. 

Je  trouvai  le  malade  étendu,  immobile,  pâle,  avec  rougeur  plaquée  des  pommettes,  l’air 
égaré,  les  yeux  ouverts  ;  il  semble  ne  pas  comprendre  ce  qu’on  lui  dit  ;  aux  diverses  questions 
qu’on  lui  adresse  il  ne  répond  ni  par  un  geste  ni  par  un  son.  A  force  d’insistances,  il  essaye 
de  tirer  la  langue,  et,  en  écartaiït  les  lèvres,  il  laisse  voir  une  paralysie  du  côté  droit  de  la 
face  :  la  commissure  labiale  gauche  est  manifestement  entraînée  vers  l’oreille,  la  joue  droite 
est  tombante,  la  langue  ne  peut  dépasser  les  arcades  dentaires,  l’articulation  des  sons  est 
impossible  ;  les  membres  supérieur  et  inférieur  droits  sont  complètement  inertes  et  retombent 
lourdement  quand  on  les  soulève;  à  gauche,  les  mouvements  sefnt  lents,  difficiles  et  incom¬ 
plets  ;  la  sensibilité  semble  conservée. 

Je  me  reprochai  aussitôt,  comme  je  me  reproche  encore,  d’avoir  différé  la  thoracentèse,  et 
je  la  pratiquai  séance. tenante.  La  ponction  donna  issue  à  1,800  grammes  de  sérosité  limpide 
par  un  jet  régulier,  sans  saccades,  qui  s’arrêta  peu  à  peu,  malgré  les  efforts  de  toux  qu’on 
tenta  de  provoquer.  L’opération  se  fit  d’ailleurs  rapidement  et  sans  accident.  Aussitôt  après  le 
retrait  de  la  canule,  la  pointe  du  cœur  regagna  le  bord  gauche  du  sternum  ;  la  sonorité,  la 
respiration,  rude  et  puérile  reparurent  dans  la  moitié  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine. 
L’idée  m’était  verdie  de  suite  d’une  embolie  cérébrale  d’origine  cardiaque  ;  aussi,  avant  même 
de  faire  la  ponction,  j’auscultai  le  cœur  avec  un  grand  soin,  mais  ne  trouvai  aucun  bruit 


1629,  Mm'  Guy  Patin  mettait  au  jour  un  joli  poupon,  qu’un  grand  dignitaire,  Robert  Miron, 
prince  ambassadeur  en  Suisse,  tenait  sur  les  fonts,  et  auquel  il  donnait  son  nom,  ayant  pour 
commère  Suzanne  de  Montreaux,  féhime  de  Fontenay  Mareuil,  ambassadeur  en  Angleterre. 

En  qualité  de  fils  aîné,  Robert  Patin,  somme  on  le  pense  bien,  fut  voué  à  Esculape.  Il  suivit 
avec  assiduité  son  cours  de  philosophie,  fut  nommé  maître  ès  arts  à  17  ans  (7  juillet  1646), 
parcourut  son  baccalauréat,  sa  licence,  et  fut  coiffé  du  bonnet  doctoral  le  19  décembre  1650,. 
après  avoir  disserté  sur  cette  question  :  Le  bruit  public,  la  faveur  des  grands  font-ils  la 
réputation  du  médecin?  Une  gloire  avait  été  encore  réservée  à  notre  jeune  médecin  :  celle 
d’être,  l’orateur  encomiaste  ou  paranymphe  de  la  licence  de  16d8.  Le  paranymphe  était  assu¬ 
rément  l’acte  le  plus  solennel  et  le  plus  imposant  de  toute  la  vie  scolaire  d’un  candidat  au 
doctorat  ;  c’était  en  quelque  sorte  le  mariage  du  nouveau  licencié  avec  l’École  dans  laquelle 
il  entrait  et  à  laquelle  il  jurait  foi,  fidélité,  dévouement,  obéissance,  zèle  pour  ses  intérêts, 
ardeur  à  défendre  ses  droits,  sa  dignité,  son  honneur.  Rien  ne  manquait  à  ces  symboliques 
épousailles  :  le  fiancé  représenté  par  l’aspirant  à  la  licence,  la  mariée  par  la  Faculté,  et  le 
pape  représenté  ici  par  le  chancelier  de  Notre-Dame  de  Paris,  qui  était  aussi  chancelier  de 
lUmversité.  • 

Au  jour  si  ardemment  désiré  par  Robert  Patin  les  Écoles  basses  de  la  rue  de  la  Bûcherie 
sont  ornées  sur  toutes  leurs  parois  de  tapisseries  aussi  riches  que  possible  et  louées  à' l’avance  ; 
de  hauts  personnages  choisis  dans  les  sciences,  dans  les  lettres  ou  dans  la  magistrature  honorent 
la?k..de  Jeu,r  Pr(^seilce  j  1®  doyen,  Jean  Piètre,  orné  de  son  chaperon  et  de  son  capuchon,  siège 
a  droite  de  la  grande  chaire,  et  à  sa  gauche  le  paranymphe  (garçon  de  noce,  parrain),  portant 
également  le  chaperon  ;  au  devant  d’eux,  sur  des  bancs,  sont  assis  les  bacheliers  émérites, 
aKolnnf1?611,1  iC  e  a  chapfpe  !m^uJCnPP"'  rubrci)>  mais  sans  le  capuchon  ;  enfin  les  simples 
t0U  brn°ment  l;ablllés  décemment  »  -  solüoet  decenti  habita  ornati.  Robert 
ïïnînhw"  ’,  d  V01X  fü!’l(i’  aC(;Gnlu(rc,  il  Ht. un  éloge  ( Encomiasticon ),  lu,  vu  et  approuvé 
préalablement  pai  le  doyen,  et  dans  lequel,  au  milieu  des  louanges  de  la  médecine,  est  fait  en 
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Le  1k  au  matin,  la  face  est  manifestement  entraînée  vers  la  gauche  ;  le  malade,  très-pros¬ 
tré,  comprend  assez  mal  ce  qu’on  lui  dit,  tire  incomplètement  la  langue  et  ne  profère  que  des 
sons  inintelligibles  ;  toutefois,  il  y  a  peut-être  paralysie  de  la  langue,  hébétude,  plus  encore 
qu’aphasie.  Les  membres  du  côté  droit  sont  faibles,  incomplètement  paralysés  :  la  main  peut 
être  portée,  non  sans  peiné,  à.  la  tête,  mais  la  force  déployée  est  presque  nulle.  Le  côté  gauche 
est  intact.  L’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit  depuis  la-  veille,  les  mêmes  signes  persistent. 
La  sécrétion  urinaire  s’est  rétablie,  et  depuis  hier  au  soir,  il  a  été  rendu  plus  d’un  litre  d’urine 
non  albumineuse.  Le  matin,  le  pouls  était  calme,  la  chaleur  modérée,  la  fièvre  à  peine  sensible 
(température  38°  1,  pouls  à  96,  20  resp.).  Dans  l’après-midi,  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  avec 
tremblement  qui  dura  près  d’une  heure.  Quand  je  le  vis,  à  cinq  heures,  la  peau  était  brûlante,  et 
le  thermomètre  marquait  39°  Zi  dans  le  pli  inguinal.  C’était  évidemment  l’indice  d’une  recrudes¬ 
cence  de  l’inflammation  pleurale  et  peut-être  de  la  formation  du  pus.  Malgré  l’emploi  de  la  digi¬ 
tale,  la  température  oscilla  toute  la  semaine  entre  39  et  40°  ;  en  même  temps  survenaient 
des  sueurs  nocturnes,  de  la  diarrhée  ;  la  matité  reparut  peu  à  peu  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  poitrine';  la  pointe  du  cœur  fut  refoulée  jusqu’à  3  centimètres  au  delà  de  la  ligne  médiane 
et  vint  battre  au  bord  droit  du  sternum  ;  la  face  devint  bouffie,  avec  teinte  violacée  des  lèvres 
et  des  pommettes;  la  respiration  s’éleva  à  36  et  une  nouvelle  ponction  fut  indispensable; 
Elle  fut  pratiquée  le  30  janvier  et  donna  issue  à  2,100  grammes  d’un  liquide  opalin,  trouble  et 
floconneux  vers  la  fin  de  l’écoulement,  et  qui,  le  lendemain,  avait  déposé  une  couche  de  pus 
d’un  centimètre  au  moins  d’épaisseur. 

Le  soir  même  de  l’opération,  en  explorant  les  membres  inférieurs,  où  il  existe  un  œdème 
périmalléolaire,  je  découvre,  à  la  plante  du  pied  droit,  au  bord  interne  et  au  sommet  de  la 
voûte,  une  escharre  noirâtre,  circulaire,  de  h  centimètres  de  diamètre ,  intéressant  toute  l’épais¬ 
seur  du  tégument  ét  commençant  à  se  détacher  par  suppuration.  Le  malade  n’a  pas  quitté, 
son  lit  depuis  vingt  jours,  aucune  pression  n’est  possible  en  ce  point,  et  on  ne  trouve  soit  au 
voisinage,  soit  ailleurs,  aucune  trace  de  pustule,  d’ulcération  ,  d’ecchymose  qui  puisse  expli¬ 
quer  cette ’escharre.  G’est  véritablement  une  plaque  gangréneuse  en  voie  d’élimination,  selon 
toute  apparence  contemporaine  de  l’apoplexie,  et  qui  pourrait  bien  avoir  la  même  origine'. 

Après  la  ponction,  le  bruit  respiratoire  mêlé  de  frottements  se  rétablit  encore  au  sommet 
de  la  poitrine,  l’état  général  devint  meilleur,  la  paralysie  du  côté  droit  disparut  progressive¬ 
ment.  Malgré  la  persistance  de  la  fièvre,  le  malade  prit  un  appétit  violent,  se  sêntif  moins 
faible  et  essaya  même  de  se  lever.  Cette  amélioration  dura  quinze  jours  environ,  puis  la  poi¬ 
trine  se  remplit  de  nouveau;  les  sueurs,  le  délire  nocturne,  la  diarrhée  reparurent,  l’oppres¬ 
sion  devint  extrême  et,  le  6  mars,  on  dut  évacuer  le  pus  contenu  dans  la  plèvre.  Pendant  les 
premiers  jours,  il  s’en  écoula  plus  de  3  litres  par  une  sonde  en  caoutchouc  garnie  de  baudruche 
et  laissée  dans  la  plaie  du  trocart.  Plus  tard,  l’air  extérieur  pénétra  par  la  fistule  ulcérée.  M.  le 
professeur  Perrin,  à  qui  je  fis  voir  le  malade,  pratiqua  une  large  ouverture,  des  lavages  furent 
faits  chaque  jour  avec,  la  teinture  d’iode  et  l’alcool  ;  enfin  ,  d’énormes  escharres  se  produi¬ 
sirent  au  sacrum,  et  le  11  avril  le  malade  s’éteignit  dans  le  marasme. 

Autopsie  vingt-six  heures  après  la  mort. 

La  plèvre  gauche  forme  un  énorme  sac  purulent  ;  le  poumon,  refoulé,  contre  le  rachis  et 


termes  lyriques,  la  plupart  du  temps  assaisonnés  de  longs  morceaux  de  vers,  l’éloge  de  cha¬ 
cun  des  récipiendaires. 

Le  morceau  paranymphique  de  Robert  Patin  reçut  les  félicitations  de  rassemblée,  et  il  a  eu 
ie628°nneUrS  ^mPress*on’  à  de  celui  que  le  savant  Gabriel  Naudé  avait  prononcé  en 

Néanmoins,  Guy  Palin  traite  assez  rudement  son  fils  aîné,  qu’il  juge  «  volage,  prodigue, 
n’aimant  guère  à  étudier,  aimant  à  courir  (1).  »  Il  est  vrai  que  le  jeune  homme  n’a  pas  encore 
20  ans  ;  mais  ce  fils  meurt  phthisique  à  A3  ans,  et  moins  de  deux  mois  après  son  père  écrit  ces 
lignes:  «  Les  malices  de  monfils  Robert  me  confondent.  Cet  ingrat  m’a  trompé  méchamment 
et  même  en  mourant.  Ce  qui#  je  n’eusse  jamais  pensé  d’un  fils  aîné  à  qui  je  me  fiais  entière¬ 
ment.  Sa  veuve  (2)  en  tire  ses  avantages  et  fait  tout  ce  quelle  peut  pour  ruiner  notre  famille  à 
son  profit  (3).  » 

Guy  Patin,  n’en  doutons  pas,  avait  des  motifs  sérieux  pour  jeter  sur  la  tombe  à  peine  fer¬ 
mée  de  son  fils  cette  grave  accusation,  car  il  suffit  de  lire  et  de  méditer  les  lettres  du  célèbre 
critique  pour  se  convaincre  que  les  qualités  de  son  cœur  étaient  en  harmonie  avec  celles  de 
son  esprit.  Satirique  depuis  la  tête  jusqu’aux  pieds,  narguant  la  mode  et  la  vanité  par  son  cha¬ 
peau,  son  collet,  son  manteau,  son  pourpoint,  ses  chausses,  ses  bottines  ;  doté  par  la  nature 
d’unë  taille  haute  et  droite,  d’une  démarche  assurée,  d’une  robuste  constitution,  la  voix  forte, 
l’air  hardi,  le  visage  médiocrement  plein,  les  yeux  vifs,  le  nez  grand  et  aquilain,  les  cheveux 
courts  et  frisés,  il  était  implacable  contre  ceux  qu’il  jugeait  être  des  charlatans  et  des  gens  de 
lucre  ;  il  emportait  alors  la  pièce  et  trouvait  de  ces  expressions  qui  clouent  pour  toujours  un 
malhonnête  homme  au  pilori  ;  mais,  au  fond,  Guy  Patin  était  bon,  affectueux,  dévoué  envers 

(f)  Lettre  du  28' mai  1649. 

(2)  Elle  se  nommait  Catherine  Barré. 

(3)  Lettré  du  23  juillet  1671. 
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réduit  à  uiie  lame  très-mince,  ne  présente  aucune  trace  de  tubercules.  On  ne  trouve  sur  la 
plèvre  et  dans  le  poumon  droits  que  des  granulations  grises  extrêmement  fines,  véritable 
poussière  tuberculeuse,  en  abondance  médiocre.  Le  cœur  est  refoulé  derrière  le  sternum  et  ne 
fait  aucune  saillie  dans  la  cavité  gauche  du  thorax.  Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide  ; 
les  deux  surfaces  séreuses  sont  libres  d’adhérences  et  ont  l’aspect  normal.  Le  cœur  est  de 
volume  moyen,  un  peu  flasque  ;  les  deux  ventricules  contiennent  des  caillots  noirs,  volumineux, 
très-mous,  formés  évidemment  au  moment  de  la  mort.  On  les  enlève  avec  le  plus  grand  soin 
sous  un  mince  filet  d’eau,  afin  de  ne  laisser  échapper  aucun  débris  de  caillots  plus. anciens. 
Les  valvules  sont  parfaitement  saines,  et  il  est  impossible  de  trouver  sur  leurs  tendons  d’inser¬ 
tion  ou  entre  les  colonnes  charnues  aucune  trace  de  fibrine  coagulée,  ou  ramollie. 

La  même  recherche  est  faite,  sans  résultat,  dans  les  oreillettes  ét  les  auricules,  à  droite 
comme  à  gauche  ;  on  ouvre  les  troncs  des  veines  pulmonaires ,  à  partir  de  l’oreillette,  mais 
elles  ne  contiennent  que  du  sang  noir  à  demi  coagulé  ;  l’état  de  condensation  du  poumon 
gauche  rend  d’ailleurs  cette  recherche  très-difficile.  La  crosse  de.  l’aorte  et  les  gros  troncs 
artériels  sont  incisés  ;  leur  membrane  interne  a  la  structure  et  l’apparence  normales  ;  il  n’y  a 
pas  trace  d’athérome. 

Boîte  crânienne.  —  Les  méninges  sont  saines  ;  le  tissu  cérébral  est  ferme  dans  toutes  ses 
parties,  même  au  voisinage  des  ventricules,  qui  contiennent  peu  de  liquide.  Une  incision  ver¬ 
ticale  pratiquée  à  gauche,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare  le  corps  strié  de  la  couche  optique, 
tombe  sur  un  foyer  de  ramollissement  correspondant  au  noyau  inférieur  du  corps  strié.  Ce 
foyer  est  dirigé  d’arrière  en  avant,  il  est  de  forme  conique,  à  grosse  extrémité  tournée  en 
arrière  ;  dans  le  sens  antéro-postérieur,  il  mesure  sur  le  cerveau  frais  3  centimètres  et  12  à 
15  millimètres  dans  le  sens  transversal  et  vertical.  A  l’extrémité  postérieure  se  trouve  une 
excavation  contenant  un  liquide  blanchâtre,  crémeux,  qui  s’est  écoulé  lors  de  l’incision  ;  les 
parois  sont  irrégulières,  légèrement  teintées  en  jaune  clair,  sans  trace  de  membrane  enkys¬ 
tante.  La  partie  antérieure  du  foyer  est  formée  par  une  masse  pulpeuse,  en  consistance  de 
bouillie,  retenue  dans  des  mailles  celluleuses  fines  et  un  lacis  de  capillaires  décolorés  et  vides  ; 
la  teinte  jaune  paille  des  parois  du  foyer  permet  d’en  fixer  très-exactement  les  limites.  Cette 
pulpe,  portée  sous  le  ftiicroscope,  laiss'e  voir  des  anses  nombreuses  de  capillaires  peu  altérés, 
des  gouttelettes  de  graisse  libre  en  abondance,  des  globules  granuleux  semblables  à  ceux  du 
colostrum,  une  petite  quantité  de  poussière  jaune,  cristalline,  d’hématoïdine,  et  çà  et  là  quel¬ 
ques  globules  sanguins  décolorés,  à  peine  reconnaissables. 

En  présence  d’un  tel  foyer  de  ramollissement,  l’examen  complet  des  artères  cérébràlès  deve¬ 
nait  indispensable.  Les  grosses  artères  du  cercle  de  Willis  sont  parfaitement  saines,  elles  ont 
la  transparence  et  l’épaisseur  normale,  ne  sont  athéromateuses  en  aucun  point*  et  ne  con¬ 
tiennent  qu’un  peu  de  sang  liquide.  En  poursuivant  l’artère  sylviennè  jusqu’au  fond  de  la  scis¬ 
sure,  on  constate  aisément  que  deux  rameaux  de  la  branche  moyenne  sont  obstrués  par  une 
matière  compacte,  ayant  la  consistance  et  la  couleur  de  la  cire,  oblitérant  complètement  ces 
vaisseaux,  dont  la  paroi,  amincie  par  la  distension  et  demi-transparente,  est  tout  à  fait  saine. 
Ces  rameaux  correspondent  exactement  à  la  circonvolution  de  l’insula  et  s’y  distribuent  ;  on 
peut  suivre  de  nombreuses  artérioles  qui,  parties  des  tronçons  obturés,  semblent  pénétrer  vers 


ses  amis  ;  il  avait  un  grand  discernement  des  bonnes*  choses,  et,  je  le  répète,  il  .a  fallu  que, 
après  la  mort  de  son' fils  Robert,  il  ait  découvert  des  faits  abominables  pour  qu’il  ait  ainsi  parlé 
d’un  enfant  qu’il  avait  chéri,  qu’il  avait  entouré  de  soins  paternels  et  dont  la  fin  prématurée 
lui  avait  provoqué  des  sanglots.  * 

Pauvre  Patin  !  A  l’époque  où  son  fils  aîné  mourait  à  Cormeilles,  son  second  fils,  son  cher 
et  bien-aimé  Carolus  était  à  l’étranger,  fuyant  les'  résultats  de  la  plus  terrible  condamnation 
qu’on  puisse  imagiper,  après  avoir  payé  un  glorieux  tribut  aux  sciences  numismatiques  et  médi¬ 
cales,  et  avoir  justement  acquis  la  réputation  d’un  érudit  du  premier  ordre.  Je  ne  ferai  pas  ici 
la  biographie  de  Charles  Patin,  qu’on  trouve  partout  ;  je  ne  donnerai  pas  non  plus  la  liste  des 
nombreux  ouvrages  qu’il  a  publiés.  Mon  but  est  seulement  de  mettre  à  profit  quelques  docu¬ 
ments  inédits  qui  pourront  soulever  un  coin  du  voile  que  les  coupables  et  la  victime  ont  jeté 
sur  ce  forfait  ministériel. 

Né  à  Paris  le  23  février  1633,  Charles  Patin  devint  un  vrai  prodige  d’érudition.  A  11  ans,  il 
s’était  rendu  familiers  les  principaux  écrivains  delà  Grèce:  Plutarque,  Dion ,  Diodore  de 
Sicile,  Denys  d’Halicarnasse,  Xenophon,  Homère,  etc.  A  1  h  ans,  il- soutint  une  thèse  en  grec 
et  en  latin  pendant  cinq  heures  et  avec  succès  en  présence  d’un  auditoire  composé  de  trente- 
quatre  évêques  et  d’un  grand  nombre  de  personnes  distinguées  de  la  Cour  et  de  la  ville,  et,  le 
15  juin  16/i7,  il  était  proclamé,  maître  ès  arts.  Ce  cher  fils  est  pour  Guy  Patin  un  sujet  d’or¬ 
gueil.  «  U  fait  bien  froid,  écrit-il  le  10  décembre  1658,  mais  nous  avons  du  bois  pour  nous 
chauffer,  joint  qu’il  fait  chaud  , dans  mon  cabinet,  et  nous  étudions  toute  la  journée  tête  à  tête, 
jusqu’à  l’heure  du  souper,  et  après  nous  causons  autour  du  feu  de  quelque  matière  agréable, 
physique,  historique  ou  politique.  Notre  Carolus  nous  conte  toujours  quelque  chose  de  curieux  ; 
il  aime  l’antiquité  et  nous  en  entretient  gaiement,  si  bien  que  nous  allons  souvent  nous  cou¬ 
cher  une  heure  plus  tard  que  nous  n’avions  résolu.  » 

Charles  Patin  fut  d’abord  destiné  à  la  jurisprudence.  Son  père  voulait  en  faire  Un  avocat  ;  le 
malin  docteur  régent  n’était  pas  fâohé  d’avoir  dans  sa  famille  même  un  défenseur  dévoué  contre 
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le  cehtre  du  lobule  ;  un  stylet,  introduit  dans  cette'  direction,  tombe  au  milieu  même  du  foyer. 
Les  autres  parties  de  l’encépha'lç  sont  à  l’état  normal.  • 

Telle  est  cette  longue  observation,  dont  j’ai  dû  abréger  les  détails..  Comment  doit- 
elle  être  interprétée?  Le  foyer  cérébral  est  un  fait  matériel,  hors  de  contestation  ;  de 
même  il  y  a  une  relation  évidente  entre  sa  formation  et  l’ictus  apoplectique  survenu 
longtemps  avant  la  mort  ;  mais  on  peut  discuter  sur  la  nature,  sur  la  pathogénie  de 
ce  foyer.  Deux  hypothèses  seulement  sont  admissibles  :  une  hémorrhagie  cérébrale 
ou  une  oblitération  vasculaire.  • 

Chez  un  jeune  homme  de  21  ans  qui  ne  présente  aucune  affection  du  cœur  ni  des 
gros  vaisseaux,  une  hémorrhagie  cérébrale  est  un  fait  rare,  surtout  quand  il  survient 
pen-dant  le  cours  d’une  maladie  qui  tient  depuis  un  mois  le  sujet  alité,  anémié  par 
la  fièvre,  la  privation  de  nourriture  .et  l’insomnie.  Dira-t-on  que  la  compression  du 
poumon  par  un  épanchement  a  causé  un  embarras  de  la  circulation,  une  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  vasculaire,  une  rupture  ;  mais  c’est  le  poumon  droit,  bien  plus  que 
le  cerveau,  qui  devait  supporter  cet  effort  problématique.  Il  est  parfois  très- difficile, 
en  présence  d’un  foyer  ancien,  de  reconnaître  s’il  procède  d’un  ramollissement  ou 
d’une  hémorrhagie;  dans  ce  dernier  cas,  même  au  bout  de  deux  mois,  on  peut 
encore  retrouver  les  traces  d’un  caillot  enkysté  ou  non,  une  zone  d’imbibition  éten¬ 
due  et  fortement  colorée,  des  cristaux  d’hématoïdine  et  des  globules  sanguins  en 
abondance,  toutes  choses  qui  manquaient  ici  presque  complètement. 

Ces  caractères  distinctifs  deviennent  d’importance  secondaire  en  présence  du 
corps  même  du  délit,  c’est-à-dire  des  petites  masses  cylindriques  obstruant  les 
rameaux  destinés  à  la  nutrition  du  corps  strié  ;  l’oblitération  occupe,  en.  outre,  l’ar¬ 
tère  sylvienne  gauche,  qui  est  le  siège  de  prédilection  des  embolies  d’origine  car¬ 
diaque,  à  tel  point  que  M.  Meissner  {Zur  Lehre  von  der  Thrombose  und  Embolie, 
Schmidt’ s  Jahrbücher,  bd.  109,  117  et  131),  dans  ses  Revues  critiques,  sur  42  cas 
d’embolie  cérébrale,  relève  36  fois  l’hémiplégie  du  côté*  gauche.' 

L’oblitération  vasculaire  est  donc  la  cause  manifeste  du  foyer  de  ramollissement. 
'Il  semble  impossible  de  concilier  la  brusquerie  du  début,  l’apoplexie,  avec  la  forma¬ 
tion  sur  place  d’un  caillot  autochthone  ;  d’ailleurs,  un  autre  accident,  contemporain 
dü  premier,  vient  lever  tous  les  doutes  en  faveur  de  l’embolie  :  c’est  cette  plaque 
gangréneuse  de  la  plante  du  pied,  développée  sans  cause  extérieure  appréciable  et 
qui.  s’explique  facilement  par  l’introduction  d’un  petit  fragment  embolique  dans  un 
rameau  superficiel  de  l’artère  plantaire. 

Reste  à  connaître  la  provenance  de  ces  corps  migrateurs.  J’ai  déjà  dit  que  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux  étaient  sains  et  qu’on  n’y  avait  trouvé  aucune  trace  de  caillots 


les  attaques  des  apothicaires  et  antres  Nebulones  (i)  ;  mais,  quoique  Charles  ait  acquis  tous  ses 
grades  à  l’Ecole  de  droit,  il  n’était  pas  fait  décidément  pour  la  chicane  ;  il  se  mit  sur  les  bancs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  fut  reçu  docteur  le  19  décembre  1656. 

Douze  ans  après,  Carolus  l’antiquaire,  le  numismate  déjà  célèbre,  le  littérateur  distingué,  était 
condamné  par  contumace  :  «  A  faire  amende  honorable  au  devant  de  la  principale  porte  de 
l'église  de  Paris  et  aux  galères  à  perpétuité  si  pris  et  appréhendé  pouvait  être;  sinon  par 
effigie  et  un  tableau  attaché  à  une  potence  qui  sera  plantée  en  la  place  de  Grève,  avec  confisca¬ 
tion  de  tous  jes  biens.  »  Et  cette  sentence  eut  son  exécution  le  15  mars  1668  ! 

?  Quel  crime  a  donc  commis  Charles  Patin  pour  encourir  une  telle  peine?  A-t-il  forfait  à 
l’honneur?  A-t-il,  s’abaissant  jusqu’au,  niveau  d’un  voleur  de  bas  étage,  soustrait  quelque 
s,omme  importante  ?  A-t-il  été  concussionnaire,  banqueroutier  ?  Rien  de  tout  cela  ;  le  fils  de 
Guy  Patin  a  été  condamné  au  carcan  pour  avoir  introduit  en  France  des  livres  prohibés  :  le 
Bouclier  d’Etat,  par  François-Paul  de  Lisola  (1667,  in-12)  dans  lequel  l’auteur,  en  vrai  Franc- 
Comtois  qu’il  était,  soutient  que  la  reine  de  France,  Marie-Thérèse,  en  se  mariant  n’a  pu  con¬ 
server  le  droit  sur  les  Etats  de  la  maison  d’Autriche  ;  la  Défense  de  Fouquet  et  l'entreprise  de 
Gigeri,  pamphlet  contre  la  couronne  de  France,  qui  avait  pris  en  1666  le  port  de  Gigeri  à 
l’est  d’Alger  et  n’avait  pu  le  conserver;  V Anatomie  de  la  messe,  livre  huguenot  de  Pierre 
Dumoulin,  condamné  par  le  Vatican  le  12  décembre  1624;  l 'Histoire  du  Palais-Royal,  libelle 
anonyme,  plus  digne  de  l’oubli  que  de  la  colère.  Il  me  semble,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  qu’on  ne 
peut  chercher  ailleurs  la  cause  de  l’horrible  malheur  qui  frappa  Charles  Patin  ;  il  est  vrai  que 
ce  dernier,  dans  un  livré  curieux  où  il  raconte  sa  vie  (2),  cache  avec  soin  les  causes  de  sa 
condamnation  ;  mais  son  père  dit  carrément  la  chose  :  «  Tout  le  monde  le  plaint,  écrit-il  le 
«  7  mars  1668,  personne  ne  l’accuse,  et,  hors  de  quelques  fripons  de  libraires,  il  est  aimé  de 

(1)  Lettre  du  12  août  1647. 

(2)  Lyceumpatavimm , 
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anciens.  Un  intervalle  de  deux  mois  et  demi  entre  l’attaque  et  1  examen  necrosco- 
pique  explique  suffisamment  l’insnccès  de  cette  recherche.  Mais  le  23  janvier,  1  epan- 
chement  était  complet,  le  cœur  fortement  dévié,  le  pouls  faible  et  petit  ;  il  n  est  donc 
pas  impossible  que,  à  un  moment  donné,  par  suite  de  là  torsion  de  la0™,*  de  la 
déviation  du  cœur,  par  suite-aussi  de  l’état  inflammatoire  et  de  1  augmentation  de 
fibrine,  une  petite  quantité  de  sang,  ralenti  dans  son  cours,  se  soit  coagulée  dans 
une  des  anfractuosités  de  l’oreillette,  de  l’auricule  ou  du  ventricule  ;  sous  1  influence 
d’un  mouvement,  d’un  effort  cïe  toux,  d’une  émotion,  cette  petite  masse  mol  asse 
et  friable  a  pu  se  détacher,  et  les  fragments  ont  pu  être  entraînes  dans  des  directions 
différentes.  L’absence  de  tout  bruit  de  souffle  soit  avant,  soit -immédiatement  apres 
l’accident,  n’est  pas  un  argument  péremptoire  contre  cette  hypothèse. 

On  a  un  peu  négligé  jusqu’ici  la  thrombose  des  veines  pulmonaires  comme  origine 
des  caillots  migrateurs  du  système  artériel,  et  pourtant  on  imagine  aisément  quels 
troubles  de  circulation  doivent  survenir  dans  un  poumon  imperméable  a  1  air,  retoule 
lelongdu  rachis,  comprimé  par  des  fausses  membranes  et  par  un  épanchement  enonne  : 
en  aval  des  capillaires  apMis  de  l’artèfe  pulmonaire,  le  sang  stagne  et  se  coagule  dans 
certaines  radicules  des  veines  du  poumon,  et  l’on  peut,  en  quelque  sorte,  s  etonner 
que  les  effets  brusques  d’ampliation  thoracique  pendant  la  toux,  les  mouvements  du 
corps,  etc.,  que  le  retour  rapide  de  la  circulation  dans  l’organe  affaissé,  apres,  la  tho- 
racentèse,  ne  s’accompagnent  pas  plus  souvent  d’accidents  de  nature  embolique.  U 
ne  répugne  pas  à  l’esprit  de  chercher  dans  un  tel  mécanisme  l’explication  de  certains 
cas  de  mort  subite  survenue  dans  la  pleurésie,  soit  pendant  le  cours  de  l’épanche¬ 
ment,  soit  quelques  heures  après  la  ponction  comme  dans  les  cas  de  Trousseau,  de 
Beyrand,  de  MM.  Barth  etGallard,  soit  au  moment,  où  l’on  auscultait -la  malade  avant 
de  la  renvoyer  guérie,  comme  dans  l’observation  de  M.  Guérard. 

Jusqu’ici,  on  n'a  guère  invoqué  que  deux  modes  de  production  de  ces  accidents  : 
quand  la  mort  est  précédée  d’un  accès  soudain  de  dyspnée  conduisant  en  quelques 
minutes  à  l’asphyxie,  quand  il  y  a  agonie,  lutte,  mort  rapide  plutôt  que  subite,  on 
suppose  l’obstruction  de  l’artère  pulmonaire  par  un  caillot  né  sur  place  ou  détaché 
du  cœur  droit;  dans  quelques  cas,  l’autopsie  semble  avoir  justifié  cette  manière  dé 
voir  ;  quand  au  contraire  la  mort  est  Subite,  instantanée,  foudroyante,  on  admet 
généralement  qu’elle  a  lieu  par  syncope,  par  l’irritation  réflexe  des  nerfs  d’arrêt, 
pourrait-on  dire  aujourd’hui.  Mais  cette  syncope  qui  sans  doute  est  parfois  réelle, 
n’est  qu’une  hypothèse  ;  on  ne  l’invoque  que  parce  que  l’autopsie  n’a  révélé  aucune 
lésion  suffisante. 

Chez  notre  malade,  si  l’attaque  avait  été  mortelle,  on  n’eût  pas  manqué  de  ranger 
ce  cas  parmi  ceux  de  mort  par  syncope,  et  à  l’autopsie,  quand  même  on  eût  ouvert 


«  tout  le  monde...  Pour  adoucir  notre  playe  on  dit  :  1°  que  c’est  par  contumace  que  son  pro- 
«  cës  luy  à  été  Tait  comme  à  un  homme  absent  qui  n’a  pu  se  défendre  ;  2°  que  ç’a  été  par 
«  commission  souveraine  et  particulière  sans  droit  d’appel,  ce  qui  est  extraordinaire  et  marque 
«  d’autant  plus  le  dessein  qu’on  avait  de  le  perdre  ;  3°  que  la  plupart  des  juges  ont  reçu  des 
«  lettres  de  cachets  et  de  recommandation  sur  ce  qu’on  avait  besoin  d’un  exemple  ;  mais  à 
«  quoi  peut  servir  cet  exemple  ?  Est-ce  que  tandis  que  les  Hollandais  et  autres  impriment  des 
«  livres  d’histoire  et  principalement  de  la  nôtre,  dont  les  auteurs  sont  à  Paris,  on  pourra  ôter 
«  aux  particuliers  l’envie  et  la  curiosité  de  lire  ces  nouveautés  ?.  4°  On  allègue  que  c’est  un 
«  homme  de  grand  crédit  qui  était  notre  partie  secrète  qui  poussait  à  la  .roue  â  qui  briguait 
«  contre  nous,  parce  qu’on  a  trouvé  parmi  ses  livres  quelques  volumes  du  factum  de 
«  Monsieur  Fouquet  et  de  l’histoire  de  l’entreprise  de  Gigeri.  Que  ne  punissent-ils  donc  les 
«  auteurs  de  ces  livres  ?  Que  n’en  empêchent-ils  pas  l’impression  en  Hollande,  ou  que  l’on 
«  n’en  apporte  en  France  ?  Tous  ces  livres  et  d’autres  pareils  ont  été  vendus  à  Paris  par  les 
«  libraires  au  Palais  et  à  la  rue  Saint-Jacques.  C’est  faire  venir  l’envie  de  voir  ces  livres  que 
«  l’on  veut  supprimer  et  cacher  avec  tant  de  rigueur...  Où  est  ce  grand  crime  ?  Qu’a  fait  cet 
«  homme  pour  être  si  injustement  traité  ?  On  a  nommé  trois  livres,  savoir  :  un  plein  d’im- 
«  piété  ;  c’est  un  livre  huguenot  appelé  Y  Anatomie  de  la  messe,  par  Pierre  Du  Moulin,  ministre 
«  de  Charenton,  comme  si  l’inquisition  était  en  France.*  C’est  un  livre  de  6  sous.  Paris  est  plein 
«  de  ces  livres,  et  il  n’y  a  guère  de  bibliothèques  ou  l’on  n’en  trouve,  et  même  chez  les 
«  moines.  Il  y  a  liberté  de  conscience  en  France,  et  les  libraires  en  vendent  tous  les  jours.  U 
«  est  même  permis  à  un  homme  de  changer  de  religion  et  de  se  faire  huguenot  s’il  veut.  Et 
«  il  ne  sera  pas  permis  à  un  homme  d’étude  d’-avoir  un  livre  de  cette  sorte  ?  (car  i!  n’en  avait 
«  qu’un  seul  exemplaire.)  Le  second  était  un  livre,  à  ce  qu’ils  disent,  contre  le  service  du  roi  ; 
«  c’est  le  Bouclier  d’Etat,  qui  s’est-vendu  dans  le  Palais  publiquement,  et  auquel  on  imprime 
«  ici  deux  réponses.  Le  troisième  est  Y  Histoire  galante  de  la  Cour,  qui  sont  de  petits  libelles 
«  plus  dignes  de  mépris  que  de  colère.  Je  pense  que  ces  trois  livres  ne  sont  qu’un  prétexte, 


Supplément. 
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le  cerveau,  il  est  presque  certain  qu’on  eût  méconnu  la  lésion,  cause  de  Ta  mort. 
En  effet,  dans  les  cas  les  plus  incontestés  d’embolie  cérébrale,  quand  une  artère  a 
été  oblitérée,  il  faut  un  certain  temps  pour  (ju’il  s’établisse  dans  l’organe  des  troubles 
de  circulation  appréciables  à  l’autopsie  et  à  la  cobdition  expresse  que  la  circulation 
générale  continue,  que  la  vie  persiste.  Quand  la  mort  a  eu  lieu  moins  de  deux  heures 
après  l’attaque,  le  cerveau  conserve  sur  le  cadavre  sa  couleur  et  sa  consistance  nor¬ 
males.  ; 

Il  doit  en  être  de  même  dans  l’affection  qui  nous  occupe  :  puisque  la  mort  est 
subite,  elle  a  toujours  lieu  au  moment  même  de  l’attaque,  de  sorte  que,  si  parfois 
elle  provient  de  l'obstruction  d’une  artère  cérébrale,  l’examen  du  cerveau,  tel  qu’on 
le  fait  d’ordinaire,  n’en  peut  révéler  aucune  trace.  J’ai  analysé  à  ce  point  de  vue  un 
très -grand  nombre  d’observations  de  mort  subite  dans  la  pleurésie;  tantôt  le  crâne 
n’a  pas  été  ouvert;  le  plus  souvent  on  se  contente  de  dire  que  le  cerveau  paraît  sain  ; 
jamais  je  n’ai  trouvé  la  mention  d’une  exploration  attentive,  d’une  dissection  des 
artères  de  la  base,  d’où  Ton  peut  penser  que  cette  exploration  a  été  faite  bien  rare¬ 
ment.  Je  serais  très-heureux  de  connaître  sur  ce  point  le  S^timent  de  nos  hono¬ 
rables  collègues  MM.  Archambaud,  Blachez,  Vidal,  Bernutz,  qui  ont  eu  l’occasion 
de  pratiquer  de.  ces  autopsies.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  de  conclure,  de  l’intégrité 
apparente  du  tissu  cérébral,  à  l’absence  de* toute  oblitération  vasculaire;  en  réalité 
c’est  une  recherche  à  reprendre,  recherche  d’autant  plus,  facile  que  la  mort  subite  ne 
peut  guère  provenir  que  de  l’obstruction  d’un  des  troncs  qui  partent  du  cercle  de 
Willis.  Un  arrêt  de  la  circulation  dans  une  branche  secondaire  peut  bien  produire 
comme  ici  une  attaque  brusque  et  plus  tard  une  désorganisation  locale,  mais  non 
la  mort  immédiate. 

Une  observation  n’est  jamais  isolée  :  si  donc  le  fait  exposé  plus  haut  a  bien  la 
signification  que  je  lui  attribue,  je  devais  en  retrouver  la  trace  dans  la  littérature 
médicale.  En  dépouillant  les  histoires  de  malades  relatées  dans  les  ouvrages  sur  le 
ramollissement  du  cerveau,  j’espérais  être  assez  heureux  pour  rencontrer  la  coïnci¬ 
dence,  avec  un  épanchement  pleurétique  considérable,  d’attaques  apoplectiformes 
suivies  plus  tard  de  ramollissement.  Ce  travail  très-aride  n’a  pas  été  fructueux,  je 
l’avoue  :  quelques  observations  que  je  pourrais  citer  sont  entachées  de  doute,  parce 
qu’on  peut  rattacher  le  foyer  cérébral  à  d’autres  conditions  encore  que  l’épanche¬ 
ment  de  la  plèvre. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique  pour  1861  (p.  39),  je  trouve  une  obser¬ 
vation  fort  curieuse  de  M.  Potain  qui  semble  Se  rapporter  à  notre  sujet  :  il  s’agit 
d’une  femme  âgée  qui,  dans  le  cours  d’une  pleurésie  aiguë,  fut  prise  subitement 
d’hémiplégie  et  succomba  au  bout  de  24  heures.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune 


«  et  qu’il  y  a  quelque  partie  secrète  qui  en  veut  à  mon  fils  et  qui  est  la  cause  de  notre  mal- 
«  heur.  J’espère  ique  Dieu,  le  temps  et  la  philosophie  nous  délivreront  et  nous  mettront  en 
«  repos.  Et  en  attendant,  Seigneur-Dieu,  donnez-nous  patience.  Il  faut  être  en  ce  monde 
«  enclume  et  marteau.  Je  ne  me  suis  jamais  donné  grand  souci,  mais  .en  voici  bien  tout  d’un 
«  coup  à  mon  âge  de  67  ans.  11  faut  supporter  patiemment  ce  à  quoi  on  né  peut  apporter  aucun 
«  remède.  Enfin,  Dieu  l’a  voulu  ainsi...  !  » 

Oui,  mon  cher  ami,  très-probablement,  sinon  certainement,  pour  avoir  été  trouvé  détenteur 
ou  introducteiù’  en  France  de  livres  mis  à  l’indéx  par  la  police  de  Louvois,  Charles  Patin  fut 
condamné  à  ce  que  vous  savez;  il  fut  condamné  par  un  tribunal  exceptionnel,  sans  être 
entendu  et  sans  qu’il  y  eût  possibilité  d’appel.  Et  c’est  pour  cela  que,  malgré  mes  recherches 
de  plusieurs  ahnées,  je  n’ai  pu  trouver  la  sentence  ni  au  Parlement  ni  au  Châtelet. 

Que  va  faire  la  Faculté  de  médecine  devant  une  telle  catastrophe  frappant  un  de  ses  membres? 
Va-t-elle  rayer  du  tableau  des  docteurs  le  malheureux  Patin,  le  chasser  honteusement  d’une 
Ecole  qu’il  avait  déjà  illustrée  par  ses  écrits,  et  pour  laquelle  son  père  avait  déployé  toutes  les 
ressources  de  son  talent,  de  son  génie  et  de  son  dévouement?... 

Non...  Les  docteurs,  sans  tenir  compte  du  terrible  jugement  d’un  tribunal  non  indépendant, 
conservent  leur  infortuné  confrère  sur  le  rôle  des  médecins  de  la  Faculté  de  Paris,  et  le 
3  novembre  1668,  huit  mois  après  la  condamnation,  le  grand  Bedeau,  en  proclamant  à  haute 
voix,  dans  les  Ecoles,  les  noms  des  docteurs  régents,  n’oubliait  pas  Charles  Patin  et  le  décla¬ 
rait,  comme  auparavant,  doctor  regens  in  saluberrimâ  Facullate  medicinæ  parisiensis.  Par 
conséquent,  tous  les  droits,  tous  les  privilèges  et  tous  les  honoraires  lui  étaient  conservés,  et 
le  médecin,  frappé  de  mort  civile  par  la  condamnation  aux  galères  perpétuelles,  continuait  à 
vivre  dans  les  salles  de  la  rue  de  la  Bûcherie. 

Quel  plus  touchant  témoignage  pourrait-on  invoquer  de  l’innocence  de  Charles  Patin  que  ce 
respect  et  cette  affection  qui  lui  sont  continués  par  une  compagnie  si  susceptible  au  regard  de 
1  honneur  et  de  la  probité  de  tous  ses  membres  !... 
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altération  appréciable  du  cerveau,  mais  l’artère  cérébrale  antérieure  était  oblitérée 
mr  un  caillot  fibrineux,  décoloré  ;  il  existait  dans  le  cœur  gauche  des  caillots  fibri¬ 
neux  anciens.  M.  Potain  considère  l’embolie  comme  la  cause  des  accidents,  et  expli- 
oue,  par  la  rapidité  de  la  mort,  l’intégrité  apparente  du  cerveau.  Malheureusement,  le 
fait  n’est  mentionné  qu’en  quelques  lignes,  et  je  ne  .sais  si  M.  Potain,  dans  ^.com¬ 
munication  orale,  a  établi  un  rapport  entre  la  pleuresie  et  la  formation  des  caillots. 

Dans  un  recueil  peu  connu,  le  Army  mçfttçal  lleport  pour  l’annee  185J,  j  ai  ren¬ 
contré  une  autre  observation  qui  présente  avec  la  mienne  une  analogie  tres-remar- 
quable.  Pendant  le  cours  d’une  pleurésie  avec  épanchement  abondant,  un  jeune 
soldat  prend  une  ;  attaque  d’apoplexie  suivie  d’hémiplégie;  six  semâmes  apres,  il 
succombe  à  l’empyème,  et  l’on  trouve  un  foyer  de  ramollissement  qui  a  détruit 
tout  le  corps  strié.  La  possibilité  d’une  obstruction  vasculaire  n  est  pas  venue  a 
l’esprit  de  l’auteur  :  de  sorte  qu’il  n’a  pas  exploré  .les  artères  de  . la  base mu  cerveau. 
Dans  le  recueil  cité,  l’observation  est  rapportée  avec  de  très-longs  développements; 
je  dois  me  borner  ici  à-i^e  traduction  abrégée  (1] 

Un  jeune  sdldat,'  âgé  de  22  ans,  d’une  constitution  Un  .peu.  délicate,  entra  à  l’hôpital  le 
22  décembre,  se  plaignant  d’une  douleur  vive  au  flanc  gaubhe  la  matité  absolue,  1. absence 
de  respiration,  en  avant  ët  en  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  gauche  de  la  poitrine  permi¬ 
rent 'au  docteur  Robinson  de  diagnostiquer  :  pleurésie  subaiguë  avec  épanchement. 

Le  19  décembre,  l’épanchement  avait  augmenté,  la  matité  était  générale,  la  respiration  ne 
s’entendait  plus  qu’à  la  partie  la  plus  élevée  du  sommet  du  poumon,  le  cœur  était  fortement 
refoulé  vers  de  côté  droit  de  la  poitrine.  Un  traitement  très-actif  amena  bientôt  un  peu  d’amé¬ 
lioration.  Le  10  janvier,  on  commençait  à  entendre  la  respiration,  mais  la  matité  restait  consi¬ 
dérable  à  la  partie  inférieure  dp,  thopax,  Quoique  la  dyspnée  ne  fût  jamais  extrême,  la  respi¬ 
ration  devenait  de  temps  en  temps  très-péiiihle,  indépendamment  de  tout  effort. 

Le  \h  janvier,  à  7  heures  et  demie  du  matin,  sans  qu’il  fût  survenu  depuis  quelques. jours 
aucun  changement  appréciable,' le  malade  fut  trouvé  dans  son  lit  privé  de  sentiment;  il  revint 
prottiptëmerit  h  lui!  Le  Ü'obtëüp  Rôl?iHsoh,.quî  le  vit  une  heiife  plüs  tard,  constata  line  para¬ 
lysie  éordplëtë -Aéria  moi^^^  de  la  face.  Il  n’y  avait  point  de- 

stër’tor  ni  d’ embarras  de  la  respiration  ;  il  répondait  aux  questions  rapidement  et  avec  luci¬ 
dité;  seulement  l’articulation •  des  mots  était  difficile. -Un  purgatif,  un  vésicatoire  à  la  nuque 
ramenèrent  bientôt  un  peu  de  mouvement  dans  le  bras  ;  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade 
pouvait  porter  la  main  à  sa  tête,  mais  il  était  très-faible  et  complètement  privé  d-e  sommeil , 

Le  29  janvier,  respiration  plus  difficile,  sueurs  nocturnes,  diarrhée,  parfois  selles  involon¬ 
taires.  La- paralysie  resté  sans,  changement ,  mais  la  déviation  de  la  face  et  de  là  langue  dimi- 

jl)  Case  6 f  Fleur esy,  ierminating  ï»  •Èfnpyéma;  purulent  Deposit  ïn  the  Brain  and  ParalySis, 
by  Dr  Robinson.  In  Army  medical  Departement  :  Statisiical,  sanitary,  and  medical  Reports,  for 
1859,  p.  292-298. 


Mais  le  lieutenant  général  de  la  police,  de  La  Reynie,  veillait,  et  il  signifia  à  la  Faculté  cet 
ordre  jusqu’ici  inédit  et  que  nous  fournissent  les  Registres-commentaires  de  l’Ecole  de  Paris. 

Sentence  du:  lieutenant  général  de  police  de  La  Reynie,  signifiée  à  la  Faculté, . 

«  Sur  ce  qui  nous  a  esté  représenté  par  le  procureur  général’ du  roy,  qu’encore  que 
«  Charles  Patin,:  docteur,  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  par  sentence  de  nous  rendue 
«  par  délibération  du  Conseil  et  jugement  dernier,  ayt  esté  condamné  le  23  février  dernier, 
«  pour  les  cas  mentionnés  en  son  procès,  à  faire  amende  honorable  au  devant  de  la  princi- 
«  pale  porte  de  l’Eglise  de  Paris,  et  aux  galères  à  perpétuité,  si  pris  et  appréhendé  pouvoit 
«  estre;  si  non  par  effigie  et  un  tableau  attaché  à  une  potence  qui  seroit  plantée  en  la  place 
«  de  Grève,  avec  confiscation  de  tous  ses  biens;  laquelle  sentence  avoit  esté  prononcée  et  de 
«■•suite  exécutée  le  quinziesme  jour  de  mars  en  suivant.  Néanmoins,  il  auroit  appris  que,  par 
«  surprise  ou  aullrement,.  on.  avoit  compris  ledit  Charles  Patin  dans  le  catalogue  de  tous  les 
«  docteurs  de  ladite  Faculté,  qui  se  lit  au.  premier  et  à  l’ouverture  des  .Esc! miles  de  méde- 
«  cine  tous  les  a,ns,  q.uoy  que  ,cette  condamnation  rendue  contre  luy  soit  une  mort  civille 
«  qu’il  est  privé  de  tous  les  honneurs  et  émoluemens  dont  jouissent  les  autres  docteurs  de 
«  ladite  Faculté,  comme  il  s’estoit  tousjours  pratiqué  dans  toutes  les  autres  compagnies  en 
«  semblables  rencontres,  ou  les  noms  de  ceux  qui  estaient  attins  et  convaincus,  et  contre  les- 
«  quels  il  y  aurait  de  semblables  condamnations,  estQieiit  oslés  du  tableau  et  catalogue  des 
«  noms_de  leurs  confrères,  et  privés  de  tous  honneurs  et  droicts  appartenant  à  leur  charge, 
«  afin  de  conserver  1  honneur  aux  autres.  Pourquoy  requérait  qu’il  y  fût  pourvu.  Nous,  fai- 
«  sont  droit  sur  ce  réquisitoire  dudit  procureur  du  roy,  avons  ordonné  que  le  nom  dudict 
«  Charles  Patin  sera  rayé  et  osté  du  catalogue  des  docteurs  de  laditte  Faculté  de  médecine, 
«  sans  qu  il  y  puisse  estre  compris  à  l’advenir.  Et  sera  la  présente  ordonnance  signifiée  au 
«  Doyen  cle  ladite  Faculté,  et  exécutée,  nonobstant  oppositions  et  appellations  quelconques, 
«  et  sans  préjudice  d’icelles.  «6e  La  Reynie.  » 
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nue.  Le  malade  continue  à  s'affaiblir  :  dyspnée  extrême,  thoracentèse  urgente.  La  ponction, 
pratiquée  le  11  mars,  donne  issue  à  3*800  grammes  de  pus  ;  pendant  la  nuit,  il  s’en  écoula 
encore  3,060  grammes  par  la  fistule  restée  béante.  Le  malade,  quoique  conservant  une  con¬ 
naissance  parfaite,  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et  succomba  le  10  mars,  quatre  «jours  après 
l’opération.  '  • 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  cœur  situé  exactement  derrière  le  sternum,  envahissant  la  région 
épigastrique.  La  cavité  gauche  de  la  poitrine  contenait  plus  d’un  litre  de  pus  fétide  et  des 
fausses  membranes 'épaisses  ;  le  poumon  gauche,  tres-ammcï,  était  refoulé  contre  le  rachis. 
En  un-  point  de  la  paroi  coslaje,  ulcération  des  parties  molles,  décollement  du  périoste,  etc. 
Poumon  droit  à  l’état  sain.  «  A  l’ouverture  du  crâne,  en  incisant  la  dure-mère,  il  s’écoula 
«  2  onces  de  cérosîté  citrine;les  vaisseaux  dé  la  surface  du  cerveau  et  de  la  pie-mère  étaient 
«  turgescents,  et  il  y  avait  un  épanchement  séreux  abondant  sous  l’arachnoïde.  Le  cerveau 
«  était  un  peu  congestionné,  mais  ferme  et  sain,  excepté  dans  le  ventricule  droit,  où  un 
«  ramollissement,  avec  collection  purulente,  avait  désorganisé  le  corps  strié  dans  toute  son 
«  épaisseur.  » 

Le  docteur  Robinson  considère  la  maladie  du  cerveau  *comme  un  résultat  pro- 
«  bable  de  l’empoisonnement  du  sang  au  moment  de  la  mnsformation  purulente 
«  du  liquide  pleural  (J).  La  complication  d’une  pleurésie  par  une  affection  céré- 
«  braie  lui  semble  un  fait  très-rare,  et  Stokes,  de  Dublin,  à  qui  il  communique  le 
«  fait,  lui  dit  n’en  avoir  jamais  rencontré  de  semblable.  » 

On  pourrait  désirer  sans  doute  de  plus  longs  détails  sur  les  caractères  du  foyer 
encéphalique,  sur  l’état  des  valvules  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux.  Toutefois, ;jl  me 
semble  légitime  de  rapprocher  cette  observation  de  celle  qui  précède  et  de  considé¬ 
rer,  cette  fois  encore,  le  ramollissement  du  corps  strié  comme  le  résultat  d’une 
embolie  d’origine  cardiaque,  liée  à  l’affection  de  la  plèvre. 

Avant  de  terminer,  je  tiens,  à  répondre  par  avance  au  reproche  qu’on  pourrait 
m’adresser  d’accepter  trop  facilement  une  hypothèse  pour  une  réalité.  J’ai  rencontré 
un  fait  dont  les:  circonstances  anatomiques  m’ont  paru  capables  d’expliquer,  quel¬ 
quefois  au  moins,  la  mort  subite  dans  la  pleurésie.  Je  n’ai  tenté  cette  explication 
qu’avec  réserve,  et,  sans  rien  vouloir  conclure,  je  crois  que  désormais,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  avant  de  déclarer  qu’il  n’existe  aucune  lésion  et  que  le  malade  est  mort 
de  syncope,  il  sera  utile  d’explorer  les  artères  de  la  base  du  cerveau.  L’occasion 
d’une  pareille  recherche  est  si  rare  pour  chaque  médecin  en  particulier,  que  j’ai  dû 
recourir  à  la  vaste  expérience  de  mes  savants  collègues  :  c’est  là  le  motif  et  l’excuse 
de  cette,  longue  communication. 

(.1)  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  d’abcès  métastatiques  dans  les  autres 
organes. 


«  Signifié  à  noble  homme,  maistre  Jean  Garhe,  doyen  de  ladite  Faculté  de  médecine,  par- 
«  lant  à  sa  personne,  en  son  domicile,  le  9“c  jour  de  février  1669,  par  moy,  sergent  à  verge 
«  au  ChasteLet  de  Paris.  «  Caul.  » 

Il  est  intéressant  de  savoir  avec  quel  sentiment 'la  Faculté  reçut  cet  ordre.  Le  voici  exprimé 
par  le  Doyen  sur  son  registre  : 

«  Malgré  les  bons  sentiments  dont  fl  était  animé  à  l’égard  de  maître  Charles  Patin,  et  quoi- 
«  que  jusqu’à  ce  jour  il  l’ait  maintenu  sur  le  catalogue ,  et  l’ait  fait  jouir  de  tous  les  fruits  et 
«  émoluemens  de  la  Faculté,  le  Doyen,  d’après  le  conseil  des  docteurs,  ët  obéissant  au  jugè- 
«  ment  et  à  la  sentence  de  M.  dè  La  Reynie,  et  forcé  d’agir  ainsi  ( sed  non  nisi  invitalus),  a, 
«  le  10  février  1669,  fait  imprimer  un  autre  catalogue,  d’où  il  a  rayé  le  nom  de  M.  Charles 
«  Patin,  lequel  restera  privé  des  fruits  et  émoluemens  de  la  Faculté.  » 

Ce  ne  fut  que  le  29  mai  1683  que  le  pauvre  Carolus  obtint,  enfin,  des  lettres  royales  qui  le 
rétablissaient  sur  le  Catalogue  des  .médecins  de  Paris  ;  mais  il  n’en  profita  guère,  puisqu’il 
mourut  sur  la  terre  étrangère  (10  octobre  1693),  honoré,  respecté  là-bas  et  tenant  une  chaire 
importante  à  l’Université  de  Padoue.  S’il  se  montra  si  peu  empressé  à  profiter  complètement 
de  la  grâce  qu’il  avait  obtenue,  il  faut  un  peu  en  accuser  la  Faculté,  qui  mit  à  sa  réintégra¬ 
tion  une  déplorable  condition,  à  savoir  :  «  Qu’il  se  purgera  auparavant  du  soupçon  d’avoir  édité 
«  le  volume  des  Lettres  écrites  par  son  père  à  plusieurs  personnages,  et  dans  lesquelles  sont 
«  malmenés  la  religion,  les  grands,  des  collègues  et  autres.  » 

L’accusation  était  encore  cette  fois  mensongère,  car  Charles  Patin  n’a  été  pour  rien  dans 
i  impression  de  ces  fameuses  Lettres.  U  le  déclare  hautement  lui-même  dans  cette  lettre  qu’il 
écrivait  à  ses  confrères  de  Paris,  le  2  août  1683  : 

«  Charles  Patin,  chevalier,  seigneur  de  Marci,  docteur  médecin  de  Paris*  et  professeur  extra - 
«  ordinaire  de  médecine  pratique  au  Collège  de  Padoue,  aux  très-illustres  et  très-sages  les 
“  doyens  et  docteurs  de  la  très-salutaire  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  salut  et  toutes  sortes 
«  de  prospérités.  » 
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RÉFLEXIONS  SLR  LA  MORTALITÉ  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS; 

Par  le  docteur  Mignot, 

Lauréat  de  l’Institut  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Chanlellc. 

Lareorise  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés,  à  l’Académie  de 
médecine  est  loin  d’exciter  le  même  intérêt  et  de  passionner  autant  1  opinion 
Dublicme  a ue  les  premiers  débats.  On  connaît,  aujourdhui,  ce  mal  quon  paiaissait 
alors  ne  pas  soupçonner,  bien  qu’il  fût  depuis  longtemps  signale;  on  en  connaît  le 
meilleur  remède mais  chacun  voit  bien  qu’il  ne  dépend  pas  de  1  Academie  de 
l’appliquer  ou  de  l’imposer.  Ce  mal  tient  à  des  mœurs  qu’elle  essayerait  en  vain 
de  corriger,  à  des  causes  morales  contre  lesquelles  elle  ne  saurait  que  joindre  ses 
protestations  à  celles  i|  la  chaire  chrétienne. 

Aussi  ne  pouvant  rétablir  l’ordre,  qui  est  l’allaitement  maternel,  cherche-t-elle 
à  réglementer  le  désordre  qui  est  l’industrie  nourricière,  forcée,  elle  aussi,  de  faire 
ce  triste  aveu  de  son  impuissance  : 

Video  meliora ,  proboque ,  détériora  sequor. 


Supposons,  à  son  exemple,  que  l’allaitement  mercenaire  est  un  mal  rendu  néces¬ 
saire  par  les  exigences  de  la  vie  sociale,  et  surtout  de  la  vie  parisienne ,  et  deman¬ 
dons-nous  pourquoi  il  produit  de  si  fâcheux  résultats,  et  comment  on  arriverait  à 
les  atténuer,  je  voudrais  dire,  à  les  faire  cesser. 

On  sait  que  l’enfant  a  d’autant  plus  de  chances  de  mourir  qu’il  est  plus  jeune,  et 
que  la  mortalité  diminue  progressivement  à  partir  du  premier  jour  de  la  naissance, 
qui  est  celui  qui  compte  le  plus  de  décès.  La  statistique  a  mis  ce  fait  en  évidence. 

M.  Marc  d’Espine,  qui  a  dressé  une  table  de  mortalité  pour  le  canton  de  Genève, 
de  1838  à  1845,  et  décomposé  la  mortalité  par  semaine,  et  même  par  jour  pendant 
la  première  semaine,  a  constaté  que,  tandis  que  320  enfants  succombent  pendant 
la  première  semaine,  il  en  meurt  121  dans  la  seconde,  95  dans  la  troisième,  49  dans 
la  quatrième;  —  et  qu’il  meurt  141  enfants  le  premier  jour,  47  le  second,  40  le  troi¬ 
sième,  31  le  quatrième,  22  le  cinquième,  20  le  sixième  et  19  le  septième. 

D’un  autre  côté,  dans  les  tables  dressées  pour  la  Belgique,  M.  Quételet  établit 
que,  sur  100,000  enfants  pris  au  moment  de  la  naissance,  au  bout  du  premier 
mois,  il  n’en  reste  que  90,396;  après  deux  mois,  87,930;  après  deux  ans,  70,536. 

Le  premier  mois,  la  première  semaine,  le  premier  jour  de  la  vie  forment  donc 


«  Très-illustres  et  très-sages,  je  me  réfugie  de  nouveau,  suppliant,  sous  l’égide  de  votre 
«  justice,  vous  demandant  ma  place  honorable  au  milieu  de  vous...  J’entends  de  nouvelles 
«  calomnies  s’appesantir  sur  moi,  et  je  ne  vois  pas  la  fin  de  mes  misères,  si-vous  ne  me  tendez 
«  une  main  secourable.  L’on  m’objecte  les  Lettres  de  mon  père  Guy  Patin,  et  que  sous  le  nom 
«  d’autrui  je  serais  ainsi,  soit  l’auteur,  soit  le  divulgiyteur  d’injures  ;  que,  par  conséquent,  je 
«  ne  mérite  pas  les  bonnes  grâces  de  la  très-salutaire  Faculté.  Je  ne  puis  me  persuader  que 
«  cela  ne  soit  pas  une  perfidie  du  démon,  car  la  subtilité  et  la  malice  des  hommes  ne  peuvent 
«  aller  aussi  loin. 

«  Je  jure  que  je  ne  suis  ni  l’auteur  ni  le  divulgateur  de  ces  injures  ;  je  déclare,  de  plus, 
«  n’avoir  jamais  possédé  ledit  livre,  et  que  ce  n’est  qu’à  force  de  soins  et  de  recherches  que  je 
«  l’ai  eu  dans  mes  mains  deux  heures  seulement.  Je  sais  n’avoir  eu  de  l’héritage  paternel  ni 
«  lettrés  ni  livres...  » 

Après  tout,  mon  cher  ami,  ne  plaignons  pas  outre  mesure  Charles  Patin:  C’est  toujours 
horrible  d’être  exilé,  d’être  séparé  de  sa  famille,  de  ses  amis  ;  de  savoir  son  père  agonisant  et 
de  ne  pouvoir  aller  lui  fermer  les  yeux  ;  mais,  si  l’illustre  condamné  au  carcan  eut  toutes  ces 
douleurs,  il  trouva  une  certaine  compensation  dans  les  hommages  qu’il  reçut  sur  la  terre  étran¬ 
gère  et  dans  le  bienveillant  et  généreux  accueil  que  lui  firent  plusieurs  souverains,  l’empereur 
Léopold,  les  électeurs  de  Bavière,  de  Saxe,  de  Brandebourg  et  du  Palatinat,  le  duc  de  Wur¬ 
temberg  et  ses  frères,  la  reine  Christine  ;  sans  compter  que  les  savants  les  plus  illustres  du 
siècle,  J.  Kupper,  Ilorstius,  Rolfinck,  Tulpius,  Van  der  Linden,  Kerckring,  De  Graaf,  Sylvius, 
Swammerdam,  Drelincourt,  Wiîhs,  Falconet,  Ch.  Spon,  Redi,  Mal'pighi,  etc.,  se  dirent  haute¬ 
ment  de  ses  amis  et  de  ses  admirateurs.  Charles  Patin  avait  eu  encore  le  bonheur  assez  rare 
de  lier  sa  vie  à  une  femme  (1)  d’un  caractère  fortement  trempé,  à  l’ûme  grande  et  généreuse, 

(V  Elle  se  nommait  Magdeleine  Hommets,  et  était  fille  de  Pierre  Hommets,  médecin  de  la  Faculté  de 
Paris,  lequel  mourut  à  Paris  le  V'  mai  1666,  et  fut  inhumé  à  Saint-Méry.  —  Voici  l’acte  de  mariage  de 
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des  époques  redoutables  pendant  lesquelles  il  faut  redoubler  de  soins  et  de  précau¬ 
tions  pour  détourner  du  nouvel  être  les  périls  qui  le  menacent;  il  suffit  de  voir 
comment  s’opère,  le  plus  souvent,  le  placement  en  nourrice  des  enfants  parisiens 
pour  comprendre  qu’il  les  aggrave. 

La  plupart  de  ceux  qui  succombent  alors  meurent  d’une  inflammation  des  voies 
digestives  ou  d’une  pneumonie.  La  première  a  pour  cause  principale  un  vice  de 
l’allaitement;  la  seconde,  un  refroidissement.  L’enfant,  envoyé  en  nourrice  à  la 
campagne,  est  précisément  soumis  à  ces  deux  causes  ;  aussitôt  né,  on  commence 
par  lui  refuser  le  sein  maternel,  et  jusqu’à  ce  qu’on  lui  ait  trouvé  une  nourrice,  on 
l’élève  au  biberon  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et'  plus,  enfin  assez  longtemps  pour 
gue  ce  régime  détermine  une  inflammation  du  canal  intestinal;  puis,  la  nourrice 
étant  enfin  choisie,  on  le  fait  partir  avec  elle  pour  la  campagne,  à  50  ou  100  lieues, 
qu’il  faut  parcourir  en  chemin  de  fer  et  en  voiture.  Il  est  facile  de  Supposer  com¬ 
bien  il  a  d’occasions  de  se  refroidir  et  de  contracter  une  pneumonie  durant  ce 
trajet,  qui  s’accomplit  à  la  période  périlleuse,  alors  que  sa  faculté  de  résistance  au 
froid  ou  sa  résistance  vitale  est  à  son  minimum  (1).  ^ 

On.  voit  donc  combien  cette  manière  de  procéder  est  contraire  à  l’enfant  nouveau- 
né,  et  quelle  réforme  elle  demande,  11  faudra,  si  l’on  veut  se  conformer  aux  lois  de 
son  organisation  : 

1°  Que,  dans  tous  les  cas,  la  nourrice  se  tienne  prête  à  recevoir  l’enfant,  aussitôt 
à  sa  naissance,  et  qu’au  lieu  du  biberon  il  ne  rencontre  que  son  sein  ; 

2°  Qu’elle  séjourne  chez  les  parents  pendant  huit  jours  au  moins,  et  même  quinze 
jours  si  c’est  en  hiver,  avant  d’entreprendre  le  voyage  de  retour  dans  ses  foyers, 
afin  de  laisser  passer  le  temps  où  le  jeune  sujet  a  le  plus  de  dangers  à  courir  par 
suite  de  ce  transport. 

L’application  de  ces  deux  mesures,  dictées  par  une  observation  physiologique  et 
médicale,  suffiraient  à  faire  diminuer  notablement  la  mortalité  des  premiers  jours. 

Des  objections,  fondées  sur  des  motifs  d’économie  domestique,  les  attendent  sans 
doute;  j’en  reconnais  d’avance  la  valeur  et  ne  les  trouve  que  trop  justes  quand  la 
misère  oppose  son  veto;  la  charité,  alors,  . pourrait  intervenir  si  elle  y  voyait  un  but 
utile  à  remplir;  mais  il  est  heureusement  d’autres  situations  meilleures,  où  l’on  pêche 
par  ignorance  plutôt  que  par  manque  de  ressources.  A  ces  personnes  mal  éclairées 
il  suffira  de  montrer  la  bonne  voie  pour  qu’elles  se  détournent  de  la  mauvaise  et 
préfèrent  une  gêne  temporaire  de  quelques  semaines  aux  éventualités  créées  par 
l’omission  de  ces  importantes  mesures.  Ainsi  seront  réformés  deux  des,plus  graves 

v  (1)  Yoir  notre  Traité  de  quelques  maladies  pendant  le  premier  âge,  chez.  Victor  Masson. 


au  jugement  sain  allié  à  une  haute  intelligence,  qui  comprit  admirablement  ses  devoirs 
d’épouse,  et  qui  contribua  puissamment  à  adoucir  les  chagrins  de  l’exilé  et  à  diminuer  l’amer¬ 
tume  des  mauvais  jours.  Joignez  à  cela  deux  charmantes  filles,  Gabrielle  et  Charlotte,  toutes 
deux  savantes  comme  leur  mère,  toutes  deux  membres  de  l’Académie  de.  Ricovrali,  auteurs 
toutes  deux  d’ouvrages  distingués,  et  vous  reconnaîtrez  que  Charles  Patin,  malgré  les  lettres 
insuffisantes  de  grâce  de  Louis  XIV,  n’a  pas  trop  mal  fait  en  restant  dans  un  pays  adoptif  qui 
lui  avait  donné  sécurité,  honneurs,  respect  et  fortune. 

Dr  A.  Cheheau. 

Charles  Patin  et  de  Magdeleine  Hommets  : 

Paroisse  Saint-Mènj.  «  Le  dimanche  vingt  quatrième  jour  de  juin  mil  six  cent  soixante  et  trois 
«  furent  fiancés  noble  homme  Charles  Patin,  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fils  de 
«  noble  homme  Me  Guy  Patin,  aussy  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  professeur 
>«  du  Roy,  et  de  damoiselle  Jeanne  de  Janson,  ses  père  et  mère,  de  la  paroisse  de  Saint-Paul.  Et  damoi- 
«  selle  Magdeleine  Hommets,  fille  de  noble  homme  maistre  Pierre  Hommets,  docteur  régent  en  la 
«  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de  damoiselle  Magdeleine  Robineau,  ses  père  et  mère,  de  cette 
«  paroisse.  En  présence  des  susdits  père  et  mère,  tant  d’une  part  que  d’autre.  Et  espousés  le  mardy 
«  vingt  sixiesme  du  présent  mois  et  an,  en  présence  des  mêmes  personnes  desnommées  cy  dessus  aux 
«  fiançailles,  avec  publication  de  deux  bans  tant  en  lq  paroisse  de  Saint-Paul,  suivant  le  certificat  du 
«  vicaire  de  ladite  paroisse,  signé  De  Poilvillain,  qu’en  cette  paroisse,  avec  dispense  du  dernier,  de 
«  Messieurs  les  grands  vicaires,  signé  :  G-  Dreux  et  Guil.  de  la  Brunetière  ;  Charles  Patin;  Guy  Patin; 

«  P.  Hommets;  Magdelaine  Hommets;  Jeanne  de  Janson;  Patin;  M.  Robineau  ;  Hommets.  » 

Nous  connaissons  trois  enfants  issus  de  ce  mariage  : 

t°  Marie,  qui  qipurut  en  bas  fige  le  18  mai  1665.  Charles  Patin  demeurait  alors  rue  de  la  Tisseran- 
derie  ('paroisse  Saint-Jean-en-Grève). 

2°  Gabrielle,  dont  nous  n’avons  pas  pu  retrouver  l’acte  de  naissance.  Sa  mère  l’a  peut-être  mise  au 
monde  à  la  campagne. 

3°  Charlotte-Catherine,  née  le  2  janvier  1666,  et  tenue  sur  les  fonts  par  Jean-André,  baron  de  Val- 
sogne,  et  dame  Catherine.  Baré,  femme  de  Robert  Patin  (Saint-Jean  -en-Grève).j 
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inconvénients  du  placement  en  nourrice  des  enfants  nouveau-nés,  tel  qu  il  se  pra¬ 
tique  aujourd’hui,  souvent,  à  Paris.  _ 

REVUE  OBSTÉTRICALE 


version  céphalique  par  le  postural  ireatment ;  nouvelle  opération,  pour,  la 

RÉDUCTION  DE  L’UTÉRUS  INVERSÉ;  MODIFICATIONS  A  L’OPÉRATION  CÉSARIENNE. 

Le  postural  ireatment  des  Américains,  c’est-à-dire  la  position  à  genoux  ou  à 
houcheton,  érigée  en  système  pour  la  réduction  du  cordon  ombilical,  reçoit  chaque 
année  de  nouvelles  indications.  Au  fait  de  version  rendue  possible  par  ce  moyen, 
publié  l’année  dernière,  s’en  ajoute  un  second  qui  le  confirme  et  tend  a  faire  eriger 
cette  position  en  règle,  au  moins  dans  certaines  conditions.  C’est  surtout  quand  les 
eaux  écoulées  et  l’utérus  tétaniquement  contracté  sur  le  fœtus  ne  permettent  que 
très-difficilement  l’évolution  de A l’enfant,  comme  l’exemple  suivant  en  est.  la 
preuve  : 

Le  docteur  Stone  fut  appelé  le  1er  avril,  à  quatre  heures  du  matin,  près  d’une 
Indienne  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures  environ  et  dont  les  eaux  s’étaient 
écoulées  spontanément  la  veille  à  neuf  heures  du  soir.  La  main  droite  pendait  dans 
le  vagin  et  l’examen  révéla  une  présentation  de  l’épaule  de  ce  côté,  la ,  tête  restant 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  le  ventre  en  avant.  La  main  introduite  saisit  facilement 
un  pied,  mais  quand  il  s’agit  d’effectuer  la  version,  l'extrême  irritabilité  de  l’utérus 
vint  y  mettre  obstacle:;  au  plus  léger  mouvement  de  la  main,  cet  organe  répondait 
par  un  resserrement  spasmodique  si  intense  qu’après  une  demi-heure  d’efforts,  il 
fallut  renoncer  à  tout  espoir  de  succès. 

Pensant  au  postural  ireatment ,  il  fit  placer  la  patiente  sur  ses  genoux,  la  poitrine 
touchant  le  lit.  La  main  réintroduite,  sentit  alors,  après  quelques  instants  d’attente, 
l’utérus  se  relâcher  doucement  en  s’élevant  vers  le  diaphragme,  et  l’obstacle  était 
tellement  diminué,  que  le  bras  put  être  reporté  sur  la  poitrine  et  qu’en  écartant 
doucement  l’épaule  du  détroit  supérieur,  la  main  put  passer  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  saisir  la  tête  et  l’amener  en  bas  en  l’engageant  en  occipito-iliaque  gauche. 
La  femme  fut  tenue  sur  le  côté  et,  l’utérus  se  contractant,  un  enfant  en  état  d’as¬ 
phyxie  fut  bientôt  expulsé.  Les  soins  ordinaires  le  ranimèrent: et  la  délivrance  suivit 
aussitôt  (The  NewrOrléans  jourh.  of  med.,  octobre).  Les  bienfaits  de  cette  innova¬ 
tion  sont  si  frappants  qu’elle  ne  tardera  pas- sans  doute  à  être  adoptée  en  Europe,  où 
elle  n’a.jamais  été  employée  que  par  exception  et  tout  empiriquement.  «  Encore 
n’est-ce  pas  là  la  position  dite  à  quatre  pattes  employée  on  ne  peut  plus  rarement, 
dit  M.  Delattre,  pour  tel  cas  de  version,  afin  de  pouvoir  mieux  atteindre  les  pieds.  » 
Cazeaux  n’en  parle  même  pas. 

Une  autre  innovation  des  plus  hardies  vient  d’être  réalisée  heureusement  par 
l’auteur  même  du  postural  treatm,ent,  le  professeur  Thomas,  de  New- York,  pour  la 
réduction  de  l’utérus  inversé.  C’était  chez  une  jeune  femme  de  23  ans  qui,  depuis 
son  accouchement,  datant  de  vingt  et  un  mois,  était  exsangue  par  de  profuses 
hémorrhagies' mensuelles  résultant  d’une  inversion  complète  de  l’utérus.  Après 
l’emploi  du  taxis  méthodique  prolongé  avec  différentes  modifications,  comme  la 
pression  et  la  contre-pression  à  travers  les  parois  abdominales,  les  suppositoires 
belladonés,  les  douches  vaginales  et  même  l’incision  du  col  ayant  donné  lieu  à  une 
hémorrhagie  des  plus  dangereuses,  M.  Thomas,  n’ayant  plus  à  tenter  que  l’ablation 
de  l’utérus,  proposa  une  opération  qui  n’a  pas  encore  été  pratiquée  en  pareil  cas  : 
c’est  l’ovariotomie  en  miniature.  Maintenant  que  cette  redoutable  ouverture  du  ventre 
est  entrée  dans  la  pratique  générale,  on  ne  craint  plus  tant  le  traumatisme  du 
péritoine,  qui  en  était  surtout  l’épouvantail.  Voici  le  procédé  suivi  dans  ce  cas  : 

Le  16  septembre,  en  présence  de  douze  médecins,  la  malade  étant  éthérisée  un  ' 
aide  introduisit  sa  main  dans  le  vagin  et  souleva  l’utérus  au  point  déporter  l’anneau 
cervical  contre  les  parois  abdominales.  M  Thomas  fit  alors  une  incision  sur  la  ligné 
médiane,  comme  pour  l’incision  exploratrice  de  l’ovariotomie.  Laissant  la  plaie 
exposee  a  l’air,  il  ne  pénétra  dans  le  péritoine  qu’après  la  cessation  de  tout  suinte¬ 
ment  sanguin.  Puis,  introduisant  l’index  dans  le  sac  utérin,  où  aucune  adhérence 
n  existait,  il  remplaça  la  main  de  l’aide,  placée  dans  le  vagin  et  contenant  l’utérus 
par  la  sienne,  tandis  que,  avec  la  droite,  il  introduisait  une  pince  dilatatrice  dans 
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le  col  inversé,  en  pressant  alternativement  sur  la  poignée  pour  agrandir  celle  ouver¬ 
ture  en  différents  sens. 

Très-aisée  et  rapide  malgré  les  contractions  de  l’organe  sous  l’action  de  l’instru¬ 
ment,  cette  dilatation,  une  fois  complète,  permit  de  retourner  partiellement  l’utérus 
avec  quelques  efforts  ;  mais  on  s’aperçut  bientôt  que  l’incision  précédente  du  col 
avait  cédé  et  donnait  du  sang.  Il  fallut  recommencer,  et  néanmoins  une  corne  res¬ 
tant  inversée,  la  pince  dilatatrice  fut  encore  nécessaire  pour  la  retourner.  Et  c’est 
par  l’excès  de  force  employée  dans  ces  manœuvres  prolongées*  qu’une  rupture  du 
vagin  se  produisit  entre  l’utérus  et  la  ves.sie. 

L’anesthésie  durait  depuis  une  heure  et  deux  minutes,  quoique  dix-sept,  minutes 
seulement  eussent  été  consacrées  à  l’ouverture  du  péritoine;  et  vingf-septà  la  réduc¬ 
tion  de  l’utérus,  lorsque  l’opérée  se  réveilla.  Quatre  ,sutures  métalliques  réunirent 
les  parois  abdominales,  le  péritoine  y  compris. 

Dès  le  lendemain,  la  plaie  du  col  donnait  du  sang  en  abondance.  Le  danger  de 
son  épanchement  dans  le  péritoine  par  la  rupture  vaginale  était  donc  imminent.  Le 
pouls  était  à  160,  avec  là  face  et  les  extrémités  froides.  La  transfusion  semblait  indis¬ 
pensable,  cl  tous  les  préparatifs  étaient  faits  lorsque  l’élévation  des  pieds  du  lit  et 
l’application  d’une  yessie, remplie  de  tannin  autour  du  cpl  utérin; suffirent  à  arrêter 
cette  hémorrhagie  dangereuse.  Aucun  accident  ne  survint  ensuite. J.a  plaie  abdo¬ 
minale  se  cicatrisa  par  première  intention,  et,  dès  le  huitième  jour,  ,1’opérée  pouvait 
se;levei%.  (The  Amer.  Journal  of  ohstetri.es,  novembre.) 

•  ‘Tout,  imparfait  qu’il 'est, -oet  essai,  exécuté  dans  les  plus  mauvaises  conditions  et 
avec  succès,  est  pour  son  auteur  un  encouragement  à  y  recourir  de  nouveau  eii  per¬ 
fectionnant  surtout  les  moyens  de  dilatation.  Mal  appropriés  ou  mal  employés,  ils 
peuvenLêiftre,  en  effet,  la  source  des  plus  graves  accidents  en  contondant,  en  déchi¬ 
rant  même  le  tissu  de  l’utérus  intra-cervical,  sur  lequel  ils  portent  immédiatement, 
d’autant  plus  que  cette  partie  peut  être  ,  modifiée  pathologiquement  plus  que  les 
autres  par  l’étranglement  plus  ou  moins  intense  et  prolongé  qu’elle  a  subi  par  le 
col.  Une  pince  dilatatrice  à  quatre  branches  au  lieu.de  deux,  avec  un  ressort  précis, 
fort  et  rigoureux  pour  les  distendre  au  lieu  de  la  main,  semble  donc  préférable 
à  M.  Thomas.  Il  lui  semble  même  nécessaire  de  la  laisser  en  place  ainsi  distendue 
pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes  pour  mieux;  vaincre  la  tendapçe  à  la  conLr.aeliou 
qui  sc  manifesté  spqs  les  efforts  de,  réduction.  Pour  faciliter  çeïle-ci,  il  propose  de 
placer  entre  les  branches  du  dilatateur,  avant  de  le  retirer,  un  cylindre  en  fer-blanc 
de  1  pouce  1/4  dé  diamètre,  muni  d’un  piston-  et  d’un  c’eèçle/  Çelui-ci  est  destiné  à 
rester  appliqué  contre  les  parois  abdominales,  tandis  qüé'ï’âutre  portion  du  cylindre 
plonge  dans  l’abdomen  et  s’applique  sur  le  col,  dont  il  prévient  la  rétraction  en 
même  -  temps  qu’en  faisant  le  vide  avec  le  piston,  on  facilite  la.  réduction  du.  corps 
opérée  par  la  main  placée  dans  le  vagin. 

Si  c’est  là  la  partie  théorique,  le  fait  d’une  réduction  heureuse  de  F  utérus1  par  l’ou¬ 
verture  de'  la  cavité  abdominale  est'  assez  intéressant  et  nouveau  pour  le  prendre  en 
très-sérieuse  considération.  Aussi  l’auteur  consacre-t-il  un  mémoire  important  àl’eÀa- 
men  des  plus  récents  procédés  employés  en  Amérique  dans  ceè’ cas' 'en  montrant,  par 
des  observations,  tout  ce  qu’ils  laissent  à  désirer.  Et  il  conclut  sans  hésiter  que ,  dans 
un  cas  d’inversion  utérine  se  présentant  à  lui,  il  commencerait  par  l’usage  de  là 
belladone  et  des  douches  utérines  chaudes  pendant  une  semaine,  pour  relâcher 
alitant  que  possiblë  le  tissu  utérin.  En  cas  d’insuccès  ,  j 'emploierais ensuite,  dit-il, 
pendant  une  autre  semaine  un  ballon  d’air  ou  d’eau ,  puis  le  taxis  durant  une  ou 
deux  heures  seulement.  Enfin,  ce  moyen  échouant,  j’aurais  recours  alors,  mais  pas 
avant  —  not  before  —  à  la  section  abdominale  avec  les  modifications  précitées.  Et 
le  fait  est  que,  devant  la  difficulté  et  le  danger  de  l’incision  du  col,  la  gravité  . de 
l’amputation  de.|$téru%  inversé  lorsqu’il  ne  petit  êtrç  réduit,  et  la  mortalité  consi¬ 
dérable  qui  s’ensuit,  il  y  â  lieu  de  prendre  en  sérieuse  considération  l’opération  qui 
tend  à  s’y  substituer.. 

Il  n’en  est. pas  de  même  des  nouvelles  modifications  opératoires  proposées,  après 
tant  d’autres,  à  l’opération  césarienne  par  M.  Baudon,  médecin  militaire,  dans  un 
mémoire  rempli  d’érudition,  qui  a  été  récompensé  par  l’Académie  de  médecine. 
Voici  les  innovations  qu’il  propose  : 

/L’incision  des  parois  abdominale  et  utérine  étant  faite,  il  s’agirait  de  les  mainte¬ 
nir  réunies  de  chaque  côté  avant  d’intéresser  l’œuf  à  l’aide  de  serre-fines  n’ayant 
qu’une  seule  pointe  aiguë.  Il  les  applique  en  nombre  suffisant  pour  s’opposer  à  la 
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hernie  intestinale  et  à  l’écoulement  du  sang  ^dans  le  péritoine ,  ainsi  qu’à  la  filtra- 
tîon  du  liquide  amniotique  après  l’ouverture  de  l’œuf,  bien  qu’elle  doive  se  faire, 
d’abord  par  le  vagin.  ,  . 

Après  une  toilette  scrupuleuse  dés  parties  contaminées  par  le  sang,  sans  crainte 
de  promener  l’éponge  sur  le  péritoine,  l’innocuité  en  ayant  été  démontrée  par  l’ova¬ 
riotomie,  il  s’agit  d’introduire  dans  l’utérus  un  tube  cylindrique  en  caoutchouc 
durci  dont  une  extrémité,  sortant  par  le  col,  sert  à  l’expulsion  des  lochies  et  aux 
injections  au  besoin,  tandis  que  l’autre  extrémité,  divisée  en  deux  tubulures  percées 
de  trous,  sert  à  faire  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie  utéro-abdom inale.  Elle  se  fait 
par  adossement  de  la  surface  séreuse  en  passant  chaque  extrémité  du  fil  métallique 
par  les  trous  du  tube  et  en  traversant  le  tissu  utérin  par  sa  face  profonde  à  12  ou 
15  millimètres  du  bord  de  l’incision ,  pour  sortir  à  la  même  distance,  sur  la  surface 
externe.  Et,  entrecroisant  ensuite  ces  fils  de  manière  que  celui  de  gauche  traverse 
de  dedans  en  dehors  (le  la  paroi  abdominale  droite  et  vice  versd ,  ils  sont  noués  au 
dehors  sur  une  plaque  -de  caoutchouc  durci  bombée  pour  rapprocher  autant  que  pos¬ 
sible  de  l’utérus  l’entrecroisement  des  fils  et  faciliter  ainsi  l’adossbment  des  faces 
séreuses:  de  ce  viscère.  ( Recueil -de  mèd.  chir .  ef  pharm militaires,  novembre.)  o< 

Sans  insister  davantage  sur  cètte  innovation,  dont  les  avantages  sont  encore  à 
démontrer,  il  faut  remarquer  qu’elle  a  l’inconvénient  de  compliquer  beaucoup  l’opé¬ 
ration,  déjà  si  grave  par  elle-même,  et  de  la  rendre  encore  moins  praticable  par  les 
praticiens  ruraux.  Ne  serait-il  pas  prudent  d’attendre  au  moins  le  retrait  de  l’uté¬ 
rus,  comme  l’a  fait  M.  Wasseige,  avant  de  pratiquer  cette  suture  délicate  et  compli¬ 
quée  dpnt  le  mécanisme  nous  échappe?  Les  réserves  faites  par  M.  Demarquay,  rap¬ 
porteur  de  ce  travail  à  f  Académie,  font  assez  prévoir  qu’il  y  a  peu  à  espérer  de  ces 
modifications. 

P.  Garnier. 
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Séance  du  10  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Influence  de  certaines  conditions  sociales  sur  le  développement 
des  fièvres  intermittentes,  par  M.  le  professeur  Léon  Colin.  —  Des  rechutes  et  des  récidives  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  M.  Lorain.  Discussion  :  MM.  Bourdon ,  Labbé,  Dumontpallier,  Hérard,  Mar- 
rotte,  Hervieux,  Constantin  Paul,  Bergeron.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 
MM.  Laboulbène,  Ernest  Besnier,  Lorain. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  le  professeur  Hardy,  qui  demande  à  échanger 
son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire. 

Lettre  de  M.  Devergie  au  sujet  de  la  discussion  actuellement  à  l’ordre  du  jour  de  la  So¬ 
ciété.  (M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  à  la  Société  de  cette  lettre,  ainsi  que  des  conclu¬ 
sions  qui  terminent  le.  Rapport  l'ait,  en  1866,  par  M.  Devergie  sur  la  mortalité  des  femmes  en 
couches,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier.) 

Correspondance  imprimée.  —  Bulletin  de  la  Société  impériale  de  chirurgie  pour  l’année 
1868,  2e  série,  t.  JX.  —  Revue  d’hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  30  octobre  1869, 
n°  Bulletin  médical  de  l’Aisne,  1869,  troisième  trimestre,  n°  3.  —  Chronologie  des 

maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre  (  Martinique  )  depuis  l’année  1837  jusqu’à  l’année  1856 
par  le  docteur  Rufz  de  Lavison,  ancien  médecin  des  hôpitaux  civils  de  Saint-Pierre  (Marti¬ 
nique),  ouvrage  présenté  par  M.  Guépard,  qui  signale  à  la  Société  les  particularités  les  plus 
importantes  de  celte  remarquable  monographie.  1  :  1 

M.  Colin  :  A  l’occasion  des  communications  récemment  faites  sur  les  fièvres  intermittentes 
qui  se  manifestent  à  Paris,  .j’ai  cru  devoir  signaler  à  la  Société 

ailleurs  sur  leur  développement  certaines  conditions  sociales.  v 

Les  observations  que  j’ai  recueillies  à  Rome,  pendant  les  années  1864  et  1865  m’ont  ner- 
S/ei ” ateif  C0?1Te,Te,s  Prédécesseurs,  et  en  particulier  comme  F.  Jacquot,  l’augmentation 
générale  de  la  salubrité  de  la  périphérie  au  centre  de  la  ville.  4  g 

D’après  le  plan  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre’ à  la  Société,  on  peut  voir  auel  rannorl 
intime  existe  à  cet  égard  entre  la  répartition  de  la  population  et  les  chances  plus  ou  moins 
grandes  de  danger  ou  d’immunité  suivant  le  lieu  de  la  résidence.  Ce  fait  est  ÎLd’ètîe  sS 
à  Rome,  et  1  on  comprend  facilement  les  nombreux  motifs  d’une  salubrité  centrale  Ætive 
dans  la  plupart  des  villes  entourées  d’une  plaine  insalubre.  saiu»rite  centrale  relative 
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Mais  il  y  a  plus  :  il  semble  qu’en  dehors  de  cette  loi  générale  de  répartition  de  l’insalubrité, 
il  en  existe  une  seconde,  celle  de  la  préservation,  également  relative,  des  quartiers  les  plus 
peuplés,  surtout,  bien  entendu,  s’ils  occupent  le  centre  de  ces  villes. 

Des  auteurs  éminents  ont  insisté  sur  ce  fait  étrange.  Nous  lisons,  par  exemple,  dans  les 
Etudes  statistiques  du  comte  de  Tournon,-  préfet  du  département  du  Tibre  sous  le  premier 
Empire  :  «  Je  recommande  à. la  méditation  des  lecteurs  ce  fait  si  remarquable,  que  le  mauvais 
air  cède  à  l’agglomération  des  habitations;  que  plus  elles  sont  entassées,  mieux  elles  se  défen¬ 
dent,  et  que  c’est  toujours  au  centre  des  villes  qu’est  le  maximum  de  sécurité.  Ainsi,  dès  qu’un 
village  commence  à  se  dépeupler,  par  une  cause  quelconque,  le  mauvais  air  l’attaque  par  la 
circonférence;  il  avance  à  mesure  que  les  maisons  se  vident;  il  assiège  les  habitants,  les  pour¬ 
suit  vers  le  centre,  où  il.  les  atteint  lorsqu’ils  sont  trop  réduits  pour  combattre  par  leur  réunion 
les  germes  de  la  mort  (1).  » 

Dans  sa  Topographie  médicale  de  Rome,  le  baron  Michel  accorde,  comme  Doni  l’avait  fait 
avant  lui,  une  importance  considérable  au  chiffre  des  habitants  des  divers  quartiers,  qu’il 
divise  en  salubres  et*  en  insalubres,  d’une  part  d’après  leur  position,  d’autre  part  d’après  la 
suffisance  ou  l’insuffisance  de  la  population  (2), 

On  a  été. plus  loin  encore  pour  prouver  cette  action  directe  de  la  densité  delà  population, 
en  déclarant .  que  dans  tel  quartier  insalubre  la  malaria  avait  disparu  devant  l’envahissement 
de  la  population  (3)  ;  que  dé  même,  dans  la  zone  qui  entoure  le  Vatican,  il  y  avait  eu  une 
amélioration  -rapide  des  conditions  sanitaires  quand  le  pape  Léon  XIÏ  prit  le  parti,  malgré 
l’exemple  de  ses  prédécesseurs,  de  ne  pas  quitter,  même  en  été,  cette  résidence  réputée  mal¬ 
saine,  et  d’y  maintenir  ainsi  un  personnel  considérable  qui  l’abandonnait  tous  les  ans  avec  la 
cour  pontificale  (5). 

Mais  l’auteur  qui,  à  cet  égard,  a  le  plus  nettement  exprimé  une  opinion  bien  commune  à 
Rome,  opinion  qui  tout  d’abord  semble  inacceptable ,  c’est  un  des  anciens  médecins  en  chef 
de  notre  garnison  dans  cette  ville,  M.  Castano  :  «  Ce  .qui  est  contraire  à  ce  qu’on  observe  dans 
d’autres  pays,  c’est  que  le  voisinage  des  jardins ,  les  chambres  situées  aux  étages  supérieurs 
sont  considérés  avec  raison  comme  malsains.  L’on  n’est  certain  de  se  prémunir  contre  la  fièvre 
pendant  l’été  que  dans  des  logements  situés  très-bas  dan‘s  les  maisons  placées  dans  les  rues  les 
plus  passantes.  Il  semble  que  l’air  ambiant,  battu  et  remué  sans  cesse  par  les  usages  de  la  vie 
dans  une  grande  cité,  ne  présente  plus  de  caractère  délétère  (1).  » 

Ce  passage  indique  non-seulement  la  protection  de  l’homme  pah  l’homme,  mais  encore 
l’insalubrité  relative  des  couches  atmosphériques  supérieures  ;  la  malaria,  qui  émane  de  tous 
les  points  de  la  campagne  romaine,  est  arrêtée  à  la  périphérie  de  la  ville,  au  niveau  du  sol, 
par  les  murs  et  les  maisons  ;  mais,  à  une  certaine  hauteur,  l’obstacle  manque  et  le  mauvais 
air  pénètre  à  la  superficie  des  habitations. 

Pour  mon  compte,  n’admettant  à  aucun  prix  que  le  nombre  seul  des  individus  réunis  soit 
dans  une  maison,  soit  dans  une  rue,  soit  dans  une  plaine  insalubre,  puisse  conférer  par  lui- 
même  une  immunité  pathologique  et  amener  à  cette  monstrueuse  conclusion  que  la  prophy¬ 
laxie  contre  la  malaria  serait  dans  l’encombrement,  je  me  demande  si,  comme  l’indiquent 
Doni  (6),  Lancisi  (7),  l’air  ambiant,  n’est  pas  modifié  en  pareille  circonstance,  ne  fût-ce  que 
par  simple  déplacement,  par  l’influence  des  foyers  de  chaleur  qui,  d’autant  plus  nombreux 
dans  chaque  maison  que  cette  maison  est  plus  habitée,  donneraient  une  raison  de  ce  singulier 
rapport  de  la  salubrité  au  chiffre  de  la  population 

Mais  ce  que  je  tiens  à  établir,  surtout,  c’est  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  salu-. 
brité  relative  d’un  quartier  très-habité  se  rattache  simplement  aux  conditions  .naturelles  de 
toute  agglomération  sociale,  comme  l’assainissement  préalable  de  la  zone  qu’on  vient  occuper, 
le  pavage  du  sol  qui  empêche  le  développement  local  de  la  malaria,  comme  l’étroitesse,  l’irré¬ 
gularité  dé  formé  et  de  direction  des  rues  qui,  en  bonne  hygiène  même,  ne.doivènt  pas,  dans 
certains  pays  à  fièvres,  être  aussi  facilement  accessibles  que  dans  les  nôtres  aux  courants 
atmosphériques  qui  ont  parcouru  les  plaines  environnantes. 

Nous  ne  prétendons  pas  non  plus  que  ce  bénéfice  de  la  densité  de  la  population  contre  la 
malaria  s’oppose  en  rien  à  l’action  d’autres  causes  morbides  :  «  Les  habitants  du  Ghetto,  dit 

(1)  De  Tournon.  Études  statistiques  sur  Rome,  liv.  I,  ch.  9. 

,(2)  Baron  Michel.  Topographie  médicale  de  Rome,  p.  117. 

(3)  De  Rossi,  cité'  par  P.  de  Pietra  Santa,  La  Corse  et  la  station  d’Ajaccio,  p.  98,  note  2. 

(4)  Ed.  Carrière.  Climat  d’ Italie. 

(5)  Castano.  L’année  médicale  1862  à  Rome,  in  Recueil  des  Mémoires  de  médecine. militaire,  t.  II, 
3e  série. 

(6)  En  parlant  de  la  -salubrité  des  quartiers. peuplés,  Doni  s’exprime  ainsi  :  Purgatio  quœab  homi- 
num  frequentià,  ac  tectis  focis  que  efficitur.  »  (Doni,  De  restituendâ  salubritate  Agri  Romani,  Flo - 
rentes,  1667.) 

(7)  Lancisi  fait  ressortir  l’immunité  des  ouvriers  employés  dans  un  quartier  cependant  bien  peu 
salubre,  puisqu’il  est  en  dehors  de  Rome,  à  la  fabrication  des  briques,  et  obligés,  k  cet  effet,  d’entre¬ 
tenir  un  feu  continuel.  «  In  urbe  siquidem  Romà  fornaces,  in  quibus  lateres  coquuntur,  extra  portam 
<«  cognomento  de  Cavallegieri,  loco  alioquin  cavo,  udo,  ac  suâpte  naturà  insalubri  positæ  sunt  ;  et  tamen 
“^)1'0Pter . ardentes  perpétué  ignés  salubritatem  cœlo  illi  conciliant.  »  (Lancisi,  De  noxiis  paludum 
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le  baron  Michel  (1),  sont  atteints  de  maladies  des  testicules,  de  hernies,  de  dartres,  de  scro¬ 
fules,  de  rachitisme,  de  scorbut,  d’ulcères  aux  jambes.  »  Cette  énumération  pathologique 
indique  misère,  encombrement,  mais  n’indiqué  en  rien  l’action  de  la  malaria  ;  le  typhus,  le 
choléra  seraient  sans  doute  fort  graves  dans  ce  quartier,  comme  jadis  y  était  grave  la  peste, 
mais  nous  ne  parlons  ici  que  des  fièvres,  et  c’est- à  leur  égard  seulement  que  de  Tournon  a 
pu  arriver  à  écrire  :  «  L’amoncellement  des  habitants,  la  saleté,  des  rues,  le  défaut  de  circu¬ 
lation  de  l’air  ne  sont  pas  des  causes  morbides,  et  le  quartier  infect  des  juifs  est  .en  pleine 
sûreté  (2).  » 

Qu’on  ne  nous  prête  pas  la  pensée  de  faire  de  ces  conditions  d’infection  locale  une  néces¬ 
sité  prophylactique  contre  la  malaria  ;  à  tous  lès  points  de  vue,  ces  malheureux  quartiers 
gagneront  à  être  assainis,  mais  sans  qu’on  oublie  jamais  que  si  Rome  est  un  véritable  refuge 
au  milieu  d’une  plaine  insalubre,  c’est  grâce  aux  obstacles  naturels  ou  artificiels  qu’elle  peut 
opposer  aux  influences  telluriques  de  la  campagne  environnante.  Vous  ne  l’assainirez  pas, 
comme  Paris,  par  de  grandes  et  larges  voies,  et.  cette  opinion  vous  la  trouverez  confirmée  par 
Lancisi,  qui  apprécie  en  ces  termes  l’influence  d’une  transformation  de.ce  genre  accomplie 
par  Néron  après  l’incendie  de  la  ville  : 

Quantum  enim  pulchritudini  et  decori  urbis  latitudo  viarum  adjecisse,  tantum  salubritati 
detraxisse  videtur. 


M.  Lorain  :  Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  les  faits  de  récidive  à  courte 
échéance  de  la  fièvre  typhoïde,  faits  communs,  mais  dont  l’interprétation  laisse  au  moins  matière 
à  discussion.  J’ai  actuellement  dans  mes  salles  un  malade  âgé  de  55  ans  qui  a  eu  deux  fièvres 
typhoïdes  distinctes  coup  sur  coup,  sans  s’être  relevé  :  la  première,  bien  nettement  accusée, 
a  duré  un  mois  environ  ;  les  taches  rosées  ont  été  abondantes,  la  période  d’état  régulière  ;  puis 
sont  venues  les  grandes  oscillations  diurnes  de  la  température,  et  enfin  la  défervescence  pro¬ 
gressive  qui,  même  dépassant  l’état  normal,  a  donné  une  chute  au-dessous  du  chiffre  36,8 
(toucher  rectal).  Puis  nouvel  état  fébrile,  nouvelle  ascension  ;  période  d’état  ;  poussée  de  taches 
lenticulaires,  etc.  La  courbe  de  celte  maladie  doublée,  que  je  mets  sous  vos  yeux,  offre  une 
évidence  saisissante. 

Un  autre  malade  a  eu  également  une  récidive  après  convalescence  terminée,  et  M.  Lorain  se 
demande  si  cette  récidive  ne  serait  pas  due  à  la  prolongation  de  séjour  du  convalescent  dans 
un  milieu  infectant,  et  s’il  ne  faudrait  pas,  en  pareil  cas,  soustraire  le  plus  rapidement  possible 
le  convalescent  aux  chances  de  réinfection. 

M.  Bourdon  et  M.  Labbé  rapportent  des  exemples  de  récidive  analogue  à  ceux  qui  viennent 
d’être  signalés  par  M.  Lorain. 


M.  Dumontpallier  :  Nous  avons  tous  vu  des  rechutes  de  fièvre  typhoïde,  cela,,  est  évident, 
mais  M.  Lorain  nous  parle  de  récidives,  et  il  est  certain  que  ce  sont  là  deûx  choses  bien  diffé¬ 
rentes;  nous  ne  voyons  guère  de  scarlatineux  ou  de  varioleux  avoir  coup  sur  coup  deux  fois 
la  même  affection,  et  il  en  doit  être  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Hérard  :  On  ne  peut  accepter  complètement  la  comparaison  faite  par  M.  Dumontpallier 
entre  les  fièvres  éruptives  et  la  fièvre  typhoïde  ;  toutefois,  je  pense  également  qu’il  faut  main¬ 
tenir  la  juste  distinction  qui  existe  entre  les  termes  de  récidive  et  rechute,  le  mot  de  récidive 
devant  être  réservé  pour  les  nouvelles  atteintes  survenant  longtemps  après  le  rétablissement 
complet,  et  rechute  appliqué  à  ces  faits  que  nous  constatons  tous  très-fréquemment,  dans  les¬ 
quels  on  voit,  à  très-courte  échéance,  la  maladie  reparaître  avec  toute  la  série  des  accidents 
fébriles. 

M*  RROtte  :  U  n’est  pas  un  seul  d’entre  nous  qui  n’ait  observé  les  deux  variétés  de  retour 
morbide  dont  il  vient  d’être  question,  et  on  ne  saurait  confondre  la  réapparition  des  accidents 
pendant  le  cours  dune  convalescence  qui  n’est  complète  qu’en  apparence,  avec  la  deuxième 
atteinte  d  une  maladie  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années  ;  il  en  est  de  la  fièvre 
typhoïde  comme  de  la  fièvre  scarlatine,  celle-ci  n’étant  pas  jugée  par  l’éruption  seulement, 
mais  poursuivant  son  cours  plusieurs  semaines  après.  Nous  sommes  tous,  je  le  répète,  fixés,  je 
crois,  sur  la  valeur  de  ces  faits,  qui  ont  d’ailleurs  été  étudiés  complètement  et  bien  étudiés 
dans  un  travail  du  à  notre  collègue  M.  Charcot. 


JePersiste,5  penser  que  le  mot  rechute  n’est  pas  un  terme  scientifique,  et  qu’il 
être  ad?11S  q-U  à  une,  épo<îu?  ou  Pobservatiotï  était  moins  complète  qu’aujourd’hui. 
£  ÏL  -i  pu  !e  X01r  PaL la  c°urbe  thermométrique,  par  le  retour  des  taches  lenticu- 
£  «  i  l  Sag’  /aS  d- 1,116  deuxième  Phase  de  la  même  maladie,  mais  bien  de  deux 
fieires  typhoïdes  accolées  qui  se  montrent  et  évoluent  successivement  ;  la  durée  du  temDS 
deUnX  raanifestaî^s  ne  change  rien  à  la  donnée  scienUflque  de  la  reproduc¬ 
tion  complète  des  phases  normales  de  la  maladie.  1 


M.  Dumontpallier  :  Je  ne  tiens  pas  absolument  à  l’expression  de  rechute  •  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  positif  que,  pour  un  certain  nombre  au  moins  de  ces  cas,  iî  ne  s’agit  pas 
d  autre  chose  que  d  une  même  maladie  se  faisant  en  deux  temps,  et  il  ne  m’était  jamafs  venu 


(1)  Loo.  eit.,  p.  142. 

(2)  Lqo.  cit.}  liv.  I,  ch.  5). 
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à  l’idée  d’appeler  cela  une  récidive.  La  notion  du  temps  intercalaire,  dont  M.  Lorain  ne  veut 
pas  tenir  compte,  m’a  toujours  paru,  au  contraire,  très-importante  et  constituer  un  des  élé¬ 
ments  principaux  du  caractère  propre  de  la  récidive  comparée  à  la  rechute. 

M.  Marrotte  :  Il  me  semble  que  nous  sommes  tous  à  peu  près  d’accord  sur  le  fond  de  la 
question,  et  qu’il  ne  s’agit'  là  que  d’une  discussion  de  mots,  car  nous  savons  tous  qu’il,  existe 
un  premier  ordre  de  faits  dans  lequel  il  ne  s’agit  que  d’une  reproduction  des  phénomènes 
saillants  de  la  maladie  existant  encore,  que  d’une  nouvelle  période  habituellement  plus  écour¬ 
tée  que  la  première  ;  un  deuxième,  dans  lequel,  après  une  convalescence  complète,  on  voit, 
au  bout  de  deux  à  quatre  semaines,  une  nouvelle  fièvre  typhoïde  reprendre  et  parcourir  alors 
ses  périodes  comme  la  première  fois  ;  enfin  qu’il  est  un  troisième  ordre  de  faits  dans  lequel 
une  même  maladie  se  reproduit  chez  le  même  sujet  à  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  de 
distance.  • 

M.  Hervieux  :  Si  l’on  veut  bien  considérer  avec  moi  la  fièvre  typhoïde  comme  un  empoi¬ 
sonnement,  on  n’aura  aucune  peine  à  admettre  que  des  sujets  placés  dans  un  milieu  nosoco¬ 
mial  puissent  reprendre  à  nouveau  la  même  maladie  pendant  la  convalescence  ;  j’ai  pu  cons¬ 
tater  le  fait  à  plusieurs  reprises,  et  en  faire  la  contre-épreuve  en  renvoyant  les  malades  dans 
leur  famille  où,  à  l’abri  d’une  contagion  nouvelle,  ils  entraient  immédiatement  et  d’une  manière 
définitive  en  franche  convalescence. 

M.  C.  Paul  :  Je  pense  qu’on  pourra  trouver  dans  les  indications  fournies-par  la  tempéra¬ 
ture  le  moyen  d’éclairer  cette  question  de  la  rechute. 

On  entend  par  rechute  la  réapparition  d’une  maladie  qui  vient  de  se  terminer,  mais  dont 
la  convalescence  n’est  pas  encore  achevée.  Eh  bien,  si  l’on  suit  les  courbes  thermométriques 
obtenues  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  donner,  suivant  moi,  une  signification  très-precise 
à  ce  mot. 

En  effet,  quand  on  observe,  le  thermomètre  à  la  main,  la  fièvre  typhoïde  régulière,  on  y 
voit  que  le  type  de  la  fièvre  est  tout  à  fait  différent  pendant  les  trois  périodes  de  la  maladie  : 
période  d’augment  ou  fastigium,-  période  d’état,  période  de  déclin.  La  période  d’invasion,  ou 
fastigium,  se  développe  en  trois  ou  quatre  jours.  La  température  augmente  chaque  soir  d’envi¬ 
ron  0°,8  et  la  rémission  du  matin  n’est  guère  que  de  0°5  ;  si  bien  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  la  température  arrive  à  39°  5  ou  plus  haut.  La  seconde  période,  ou  période  d’état,  est 
caractérisée  par  une  température  qui  reste,  en  moyenne,  à  39°  5,  ou  plutôt  oscille  autour  de 
ce  chiffre  avec  de  faibles  variations  ;  les  exacerbations  du  soir  et  les  rémissions  du  matin 
existent,  mais  sont  faibles,  et  ne  vont  pas  à  un  degré  .centigrade,  puis  arrive  la  période  de 
déclin. 

Tendant  cette  période,  le  type  de  la  lièvre  est  indiqué  par  le  thermomètre  d’une  manière 
frappantepc’est  un  type  rémittent  très-accusé.  On  voit,  en  effet,  chaque  malin  une  rémission 
caractérisée  par  un  abaissement  de  température  d’un  degré,  un  degré  et  demi  et  même  deux 
degrés. 

Si  la  maladie  est  régulière,  si  rien  n’en  vient  déranger  le  cours,  le  déclin  se  fait  d’une 
manière  progressive  ,  les  rémissions  sont  suivies  d’exacerbations  moindres  et  la  température 
finit  par  retourner  à  la  normale.  Toutefois,  ce  type  rémittent  peut  être  troublé  de  plusieurs 
manières.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  exacerbations. 

Si,  dans  le  cours  du  déclin,  la  maladie  reprend  de  nouveau  de  l’intensité,  on  dit  qu’il  y  a 
recrudescence  ou  rechute. 

Si  cette  nouvelle  exacerbation  est  passagère,  on  dit  qu’il  y  a  recrudescence  ;  si,  au  contraire, 
l’exacerbation  nouvelle  a  de  T  intensité  et  de  la  durée  et  qu’on  n’en  trouve  pas- la  cause  dans 
.  une  complication  reconnaissable»  on  dit  alors  qu’il  y  a  rechute.  Eh  bien,  le  thermomètre  peut 
fixer  sur  la  valeur  de  ces  différents  termes. 

La  simple  recrudescence,  c’est-à-dire  l’exacerbation  passagère  de  la  maladie,  sans  produc¬ 
tion  d’affection  nouvelle,  a  pour  cause,  le  plus  ordinairement,  les  visites  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  par  les  parents  ou  les  amis  du  malade.  Ce  mode  de  recrudescence  est  parfaitement  connu 
de  tous  les  médecins  ;  mais  ce  qui  n’est  pas  aussi  connu,  c’est  que  le  thermomètre  donne  la 
mesure  exacte  de  cette  recrudescence  et  permet  de  voir  si  cette  exacerbation  n’est  pas  le  fait 
d’une  affection  nouvelle.  Quand  il  y  a  simple  recrudescence,  l’exacerbation  de  la  maladie  con¬ 
serve  un  type  rémittent  très-accentué  -,  type  dont  le  thermomètre  indique  bientôt  la  diminu¬ 
tion  d’intensité  alors  que  les  phénomènes  ordinaires  de  la  maladie  ne  permettent  pas  de 
l’apercevoir. 

S’il  s’agit,  au  contraire,  d’une  exacerbation  produite  par  une  affection  nouvelle,  l’exacerba¬ 
tion  ne  prend  pas  le  type  rémittent,  mais  bien  le  type  continu,  et  par  conséquent  ne  montre 
plus  ces  oscillations  thermométriques  si  caractéristiques  du  type  rémittent. 

Quand  il  s’agit  enfin  d’une  véritable  rechute,  on  voit  l’exacerbation  nouvelle  reproduire  le 
type  rémittent  du  déclin  d’une  manière  frappante.  C’est  bien  alors  une  houvelle  période  de 
la  maladie  qui  recommence,  c’est  donc  bien  une  rechute.  J’espère  que  les  tracés  thermométri¬ 
ques  que  je  vous  soumettrai  dans  la  prochaine  séance  me  permettront  de  vous  convaincre  de 
la  légitimité  de  cette  distinction  et  du  secours  précieux  que  peut  apporter  le  thermomètre  pour 
éclairer  cette  question  des  accidents  du  déclin,  en  un  mot  pour  éclairer  le  pronostic. 

M.  Bergeron  :  Je  ne  veux  pas  discuter  aujourd’hui  la  théorie  de  M.  Hervieux  sur  les 
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intoxications  successives  et  lèur  rôle  dans  les  rechutes  de  fièvre  typhoïde  ;  je  veux  seulement 
lui  faire  remarquer  que  son  explication  n'est  pas  applicable  à  tous  les  [faits  ;  sur  les  trois 
seuls  cas  de  rechute  de  fièvre  typhoïde  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  un  s- est  produit  dans 
des  conditions  de  milieu  excellentes  et  incompatibles  avec  l’idée  d  une  imprégnation  nouvelle 
due  à  un  agent  infectieux  agissant  une  seconde  fois  sur  le  malade. 

Je  dirai  maintenant  à  M.  Lorain  que,  si  l’expression  de  rechute  ne  doit  pas  s’appliquer  aux 
faits  qu’il  nous  a  rapportés  et  dont  chacun  de  nous  a  observé  quelques  exemples,  il  n  est  pas 
une  seule  maladie  pour  laquelle  on  puisse  l’employer  ;  ce  serait  donc  un  mot  à  rayer  du  lan¬ 
gage  médical.  Si  la  Société  est  de  cet  avis,  on  tâchera  de  l’oublier  ;  mais,  à  mon  sens,  je  ne 
crois  pas  être  ici  seul  de  mon  avis  ;  c’est  une  expression  qu’il  faut  conserver  et  qui  me  paraît 
s’appliquer  aux  cas  que  M.  Lorain  appelle  des  fièvres  typhoïdes  doublées,  aussi  bien  qu  a  la 
pneumonie.  Atteint  de  cette  dernière  maladie,  un  individu  est  en  convalescence,  la  fièvre  est 
complètement  tombée,  tout  signe  physique  -local  a  disparu,  tout  au  plus  trouve-t-on  encore 
quelques  bulles  humides;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  s’allume  de  nouveau  ; 
l’engouement,  l’hépatisation  se  reproduisent;  vous  dites  que  le  malade  a  une  rechute  ;  ainsi 
faut-il  dire  d’un  typhique  devenu  complètement  apyrétique,  dont  les  selles  sont  à  peu  près 
régulièrès  et  dont  les  bronches  sont  dégagées,  si  après  huit  jours,  quinze  jours  même,  on  voit 
tous  les  symptômes  reparaître  et  la  maladie  suivre  de  nouveau  son  évolution  régulière  :  évi¬ 
demment  l’organisme,  qui  a  d’qilleurs  si  peu  d’aptitude  à  subir  deux  fois  l’imprégnation 
typhique,  même  a  de  longs  intervalles,  n’a  pas  subi  une  nouvelle  intoxication  ;  il  était  encore 
en  puissance  de  typhus,  et  il  a  suffi  d’un  écart  de  régime,  peut-être  de  moins  encore,  pour 
susciter  de  sa  part  un  mouvement  de  réaction,  qui,  dû  à  la  même  cause,  se  traduit  par  des 
effets  identiques  à  ceux  de  Ja  première  évolution  :  c’est  donc  bien  une  rechute  et  non  pas  une 
récidive. 


Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre „  puerpérale. 

M.  Laboulbène  fait  savoir  que  de  nouveaux  cas  de  fièvre  puerpérale  se  sont  déclarés  dans 
ses  salles  de  l’hôpital  Necker,  récemment  réouvertes  après  'des  réparations  considérables,  et 
bien  que  les  plus  grandes  précautions  aient  été  prises  pour  éviter  l’encombrement,  3  ma¬ 
lades  ont  succombé. 

M.  Ernest  Besnier  :  Je  viens  de  faire,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’autopsie  d’une  femme 
qui  a  été  apportée  dans  mon  service  à  la' période  agonique  d’une  péritonite  purulente  post¬ 
puerpérale.  Cette  femme  habitant  le  faubourg  Saint-Antoine  n’avait  pas  eu  le  moindre  rapport 
avec  l’hôpital.  Elle  avait  accouché  chez  elle,  où  elle  avait  été  assistée  par  une  sage-femme. 
J’apprends,  en  outre,  à  l’instant  le  décès  par  fièvre  puerpérale  foudroyante  d’une  jeune  femme 
de  la  classe  aisée  qui  a  succombé  eu  son  domicile,  2,  rue  Constance,  à  Moirtmartre,  le 
3  décembre.  Cette  jeune  dame  avait  reçu  les  soins  d’une  sage-femme.  Les  faits  de  ce  genre, 
j’en  ai  la  conviction,  n’ont  pas  la  rareté  qu’on  semble  vouloir  leur  attribuer,  et  il  est  tout  à 
fait  indispensable  d’en  tenir  compte  pour  une  saine  appréciation  des  éléments  divers  de  la 
question  actuellement  à  l’ordre  du  jour  : 

.  M.  Lorain  :  On  se  rappelle  que  l’épidémie  puerpérale  avait  été  assez  grave  dans  mes  salles 
le  mois  précédent  pour  en  rendre  la  fermeture  nécessaire  ;  dix  jours  ont  été  consacrés  à  la 
clôture  :  on  a  fait  quelques  réparations  partielles  et  changé  une  partie  de  la  literie  seulement. 
Or,  depuis  la  réouverture,  sur  32  femmes  accouchées  dans  le  service  depuis  quinze  jours, 
pas  une  seule  n'a  présenté  le  moindre  accident.  Ce  fait  n’est  pas  nouveau,  et  s’observe  très- 
fréquemment  à  la  suite  de  la  fermeture  des  salles  de  femmes  en  couches,  alors  même  que 
celle-ci  est  très-courte  et  sans  qu’on  ait  pu  fixer  aucune  limite  de  temps  à  cet  égard  ;  mais  il 
donne  gravement  à  réfléchir  sur  la  nature  de  Y  agent  morbide  qui  engendre  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Si  cet  agent,  en  effet,  était  matériel,  tenace,  adlftrent  aux  parois,  il  serait  resté  en  pos¬ 
session  de  notre  salle  et  aurait  agi  sur  les  nouvelles  femmes  qui  y  ont  été  introduites. 

Cela  ne  se  passe  pas  différemment  pour  d’autres  maladies  épidémiques,  le  choléra,  par 
exemple,  et  cela  indique  seulement  une  déviation  du  plan  épidémique. 

.  Nous  sommes  absolument  incapables  de  saisir  la  nature  de  l’agent  épidémique,  et  la  disper¬ 
sion  que  nous  préconisons  n’a  pas  d’autre  but  que  de  ne  pas  exposer  à  la  fois,  en  les  réunis¬ 
sant  dans  un  même  local,  un  grand  nombre  de  femmes  à  l’agent  épidémique,  si  celui-ci  vient 
à  faire  sentir  son  action  dans  ce  local. 

Le  secrétaire,  Dr  Ernest  Besnier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


HEMATURIE  DÉTERMINÉE  PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE. 

Un  enfant  de  13  ans  avait  eu  plusieurs  accès  de  frisson  avec  fièvre.  La  quinine,  administrée 
à  deux  reprises  par  les  parents,  fut  immédiatement  suivie  d’un  pissement  de  sang  dans  les 
deux  cas.  Appelé  à  voir  1  enfant,  le  docteur  X...  prescrivit,  contre  l’avis  de  la  mère,  50  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses  égales  à  prendre  le  lendemain.  Une  heure  anrès 
avoir  pris  la  troisième  dose,  l’enfant  fut  pris  d’un  abondant  pissement  de  sang. 
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L’enfant  fut  changé  de  climat,  à  Apelonsas,  où  un  éminent  praticien,  ayant  de  nouveau 
administré  la  quinine,  vit  se  renouveler  le  même  accident.  L’administration  'de  trois  à  quatre 
doses  d’une  infusion  de  quinquina  fut  également  suivie  d’hématurie,  et  les  accès  d’une  fièvre 
tierce  persistaient .  {New-Or leans.journ.  of  medicine.) 

On  ne  saurait  dire,  d’après  cette  observation  incomplète,  si  l’hématurie  n’était  pas  occa¬ 
sionnée  par  une  maladie  des  voies  urinaires  qui  aurait  bien  pu  déterminer  les  accès  fébriles 
observés.  Le  silence  de  l’auteur  ne  permet  pas  de  se  prononcer  à  cet  égard;  mais,  s’il  était 
établi  que  l’hématurie  fût  déterminée  par  la  quinine,  ce  serait  là  un  fait  nouveau  que  nous 
n’avons  jamais  vu  signalé.  L’auteur  dit  bien  avoir  observé  cet  accident  chez  une  petite  fille  de 
7  ans  à  la  suite  de  l’administration  de  la  quinine  par  différentes  voies ,  tuais  que  conclure 
d’un  tel  laconisme  ?  Il  n’y  a  qu’à  prendre  note  du  fait.  —  P.  G. 

DM  CAS  DE  PEMPHYGUS  A  DM  HADT  DEGRÉ,  AYANT  DURÉ  PRÈS  DE  TROIS  MOIS,  CHEZ 
UNE  FEMME  ENCEINTE,  ET  AYANT  DISPARU  RAPIDEMENT  APRÈS  LA  DÉLIVRANCÊ  ; 

Par  le  docteur  Klein. 

La  femme  S...,  âgée  de  32  ans,  de  bonne  constitution,  née  de  parents  bien  portants,  mère 
de  deux  enfants  également  sains,  devint  pour  la  troisième  fois  enceinte  à  la  fin  de  mars  1865. 
Le  mari  n’a  jamais  eu  d’affection  syphilitique.  Au  septième  mois  de  la  grossesse,  elle-  vit  se 
former  aux  extrémités  supérieures  et  au  thorax  quelques  vésicules  à  contenu  translucide  qui, 
dans  un  court  espace  de  temps,  .se  développèrent  également  sur  tout  le  corps  ;  elles  attei¬ 
gnirent  les  dimensions  d’un  œuf  de  poule;  le  contenu  devint  jaunâtre;  elles  crevèrent  laissant 
à  nu  le  chorion  intact.  Avec  cela,  les  forces  s’affaiblirent,  l’appétit  disparut  ;  au  bout  de  quatre 
semaines,  il  y  eut  du  décubitus. à  la  région  dorsale,  dont  presque  toute  la  peau  se  décolla. 
Les  mouvements  du  fœtus  continuèrent  à  se  faire  sentir.  On  donna  à  la  malade  du  bouillon, 
de  la  bière,  du  vin,  du  fer  et  du  quinquina;  on  saupoudra  les  bulles  de  lycopode,  d’amidon 
et  de  morphine.  .  • 

Plus  de  deux  mois  après  ces  accidents,  la  femme  accoucha  rapidement  d’un  enfant  chétif, 
sans  exanthème,  qui  prospéra  au  sein  d’une  nourrice.  Le  second  jour,  la  mère  sentit  l’ap¬ 
pétit  renaître,  les  bulles  subséquentes  devinrent  déplus  en  plus  rares,  le  décubitus  dorsal 
guérit;  au  bout  de  quinze  jours,  elle  quitta  le  lit  et,  en  quelques  semaines,  elle  était  guérie. 
( Monatssck ,  fur  gebb.,  novembre  1868.)  —  G.  L. 


FORMULAIRE 


Poudre  antinéyralgique.  —  Langlebert. 

Cubèbe  pulvérisé. . .  68  grammes. 

.  '  Bicarbonate  de  soude  pulvérisé.  .......  h  ,  —  . 


Mêlez  et  divisez  en  36  paquets. 

.  Six  à  douze  par  jour,  pour  combattre  les  douleurs  qui  persistent  dans  l’urèthre  après  la 
cessation  complète  dé  l’écoulement  blennorrhagique.  Faire  en  outre  trois  injections  d’une  à 
deux  minutes  de  durée  avec  une  solution  composée  de  : 

Eau  distillée  . .  100  grammes. 

Sulfate  d’atropine .  ........  de  0,  gr.  10  à  0,20  centigr.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  11  Janvier  1709. 

Geoffroy,,  célèbre.'  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  écrit  une  consultation,  que  nous  possé¬ 
dons  en  original,  et  dans  laquelle  nous  lisons  : 

(  «  Mon  révérend  Père, 

«  La  cause  immédiate  de  votre  mal  est.  votre  urine,  qui  devient  de  temps  en  temps  assez 
âcre  pour  picoter  fortement  les  fibres  charnues  du  col  de  la  vessie  et  y  causer  un  sentiment 
douloureux.'  Ces  douleurs  ne  se  font  sentir  pour  l’ordinaire'  qu’après  le  sommeil,  parce  que, 
dans  ce  temps,  ces  parties  venant  à  se  gonfler  naturellement,  sont  rendues  plus  sensibles  par 
ce  gonflement.  Le  sitaitium  pectoris  né  vous  soulage  que  ‘parce  qu’il  engourdit  en  quelque 
manière  les"  parties' et  qu’il  en  diminue  le  sentiment . 

«  Votre  très-humble  et  très-obéissant  serviteur.  «  Geoffroy.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


.  M.  Gustave  Riclîelof,  interne  dés  hôpitaux,  reprendra  ses  conférences  pour  l’internat,  le 
jeudi  13  janvier,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  1,  à  8  heures  du  soir. 

—  M.  le  docteur  Filiaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera  ses  leçons  cli- 
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niques  jeudi  prochain,  13  janvier,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  salle  Saint-Barnabé.  — 
Opérations,  à  9  heures.1/2. 

Bulletin  de  l’étranger.  — Les  journaux  italiens  mettent  de  nouveîlu  en  évidence  le 
danger  des  maternités  pour  la  pratique  de  l’opération  césarienne.  La  dernière  opérée  à  la 
Maternité  de  Turin,  le'  13  octobre,  a  succombé  le  dixième  jour  d’une  péritonite  avec  infection 
purulente,  tandis  qu’une  autre  femme,  opérée  à  Roncà  par  le  docteur  Benoni,  presque  septua¬ 
génaire  et.  sans  aucun  aide  pour  l’assister,  a  parfaitement  guéri.  Il  serait  facile  de  collecter 
de  nombreux  faits  semblables  pour  autoriser  à  défendre  la  pratique  de  cette  grave  opération 
dans  les  établissements  d’obstétrique. 

Le  docteur  J.  Alderson,  président  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  vient  d’être 
créé  chevalier  par  la  reine  Victoria.  Ces  distinctions  conférées  à  un  ancien  praticien  de  province 
montrent  qu’il  n’y  a  plus  de  différence  aujourd’hui  entre  les  médecins  de  la  ville  et  ceux  de 
la  campagne.  Tous  sont  égaux  devant  le  mérite. 

Une  chaire  d’hygiène  vient  d’être  créée  au  Collège  du  roi,  et  le  docteur  Guy  en  a  été  nommé 
professeur.  Cet  exemple  paraît  devoir  être  imité  pour  les  autres  Ecoles  de  la  métropole  Anglaise. 

Un  progrès  sensible  s’est  réalisé  en  1869  dans  le  personnel  de  l’Association  médicale  britan¬ 
nique,  483  membres  nouveaux  s’y  sont  agrégés  ce  qui,  en  défalquant  76  décès,  en  élève  le 
nombre  total  à  4,066,  pour  1870. 

La  fédération  médicale  belge  progresse  également,  malgré  la  sécession  des  Sociétés  de 
Nivelles  et  d5  Liège  ;  elle  ne  compte  pas  mojns  de  34  Sociétés  agrégées  et  900  membres  avec 
un  capital  de  plus  de  120,000  francs.  Ce  sont  là  autant  de  preuves  que  l’Association  médicale 
est  un  des' besoins  du  moment.  —  Y. 

Bulletin  hebdomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  26  décembre  1869  au  8  janvier  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  70.  —  Scar¬ 
latine  10.  —  Rougeole  28.  —  Fièvre  typhoïde  47.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  14.  —  Bronchite 
179.  —  Pneumonie  205.  —  Diarrhée  20.  —  Dysenterie  6.  —  Choléra  1.  —  Angine  couen- 
neuse  5.  —  Croup  29.  —  Affections  puerpérales  12.  —  Autres  causes  1,401.  —  Total  :  2,027. 

Londres  (du  19  décembre  1869  au  1er  janvier  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  12.  — 
Scarlatine  282.  —  —  Rougeole  90.  —  Fièvre  typhoïde  69.  —  Typhus  20.  —  Erysipèle  18.  — 
Bronchite  490.  —  Pneumonie  207.  —  Diarrhée  36.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  2.  —  Angine 
couenneuse  16.  —  Cro.up  31.  —  Affections  puerpérales  26.  —  Autres  causes  2,052.  —  Total  3,353. 


MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CERISE. 

(neuvième  liste) 


Madame  la  baronne  Mallet .  .  100  fr. 

M.  le  baron  A.  Mallet .  100 

M.  Ch.  Mallet.  ........  100 

M.  Henri  Mallet .  100 

M.  E.  Mallet .  50 

M.  Arth.  Mallet .  100 

M.  Torras.  .  . .  100 

M.  Widmer.  . .  100 

M.  Labouclière .  100 

M.  de  Rougemont . .  .  50 

M.  le  chevalier  Nigra.  ....  50  x 

M.  Cerruti  . .  20 

M.  Tamburini  (Antoine)  ...  20 

M.  Tamburini  (Salvator)  ...  20 

M.  le  Dr  Fortina  (François).  .  20 

M.  Galletti  (J.-J.) . 20 

M.  le  Dr  Conneau,  sénateur.  .  100 

M.  E.  Gondolo .  20 

M.  le  comte  E.  Cahen .  50 

M.  Cavaglion  (Emmanuel)  .  .  20 

M.  César  Canavaro .  30 

M.  le  docteur  Gaffe . .  20 

M.  Toffoli  (Ange) .  20 

M.  le  docteur  Vio  Bonato.  .  .  20 

M.  Pincherle .  40 


M.  Galante  (Henri) .  20  fr. 

M.  Raimondi  (Joseph).  ....  40 

M.  le  comte  Potoski  .  ;  .  .  .  20 

M.  de  Jouvencel.  . .  30 

M.  Del  le  Sedie  (Henri),  artiste 

lyrique . .  .  .  20 

M.  S.  Marchi .  20 

M.  le  docteur  Franco .  20 

Mrac  la  comts,e  Joseph  Canavaro  50 

M.  le  comte  Joseph  Canavaro.  50 

M.  Napoléon  Canavaro  ....  50 

M.  B.  Allegri .  40 

M.  Peruzzi  (Antoine),  profes¬ 
seur  de  musique .  20 

M.  B. -T.  Ferrari  ........  20 

M.  Donon .  20 

M.  Javon  Leonino .  30 

M.  A.  Ronna .  20 

M.  le  prince  Sansevero ....  50 

M.  Bixio  (Maurice) .  20 

M.  Bixio  (Olivier) .  20 

M.  R. -H.  Budden .  50 

M.  D.  Gallotti . .  ,  20 

M.  le  marquis  Corio .  20 


2020  fr. 

Listes  précédentes .  .  2208 
Total . .  .  4228  fr. 


- - - - -  Le  gérant,  G.  Richelot. 

1>AIUS‘  “  ''n^ograpUicJFÉux  Malteste  et  C«,  nie  des  Ueux-Portes-Saint-Sauveur,  22. - 


L'UNION  MÉDICALE  Jeudi  13  Janvier  1870 


N°  5 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
SÉANÇE  ANNUELLE  • 

Grande  Sdleiïnité,  hier,  à  l’Acàüéfflie  de  Méüeëiiie.  S'éaticë  atiiiüélle  de  prOclëiM- 
tion  de  prix.  Assemblée  fort  nombreuse,  agrémentée  par  la  préséricë  dë  bëâuèoùp  dé 
dames,  dont  lë  courage  n’a  pas  Un  instant  faibli  pendànt  une  séance  assez  coUrte 
d’àillèürs,  car  tout  était  fitii  avant  ijüâtre  hëüres  et  demi. 

Depuis  que  M.  Üübôis  (d’Àmièns)  a  renoncé  â  la  partie  briilârité  et  littéraire  de 
ces  solennitéSj  il  a  voulu  rempl  ir  tous  les  ans  Le  rôle  plus  effacé  de  rapporteur  ♦géné¬ 
ral  des  commissions  des  prix.  Sà  voix  affaiblie  ne  lui  perpiet  pas  de  lire  lui-même 
ce  travail,  qui  ne  perd  pas  d’ailleurs  à  passer  parTorgane  de  M.  Delpech,  son  lecteur 
habituel.  M.  Dubois  remplit  sa  tâche  avec  dévouement  ;  à  qui  accomplit  un  devoir 
ingrat,  la  bienveillance  est  acquise,  et  à  qui  l'accomplit  avec  talent,  justice  est  due. 
L’assistance  a  récompensé  M.  Dubois  de  ses  effprts  par  des  applaudissements  mérités. 

M.  J.  Béclabda  choisi  Trousseau  pour  sujet  d’élogëi  C’était  hardi  après  la  notice 
si  vivante  et  si  émue  publiée  par  M.  Pidoux,  et  l’éloge  prononcé  à  la  Faculté  par 
M*  le  professeur  Lasègue  ;  mais  Trousseau  a  porté  bonheur  à  tous  bëüx  ijlii  ont  parlé 
de  lui,  et  M.  Béclard,  tout  en  étant  différent  de  ces  deux  éloquents  prédécesseurs, 
n’en  a  pas  Moins  peint  une  figure  exacte  ët  ressemblante  dii  grand  professeur  et  de 
l’ëhiirierit  académicien.  Dans  qbëlqUés-ühs  de  sés  prébédëtttA  élôgës,  M.  Êéëlàra  a 
pu  s’éievërplüS  haut,  jâMâis  il  në  s’ëst  Montré  plus  agréable,  il  faut  Savoir  mesurer 
son  ton  aü  sujët  que  l’on  traite,  C’est  un  signe  de  jügëMent  et  de  gôût.  M.  Béclard  a 
dit  tbüt  èé  qu’il  fallait  dire,  ët,  saris  Surfaire  la  mémoire  dè  TrôüsséaU,  il  liii  â  rendu 
l’hommage  que  ses  plus  pieux  amis  peuvent  accepter.  C’est  une  analyse  fine  et  déli¬ 
cate  d’un  esprit  délicat  et  fin  ;  c’est  une  peinture  de  gëiire  hiën  réussie,  c’ëst  un 
camée  bien  fouillé. 

Éhtraïfié  par  le  récit  biographique,  cë  n’est  guère  qüe  dans  'sa  péroraison  que 
M.  Béclard  a  indiqué,  ët  pâf  opposition  â  frousseau,  qüi  ne,  lès  acceptait  guère,  lès 
tendances  de  la  science  médicâië  modërnë  vers  lés  recherchés  dë  laboratoire.  Des 
dernières  lijïiës,  t|üi  ont  d’aillëufs  été  fort  applaudi ês,  méritent  un  ëxamèii  particu¬ 
lier.  Êllëë  éOnt  comme  Une  profession  de  foi  de  M.  le  secrétaire  annuel  de  l'Acadé¬ 
mie,  à  ce  titre  et  comme. émanant  de  cet  esprit  élevé  et  distingué,  elles  sont  dignes 
dè  toute  l’atténtion  de  la  critique.  A.  L> 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS -SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Sëanée  publique  âtihuellé  du  il  jàhviér  1870.  —  Présidence  de  M.  Blanche.  . 

A  trois  heures,  M.  le  Président,  accompagné  des  membres  du  bureau.,  monte  an  fauteuil 
et  déclare  la  séance  ouverte. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  qui  fait  lire  par 
M.  Delpech  le  rapport  général  sur  les  prix  de  1869. 

Celle  lecture  est  suivie  d’applaudissèments.  • 

Mi  Blague,  président,  proclame  lés  prix  dans  lés  termes  suivants  : 

PRIX  DE  1869 

Prix  de  l'Académie.  —  L’Académie  avait  proposé  la  question  suivante  :  «  Dés  maladies  du 
cervelet.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce, concours. 

L’Académie  ne-  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde  la  somme  entière,  à  titre  de  récom¬ 
pense,  à  M.  Pierre-Louis  Guerder,  médecin  aide-major  de  lrc-  classe,  au  2e  régiment  du  génie, 
à  Montpellier  (Hérault),  auteur  du  mémoire . inscrit  sous  le  n°  1er,  portant  pour  épigraphe: 
a  Là  contradiction  ri  existe  paê  dahs  Ug  faits,  mais  dans  la  manière  de  tes  interpréter.  » 

-  Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’ Académie  avait  prbpbsé  polir  sujet  de  prix  :  (<  Des 
tumeurs  de  l’encéphale  ët  de  leurs  symptômés.  »  Ge  prix  était  dë  la  vàleur  de  600  francs. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concourt. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  àë  Civrièüx,—  i/Acàdémie  avait  proposé  pour  question  : 

Tome  IX»  —  Troisième  série.  6 
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«  Faire  l’histoire  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du  d^lirc  des  grandem's  et  l’étudiei^ 
spécialement  au  point  de  vue  thérapeutique.  »  Ce  prix  était  de  la  valeui  de  1,000  flancs. 

Quatre  mémoires  ont  concouru.  ... 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Acli .  Foville  fils,  médecin  adjoint  de  la  mm 
de  Charenton,  auteur  du  mémoire  n*  h,  ayant  pour  épigraphe  :Quod  potm,  « onquod  voluenm. 

Elle  accorde  une  mention  honorablë  à  M.  J.  Cornillon,  interne  à  l  hô pital  Jinl-Antoine 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  3,  portant  pour  épigraphe  :  Mlul  ex  mhilo,  mhü  m 
nihilum  reverti  posse. 

Prix  formé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  6^  décerné  à  celui 
qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  îeconnues  e  p lus 
souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  c  oléia- 
morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.  .  ..... 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indique 
dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  n’a  jugé  aucun  de  ces  travaux  digne  du  prix,  mais  elle  accorde  : 

1°  Une  somme  de  1,000  francs  à  titre  de  récompense  à  M.  le  docteur  Pize,  médecin  à  Mon- 
télimart  (Drôme),  pour  son  mémoire  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  ; 

2°  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  A.  Costallat,  médecin  à  Bagnères-de- 
Bigorre  (Haqtes-Pyrénées),  pour  son  ouvrage  intitulé,  :  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre 
(2e  édition)  ; 

3°  Une  somme  de  500  francs,  à  litre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Mauny,  médecin  à 
Mortagne-sur-Gironde  (Charente-Inférieure) ,  pour  son  travail  sur  la  cautérisation  du  col  uté¬ 
rin  employé  comme  moyen  de  traitement  des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 
«  Du  retour  de  l’utérus  à  l’état  ordinaire  après  l’accouchement.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1,500  francs. 

Deux  mémoires  ont  concouru. 

Aucun  de  ces  mémoires  n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait  être  accordé  au  meilleur 
mémoire  sur  la  pathologie  externe.  Il  était  dé  la  valeur  de  1,000  francs. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  transmis  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  J.  Chauvel  ,  médecin  aide-major  à  l’Ecole  de 
médecine  militaire  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique 
des  moignons  d'amputés,  inscrit  sous  le  n°  1er. 

Elle  accorde  une  mention  hofiorable  à  M.  le  docteur  O.  Larcher  ,  de  Paris,  pour  son  mé¬ 
moire  sur  la  rupture  spontanée  de  l'utérus,  inscrit  sous  le  n°  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  travail 
ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  était  de 
la  valeur  de  1,000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  la  somme  entière,  à  titre  de  récom¬ 
pense,  à' l’auteur  de. ne  travail,  M.  le  docteur  J.  Baudon,  aide-major  de  lre  classe  au  3*  gre¬ 
nadiers  de  la  garde.  . 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lef'evre.  —  La  question  posée  par  le  testateur  était  celle-ci  : 
«  De  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :>■ 

1°  Une  récompense  de  1,200  francs  ii  M.  le  docteur  Auguste  Corlieu,  médecin  à  Paris, 
auteur  du  mémoire  n°  2,  ayant  pour  épigraphe  :  La  voie  de  la  vérité ,  c9est  C observation  des 
faits  ; 

•2°  Une  récompense  de  800  francs  à  M.  le  docteur  Péon,  médecin  de  l’asile  d’aliénés 
à  Cadillac  (Gironde),  auteur  du  mémoire  n”  1",  portant  pour  épigraphe  :  Paulatimque  et  non 
evidenter,  ab  his  quæ  stulte  dicuntur,  ad  meliora  mens  adducenda  (Celse)  ; 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Joseph  Rotta,  médecin  à  Varallo-Sesie,  chef- 
lieu  de  la  valsésie,  province  de  Novare  (Italie),  pour  son  mémoire  inscrit  soüs  le  n°  3.  ayant 
pour  épigraphe  :  La  sensibilité  outrée  est  source  de  bien  des  malheurs  a  l’humanité. 

,.Priæ,  f°n£è  Var  M-  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  devait  être 
décerné  à  1  auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des 
rétrécissements  du  canal  de  1  urèthre  pendant  celte  cinquième  période  (1863  à  1868)  :  ou  sub¬ 
sidiairement  à  1  auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté,  durant  ces  six  ans,  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  8,000  francs. 
Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  Concourir. 
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Aucun  d’eux  n’a  paru  mériter  le  prix  ;  mais  l’Académie  accorde  : 

(  1»  Une  récompense  de  5,000  francs  à  M.  le  docteur  Joseph  Corradi,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’Institut  supérieur  des  études  pratiques  de  Florence  (Italie),  pour  ses  éludes  cli¬ 
niques  sur  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  etc.,  portant  le  n°  6  ; 

2°  Une  récompense  de  2,000  francs  à  MM.  F.  Mallez  et  A.  Tripier,  docteurs  en  médecine 
à  Paris,  pour  leur  travail  intitulé  :  De  la  guérison  durable  Ves  rétrécissements  de  l'ur'ethre 
■par  la  galvano-caustique,  inscrit  sous  le  n°  8  ; 

3°  Enfin,  un  encouragement  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Reliquet,  de  Paris,  pour  son 
Trititè  des  opérations  des  voies  urinaires,  inscrit  sous  le  n°  5. 

Médailles  accordées  à  WH.  les  Médecins  des  épidémies. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1868  : 

1°  Une  médaille  d’or  a  : 

M.  Mignot  (A.),  docteur-médecin  à  Chantelle  (Allier),  pour  son  rapport  sur  la  constitution 
médicale  de  l’arrondissement  de  Gannat,  et  pour  ses  précédents  travaux. 

2°  Des  médailles  d'argent  a  : 

M.  Béraud,  docteur  en  médecine  à  Carpentras  (Vaucluse),  pour  sa  relation  sur  les  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  de  Carpentras. 

M.  Carrière,  docteur  en  médecine  à  Saint-Dié  (Vosges),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie 
de  dysenterie  de  l’arrondissement  de  Saint-Dié. 

M.  Eysserie,  docteur  en  médecine  à  Pernes  (Vaucluse),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de 
variole  du  canton  de  Pernes. 

M.  Legros,  docteur  en  médecine  à  Aubusson  (Creuse),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies 
d’Aubusson. 

M.  Loysel,  docteur  en  médecine  à  Cherbourg  (Manche),  pour  son  rapport  sur  l’état  sani¬ 
taire  de  l’arrondissement  de  Cherbourg. 

M.  Mol  a  rd,  médecin-major  de  première  classe  à  Metz  (Moselle);  pour  sa  relation  de  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  Metz. 

M.  Raoult  (A.),  médecin-major,  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à 
Philippeville  (Algérie). 

M.  Yvaren,  d'octeur  en  médecine  à  Avignon  (Vaucluse),  pour  sa  relation  des  épidémies  de 
rougeole  et  de  variole  de  l’arrondissement  d’Avignon. 

3°  Rappel  de  médailles  d'argent  'a  : 

M.  Bazin,  docteur  en  médecine  à  Saint-Brice  (Seine-et-Oise),  pour  son  trayail  sur  l’état 
sanitaire  d’une  partie  de  l’arrondissement  de  Pontoise. 

M.  Benoist,  docteur  en  médecine  à  Guingamp  (Côtes-du-Nord),  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Guingamp. 

M.  Bocamy,  docteur  en  médecine  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  pour  sa  relation  de 
l’épidémie  de  fièvre  pernicieuse  de  l’arrondissement  de  Perpignan. 

M.  Lacaze  (John),  médecin  des  épidémies  à  Montauban  (Tarn-et-Garonne),  pour  son  rap¬ 
port  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Montauban. 

M.  Larivière,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  à  Bordeaux  (Gironde),  pour  sa  relation 
de  l’épidémie  de  fièvres  rémittentes  à  Bordeaux. 

M.  Meilheurat,  docteur  en  médecine  à  La  Palisse  (Allier),  pour  son  rapport  sur  l’état 
sanitaire  de  l’arrondissement  de  La  Palisse. 

M.  Monot,  docteur  en  médecine  à  Montsauche  (Nièvre),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de 
variole  dès  Planches. 

4°  Des  médailles  de  bronze  a  : 

M.  Cambassédès  (B.),  docteur  en  médecine  à  Alleyras  (Haute-Loire),  pour  sa  relation  de 
l’épidémie  de  variole  de  la  Haute-Loire. 

M.  Galliet,  docteur  en  médecine  à  Reims  (Marne),  pour  son  esquisse  de  l’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  de  Reims. 

M.  Legrand,  docteur  en  médecine  à  Metz  (Moselle),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  de  l’arrondissement  de  Metz. 

'  M.  Lenoel,  docteur  en  médecine  à  Amiens  (Somme),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de 
l’arrondissement  d’Amiens. 

VI.  de  Lonjon,  docteur  en  médecine  h  Tours  (Indre-et-Loire),  pour  son  mémoire  sur  l’épi¬ 
démie  de  scarlatine  et  de  suetle  de  Savenières. 

VI.  Pestel,  docteur  en  médecine  à  La  Châtre  (Indre),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de 
dysenterie  de  Courtillet,  arrondissement  de  La  Châtre. 
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M.  Thierry,  élève  interne  à  l’hôpital  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine),  pqur  son  mémoire  sur 
l’épidémie  de  dysenterie  de  Saint-Gilles,  arrondissement  de  Rennes.  * 

M.  Wimpfen,  docteur  en  médecine  à  Colmar  (Haut-Rhin),  pour  sa  relation  des  épidémies 
du  haut-Rhin. 

M.  VERRIER,  médecin-vétérinaire  à  Provins  (Seine-et-Marne),  pour  son  travail  sur  les  épi¬ 
démies  charbonneuses. 

5°  Mentions  honorables,  à  : 

M.  Charvot,  docteur  en  médecine  à  Moulins  (Allier),  pour  son  rapport  eur  l’état  sanitaire 
de  l’arrondissement  de  Moulins. 

M.  Castex,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Tlemcen  (Algérie), 
pour  son  travail  sur  la  médecine  arabe  en  1£67. 

M.  Daniel,  médecin  des  épidémies  à  Brest  (Finistère),  pour  son  rapport  sur  l’état  sapifaïra 
de  l’arrondissement  de  Brest. 

M.  Pespré,  médecin  des  épidémies  à  Saint-Julien  (Haute-Savoie) ,  pour  son  rapport  sur 
l’épidémie  de 'fièvre  typhoïde  de  Maçhilly. 

M.  Lagardelle,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Niort  (Deux-Sèvres) ,  pour  son  travail  sur 
l’épidémie  de  cholérine  qui  a  sévi  dans  cet  établissement.- 

M.  Million,  médecin  des  épidémies  a  Saint-Étienne  (Loire),  pour  son  mémoire  sur  l’épi¬ 
démie  de  pneumonie  catarrhale  de  Saint-Étienne. 

M.  Prieur,  docteur  en  médecine  à  Gray  (Haute-Saône),  pour  son  rapport  sur  l’épjfléfnie  de 
rougeole  d’Arc. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  Médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales. 


L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agppulturç  et  du  cpmiqerep  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  en  1867  : 

1°  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Caulet,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure) ,  pour  son  excellent 
mémoire,  tendant  à  élucider  une  question  dp  physiologie  pathologique  pon  encpre  résolue 
jusqu’à  ce  jour,  celle  de  savoir  si  le  fpp  est  et  transporté  la  circulation  générale. 

M-  Delacroix,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Luxpuil  (Haqfp-Saône),  pour  spp  très-inté¬ 
ressant  travail  sur  l’efficacité  de  ces  eaux,  dans  certaines  maladies. 

M.  de  Finance,  médecin  principal,  chef  4e.  seyyiqp  4e  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-jes- 
Bains  (Haute-Marne),  pour  ses  recherches  géniales  ptses  excellentes  observations  consignées 
dans  le  mémoire  annexé  au  rapport  réglementaire  sur  l’usage  de  ces  eaux. 

M.  Gay,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Alban  (Loire),  pour  les  nombreux  travaux 
qu’il  a  adressés  à  l’Académie,  sûr  le  service  médical  de  l’établissement  thermal  qu’il  dirige 
depuis  plus  de  vingt-cinq  ans. 

2°  Rappel  de  médailles  d'argent  à  : 

M.  Billout,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  ; 

M.  CaIllat,  médecin  inspecteur  des  eaqx  de  Contrexéville  (Vosges)  ; 

M.  PHAïqvtAssqîï  çg  Püylayap,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pyrénées)  ; 

M-.  A-  BoBpis,  médeçjp  |nspe.ctepr  des  eaux  de  yicliy  (Ahier)  ; 

M.  Durand  (de  Lunel),  médecin-chef  de  l’hôpjlal  tbprmal  militaire,  Yjcfiy  (Allier); 

M.  Le  Bret,  médepin  inspecteur  des  eaqx  de  Raréges  (Hautes-Pyrénées)  ; 

M.  de  Puysaie,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Enghien  (Sejpe-et-Oise)  ; 

M.  ViDAp,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Aix  (Savoie); 

Pour  les  excellents  mémoires  et  observations  scientifiques  que  ces  messieurs  adressent 
annuellement  à  l’Académie,  sur  l’emploi  médical  des  eaux  iqiqérales  contées  à  leurs  soins, 
jp  Des  médailles  ç(e  bronze  à  : 

M.  Auphan,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ax  (Ariége)  ; 

M.  Logerais,  médecin  inspecteur  dps  eaux  de  Pougues  (Nièvre)  ; 

M.  Montagnan,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées); 

M.  Marbotin,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Amand  (Nord); 

Pyrénées*™^  (Charles)’  médeciü  principal,  chef  de  rhôpital  militaire  de  Baréges  (I-Iautes- 

à  rAcadémiea^°rtS  bien  fdtS  leS  observations  ces  messieurs  ont  recueillies  et  adressées 


4°  Des  mentions  honorables  à  ; 

lMP«teur  adjoint  WlW  Ollier),  pour  m  W|VeO«  «M»  «MUM* 
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M.  ÇodlfTj  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Laurent  (Ardèche),  pour  son  rapport  sur 
les  eaux  confiées  à  ye's  soins. 

M.  de  Pietra  Santa,  médecin  à  Paris,  pour  ses  observations  météorologiques  recueillies 
aux  Eaux-Bonnes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


M.  Béclard,  secrétaire  annuel,  prononce  en  ces  termes  l’éloge  de  M.  Trousseau  : 

«.  Messieurs, 

L’an  passé,  à  pareille  époque,  je  retraçais  devant  vous  l’existence  laborieuse  d’un  humble 
artisan  de  la  Touraine,  affranchi  par  la  volonté,  grandi  par  le  travail,  et  porté  par  ses  œuvres- 
aux  premiers  rangs  de  la  spience.  C’est  aux  mêmes  lieux,  guidé  par  la  même  main,  qu’un 
brillant  jeune  homme,  tout  chargé  des  couronnes  des  premières  études,  entrait  à  son  tour, 
daps  la  carrière  où  Tatlendait  encore  la  victoire, 

Tandis  quWamé  de  savoir,  le  premier  dévorait,  avec  une  insatiable  avidité,  le  pain  de 
l’esprit  que  Bretonneau  dispensait,  en  père  prodigué,  dans  ses  attachantes  causeries;  accou¬ 
tumé  à  le  recevoir,. le  second  était  mif-ux  préparé  à  en  goûter  la  savepr»  Incertain  spr  la  voie 
qu’il  doit  prendre;  un  instant  médecin;  conduit,  à  son  insu  peut-être,  par  les  impressions  de 
son  enfance,  M.  Velpeau  se  tourne  bientôt  vers  l’art  opératoire.  Dès  le  premier  jour  le  parti  de 
M.  Trousseau  est  pris,  La  simplicité  du  maître,  son  affectueuse  familiarité,  le  charme  sans 
apprêt  de  ses  enseignements  opt  tout  d’apOrd  séduit  }e  disciple  :  il  s’est  çjppné'tout  entjer. 

De  ces  germes  précieux  jetés  sur  un  terrain  fertile,  aucun  ne  fut  perdu;  on  en  vit  mieux 
encore  toute  la  fécondité  quand  vint  le  temps  de  la  moisson.  Les  souvenirs  du  passé,  M-  Trous¬ 
seau  les  conserva  toujours  vivants.  Jamais  il  ne  crut  pouvoir  s’acquitter  envers  celui  qui  avait 
guidé  ses  premiers  pas,  jamais  il  ne  cessa  de  lui  témoigner  la  tendresse  d’un  fils  et  le  respect 
d’un  disciple.  De  la  chaire  où  Ton  donne  renseignement,  toujours  il  descendit  devant  lui 
parmi  ceux  qui  le  reçoivent. 

'  Les  sentiments  qu’il  eut  pour  son  vieux  maître ,  M.  Trousseau  était  bien  fait  pour  les  inspi¬ 
rer.  Qui  pourrait  avoir  oublié  le  double  hommage  rendu  à  sa  mémoire  par  la  reconnaissance 
et  par  l’amitié  (1)  ;  pages  éloquentes  écrites  soqs  la  dictée  de  la  douleur  ;  accents  empreints 
d?une  émotion  que  nous  avons  tous  partagée  ! 

Nature  tout  en  dehors,  facile  à  pénétrer,  aimant  à  se  répandre,  M.  Trousseau  était,  pour, 
emprunter  l’expression  du  poète,  de  ces  mortels  chéris, des  dieux  qui  traînent  les  cœurs  après 
eux.  Et  comment  ne  pas  être  attiré  par  les  séductions  de  cette  vive  et  prompte  intelligence. 
Ouverte  à  tout  et  toujours  en  éveil  ;  heureux  mélange  des  dons  les  plus  divers  :  un  rare  bon 
sens  et  une  imagination  ardente,  la  fixité  unie  à  la  souplesse,  la  clarté  et  la  précision,  avec 
toutes  les  qualités,  et  parfois  les  écarts,  d’un  esprit  inventif  et  primesautier. 

Armand  Trousseau  naquit  à  Tours  le  14  octobre  1801.  Veuve  d’un  premier  mariage, 
madame  Trousseau  était  déjà  mère  dp  deux  enfants,  d'pnt  l’un  fut  un  architecte  habile  et  dont 
l’autre  devipl  le  général  Jacquemin.  Peu  de  temps  auparavant,  le  père  de  ML  Trousseau  avait 
ouvert  une  maison  d'éducation  où  la  jeunesse  du  pays  retrouvait  l’enseignement  littéraire 
large  et  complet  dps  anciennes  écoles  dé  l’Uniyersité.  C’était  l’époque  des  œuvres  de  la  force 
et  le  bruit  du  canon  remplissait  fEuropel  Un  instant  florissante,  l’institution  ne  tarda  pas  à 
être  engloutie  dans  lés  désastres  'de  la  patrie,  entraînant  avec  elle  la  ruine  et,  peu  après,  lit, 
rport  de  son  fondateur.. 

Admis  comme  élève  boursier  au  lypée  d’Orléans  et  ensuite  au  collège  de  Lyop,  Je  jeûne 
Trousseau,  sçs  études  terminées,  revint  auprès  de  sa  ipère.  D’abord  répétiteur  dans' une  pen¬ 
sion  de  Tours,  puis  maître  4’étucles  au  college  de  Blois,  il  est  appelé  à  la  chaire  de  rhétorique 
dé  Châleauroux,  l’occupe’ quelques' mois  et  Se  rend  enfin  à  Paris  pour  y  étudier  ia  médecine. 

A  peine  y  est-il  arrivé  qpe  les  portes  de  l’Ecole  se  ferment  devant  lui.  L’évêquè  d’IIeripo- 
polis,  pqr  un  coup  d’aulorflé,  venait  de  dissoudre  la  faculté.  Cet  événement  imprévu  Je  ramène 
il  Toprs.  Il  voit  Bretonneau;  ne  veut  plus  d’autres  maîtres;  reçoit  de  ce  commerce  ue  tous  les 
jours  une  empreinte  qui  ne  s’effacera  plqs,  et  pe  reviêni  à  Paris  qqe  pour  y  subir  les  épreuves 
(lu  doctorat.  Le  19  août  1825  il  soutenait  sa  thèse  inaugurale.  Il  avait  alors  24  aps. 

Entré  presque  aussitôt  à  la  Maison  royale  de  Gharenton  en  qualité  d’élèye  interne,  il  profite 
du  voisinage  de  l’Ecole  d’Alfort  et  commence,  en  compagnie  d’un  jeune  vétérinaire  prématu¬ 
rément  enlevé  à  la  science  (2),  des  recherches  d’anatomie  et  de  pathologie  comparée  qu’il 
devait  poursuivre  plus  tard  avec  notre  savant  confrère,  M.  Leblanc.  Un  concours  pour  l’agré¬ 
gation  en  médecine  s’ouvre  à  la  Faculté.  M.  Trousseau  venait  d’atteindre  sa  vingt-cinquième 
année,  l’âge  des  règlements  ;  il  se  fait  inscrire  pu  nombre  des  concurrents  et  sort  victorieux 
de  la  lutte. 

Au  printemps.de  l’apnée  suivante,  M.  Trousseau  parcourait  les  plaipes  fle  la  Sologne,  déso¬ 
lées  par  le  croup,  et  partait  pour  i’Espiftne  vers  la  fin  de  l’automne  en  compagnie  de 
M.  Louis  et  de  M.  Ghefvjn,  dont  le  nom  éveille  le  souvenir  d’une  courageuse  existence  youée 

(t)  M.  Pidoux  et  M.  Lasègue. 

(2)  M.  Rigot. 


62 


L’UNION  MÉDICALE. 


tout  entière  à  la  défense  d’une  idée.  La  fièvre  iaune  venait  d’éclater  à  Gibraltar.  La  maladie 
qu’ils  allaient  observer. ensemble,  M.  Ghervin  l’avait  autrefois  cherchée  aux  rives  américaines 
et  poursuivie  à  son  berceau  à  travers  des  difficultés  sans  nombre.  Il  ne  pouvait  s’y  tromper  : 
il  la  reconnut  à  première  vue.  Tout  semblait  démontrer  que  la  fièvre  d’Amérique  avait  été 
introduite  par  voie  d’importation.  M.  Chervin  ne  fut  pas  ébranlé  ;  il  affirma  qu’elle  avait  pris 
naissance  sur  le  sol  de  l’Espagne.  Ses  compagnons,  vous  le  savez,  se  montrèrent  plus  réservés. 
Trente  ans  plus  tard,  M.  Trousseau  revenant  sur  ces  impressions  de  sa  jeunesse,  retraçait,  ici 
même,  le  frappant  contraste  d’une  ville  neuve,  création  artificielle  implantée  aux  confins  de 
l’Espagne,  sur  le  sommet  d’un  roc  battu  par  les  vents,  sans  terre  et  sans  eau,  et  cependant 
décimée  par  la  maladie;  tandis  que  de  misérables  villages,  perdus  dans  les  marécages  qui 
s’étendent  à  ses  pieds  et  privés  de  toute  communication  avec  la  mer  comme  avec,  la  ville, 
avaient  échappé  à  l’épidémie.  Ce  qu’on  avait  vu  à  Gibraltar,  on  devait  le  voir  aussi  sur  les 
côtes  de  la  Bretagne.  Aux  esprits  difficiles  à  convaincre,  nous  rappellerons  le  récent  exemple 
de  Saint-Nazaire.  Après  l’enquête  aussi  impartiale  qu'éclairée,  conduite  avec  une  rare  pru¬ 
dence  par  l’un  des  membres  les  plus  regrettés  de  notre  compagnie,  qui  donc  pourrait  douter 
encore  de  l’origine  exotique  de  la  fièvre  jaune  observée  en  France  (1)  ?  Est-il  rien  de  plus 
clair?  et  comment  se  refuser  à  l’évidence? 

Échappé  à  l’épidémie,  non  sans  en  avoir  ressenti  les- dangereuses  atteintes,  M.  Trousseau 
revient  à  Paris  et  reprend  ses  travaux  interrompus.  Au  jeune  médecin  qui  débute,  les  chaînes 
de  la  clientèle  sont  légères;  M.  Trousseau  fléchira  plus  tard  sous  le  poids  de  ce  noble  far¬ 
deau.  Les  revues  et  les  journaux  de  médecine  du  temps  témoignent  de  son  activité.  On  y  peut 
voir  déjà  que  la  pente  naturelle  de  son  esprit  l’entraîne  vers  la  recherche  des  questions  pra¬ 
tiques  :  on  y  trouve  plus  que  des  promesses,  il  y  a  là  les  prémices  d’une  oeuvre  dont  il 
rassemble  les  matériaux. 

Le  concours  du  Bureau  central  lui  ouvre  la  porte  des  hôpitaux  et  le  place  sur  son  véritable 
théâtre.  11  entre  aussitôt  comme  suppléant  dans  le  service  d’un  maître  alors  en  possession 
d’une  grande  célébrité,  M.  Récamier  :  tempérament  violent,  sans  règle  et  sans  mesure, 
homme  d’inspirations  soudaines  et  de  ressources  inépuisables,  plein  de  hardiesse,  un  instant 
égaré  par  son  aventureuse  fantaisie  dans  le  domaine  des  sciences  exactes,  et  n’ayant  guère 
laissé,  en  médecine,  que  le  souvenir  de  ses  témérités;  du  reste,  homme  de  bien  avant  tout, 
charitable  et  désintéressé.  De  véritables  disciples,  M.  Récamier  n’en  eut  pas  et  ne  pouvait  pas 
en  avoir  ;  mais  son  entière  sincérité,  sa  confiance  inébranlable,  sa  foi  profonde  dans  les  res¬ 
sources  de  l’art  répandaient  autour  de  lui  de  salutaires  exemples  et  fortifiaient  les  convic¬ 
tions  chancelantes.. Au  spectacle  de  tentatives  hasardeuses,  suivies  de  succès  inattendus, 
M.  Trousseau  apprit  à  ne  désespérer  jamais. 

L’enseignement  clinique  de  l’IIôtel-Dieu,  qu’il  partage  avec  M.  Récamier,  ne  lui  suffit  pas  : 
il  ouvre  un  cours  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  Ceux  qui  suivaient  alors  ses  leçons 
pouvaient  remarquer,  entrant  avec  le  professeur  et  sortant  avec  lui,  un  homme  tout  jeune 
encore,  aux  traits  fins,  au  regard  vif.  Ensemble  à  l'bôpital  dès  le  matin,  et  le  soir  à  l’Ecole 
pratique,  ils  ne  se  quittaient  guère.  Animés  d’une  égale  ardeur,  ils  avaient  pourtant  peu  de 
ressemblance.  Attiré  par  le  côté  extérieur  des  choses,  frappé  plutôt  par  les  différences  que 
par  les  analogies,  plus  ..disposé  à  séparer  qu’à  réunir,  l’un  aimait  à  éclairer  sa  marche  à  la 
lumière  de  l’analyse  ;  plus  incliné  vers  la  spéculation,  cherchant  volontiers  dans  les  faits 
la  preuve  de  ses  idées,  le  second  portait  toujours  dans  la  recherche  quelque  chose  de  sa  propre 
personne  et  se  complaisait  aux  vues  synthétiques.  Si  chacun  marche  à  son  allure,  le  but  qu’ils 
poursuivent  est  le  même;  unis  par  le  travail  comme  ils  le  sont  par  l’amitié,  ils  se  complètent 
l’un  l’autre  et  se  confondent  dans  une  œuvre  commune. 

,  c’est  en  1837  que  parut  la  première  édition  du  Traité  de  thérapeutique.  Vente  années 
n  ont  pas  épuisé  le  succès  de  ce  livre.  Au  mérite  de  l’ouvrage  venait  s’en  joindre  un  autre, 
il  arrivait  en  son  temps.  Le  mouvement  des  idées  d’où  sortit  la  révolution  de  1830  et  qui  fit 
surgir  de  grands  politiques,  de  grands  poètes  et  de  grands  écrivains  se  faisait  sentir  aussi 
parmi  nous. 

Le  despotisme  tyrannique  des  systèmes,  fléau  inconnu  des  sciences  constituées,  rêve  trom¬ 
peur  de  tous  les  ambitieux  de  la  médecine,  venait  de  subir  une  dernière  défaite.  A  la  folle 
du  logis  succédait  une  maîtresse  plus  sévère  :  l’expérience  venait  enfin  s’asseoir  à  notre 
loyer.  Désabusés  de  ces  formules  qui  contiennent  tout,  et  dont  on  ne  peut  rien  tirer,  rési¬ 
gnés  à  suivre  des  voies  plus  lentes,  mais  plus  sûres,  les  esprits  laissaient  l’ombre  pour  la  proie, 
ne  gardaient  de  Broussais  que  sa  passion  pour  les  réalités,  et,  reprenant  avec  une  laborieuse 
ardeur  1  œuvre  des  Bonet  et  des  Morgagni,  s’efforçaient  de  réduire  le  domaine  de  l’inconnu. 
A  laide  des  nouveaux  moyens  de  recherches  que  les  sciences,  ses  sœurs,  mettaient  entre  ses 
mains,  la  medecine  pénétrerait  plus  tard  dans  des  régions  inexplorées  et  s’avancerait  jus¬ 
qu  auv  frontières  indécises  qui  séparent  la  santé  de  la  maladie.  J 

•  c^min  P^rc(mru’  et  en  si  Peu  d’années  !  Tout  un  monde  nouveau,  dont  on  ignorait 

jusqu  à  1  existence,  fouille  dans  ses  replis  les  plus  cachés,  conquis  à  jamais  par  un  Breton  de 
génie  (2)  :  les  formes,  si  dissemh  «n  ann*ran™  u  . .... 


(1)  M.  Méfier.  Relation  de  la  fièvre  jaune  observée  à  Saint-Nazaire  en  1861. 

(2)  Laënnec. 
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la  modestie  qui  fait  aimer  (1)  :  les  maladies  du  cœur,  saisies  à  leur  début,  à  l’aide  des  bruits 
que  perçoit  l’oreille,  avec  leurs  timbres  si  variés  et  parfois  si  étranges  ;  les  altérations  qui  les 
engendrent  rapportées  à  leur  véritable  source  et  rapprochées  du  rhumatisme  par  un  coup  de 
lumière  ;  découverte  féconde  d’un  glorieux  travailleur,  toujours  au  premier  rang  des  ouvriers 
du  progrès,  hier  encore  choisi  comme  le  plus  digne,  pour  inaugurer,  au  nom  de  la  médecine 
française,  l’ère  nouvelle  de  la  fraternité  scientifique  (2)  !  Les  altérations  qu’on  n’avait  recher¬ 
chées  que  dans  les  organes,  dévoilées  dans  ce  liquide  vivant  qui  n’est  pas  chair  encore,  mais 
qui  doit  le  devenir.  Deux  noms  sont  ici  sur  toutes  les  lèvres.  Déjà  vous  avez  nommé  le  con¬ 
frère  éminent  qui  porte  dans  l’étude  des  lois  de  la  vie  l’éclatant  flambeau  des  sciences  phy¬ 
siques,  et  le  maître  respecté  dont  les  savantes  excursions  dans  le  passé  de  notre  '  histoire 
enseignaient  aux  générations  nouvelles  à  dégager  de  leurs  enveloppes  périssables  les  semences 
de  vérité,  homme  d’élite,  depuis  trop- longtemps  éloigné  de  nous  par  les  obligations  d’un  pieux 
dévouement,  et  chez  lequel  on  ne  sait,  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer,  ou  de  l’élévation  de  l’es¬ 
prit  ou  de  la  noblesse  du  cœur  (3). 

M.  Trousseau  prenait  sa  part  de  ce  mouvement.  Le  Traité  de  thérapeutique  auquel  il  atta¬ 
chait  son  nom  ramenait  les  esprits  vers  les  nécessités  pressantes  et  peut-être  trop  négligées 
de  l’art  médical.  C’est  au  lit  du  malade  que  M.  Trousseau  était  devenu  médecin  ;  son  éduca¬ 
tion  s’était  faite  tout  entière  à  l’hôpital  :  toujours  il  portera  les  marques  de  son  origine.  Non 
qu’il  soit  indifférent  à  la  science  qui  se  fait,  il  lui  arrivera  aussi  de  dogmatiser  à  ses  heures, 
mais  toute  conception  pathogénique  n’a  de  valeur  à  ses  yeux  qu’autant  qu’elle  se  résout  en 
actes.  La  pathologie  est  un  moyen;  la  thérapeutique,  tel  est  le  terme  à  atteindre.  S’il  admire 
les  richesses  de  l’iïne,  il  est  plus  ému  par  l’indigence  de  l’autre. 

U  est  beau,  sans  doute,  de  chercher  les  lois  d’une  thérapeutique  rationnelle  ;  cet  idéal,  la 
médecine  le  poursuit  depuis  Gallien  avec  la  noble  ambition  de  l’atteindre  un  jour,  et  c’est  line 
des  gloires  de  notre  science  de  tendre  vers  ce  but  avec  une  ferveur  toujours  nouvelle  ;  mais  la 
solution  de  ce  problème  est  l’œuvre  du  temps.  Le  malade  n’a  ’pas  le  loisir  d’attendre  ;  le  méde¬ 
cin  doit  agir  :  telle  est  sa  mission  sociale,  et  c’est  là  ce  qui  en  fait  à  la  fois  la  grandeur  et  le 
péril.  Devant  l’infinie  diversité  des  manifestations  morbides,  aussi  mobiles  dans  leurs  expres¬ 
sions  que  les  individus  le  sont  eux-mêmes,  que  de  difficultés  toujours,  et  souvent  que  d’incer¬ 
titudes  !  Sous  peine  de  perdre  un  temps  précieux  dans  une  contemplation  inopportune; 
impuissant  qu’il  est  à  découvrir  la  source  même  du  mal,  le  médecin  doit  se  résigner  à  atteindre 
ce  qu’il  peut  saisir. 

M.  Trousseau  n’ignorait  pas  que  les  maladies,  ne  sont,  suivant  l’expression  dédaigneuse  de 
Broussais,  que  des  êtres  de  raison  ;  mais  il  savait  aussi  que  ces  unités,  tout  artificielles  qu’elles 
sont,  ne  sont  pas  moins  nécessaires.*  L’esprit,  sans  être  dupe  de  ses  créations,  ne  peut  les  con¬ 
cevoir  qu’en  leur  prêtant  une  réalité  objective,  qu’en  les  incarnant  ë‘n  quelque  sorte  dans  les 
organes.  De  même  que  la  plupart  des  idées  qui  forment  le  fond  commun  de  la  connaissance 
humaine,  la  maladie  était  pour  lui  une  de  ces  choses  qui,  tout  inconnue  qu’elle  est,  n’en  est 
pas  moins  intelligible.  ‘Annoncer  comme  une  nouveauté  qu’il  n’y  a  dans  la  nature  que  des 
malades  et  point  de  maladies,  s’imaginer  que  pour  résoudre  un  problèmeil  suffit  d’en  renver¬ 
ser  les  termes,  et  qu’on  peut  se  rendre  maître  des  idées  en  les  attachant  à  la  fortune  des  mots, 
ce  sont  là  de  pompeuses  tentatives  qui  le  faisaient  sourire. 

Une  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut  être  conçue  qu’à  l’aide  d’une  définition  bonne  ou 
mauvaise.  Or,  par  cela  même  qu’une  chose  est  définie,  elle  se  place  dans  l’esprit  suivant  un 
ordre  logique  conforme  à  la  définition.  Définir  et  classer  sont  deux  opérations  inséparables  :  à 
vrai  dire,  elles  n’en  forment  qu’une  seule.  Que  la  définition  soit  tirée  du  symptôme,  du  siège 
anatomique  ou,  ce  qui  vaudrait  mieux  encore,  si  cela  était  toujours  possible,  de  la  notion  étio¬ 
logique,  il  importe  peu,  c’est  toujours  au  fond  la  même  nécessité,  et  cette  nécessité  s’impose 
au  début  de  toute  science.  Ces  vérités  d’évidence  ne  pouvaient  échapper  au  bon  sens  pénétrant 
de  M.  Trousseau  ;  il  les  a  souvent  exposées,  sous  diverses  formes,  dans  ses  leçons  et  dans  ses 
écrits.  De  là  le  soin  presque  minutieux  avec  lequel  il  s’efforce  de,définir  les  types  de  maladies, 
de  les  circonscrire,  afin  de  constituer  l’espèce.  De  là  aussi  la  tendance  à  les  multiplier  et  à 
rattacher  chacune  d’elles  à  une  origine  spéciale,  à  une  cause  spécifique. 

Comme  pour  se  rendre  maître  de  sa  propre  pensée  et  la  faire  mieux  saisir  aux  autres,  il 
éprouvait  le  besoin  de  la  fixer  sous  une  forme  concrète.  Voyez  avec  quelle  complaisance  il 
empruntait  à  la  science  végétale  ses  termes  de  comparaison  ;  mais  ce  qu’il  prenait  dans  l’his¬ 
toire  naturelle,  ce  qu’il  voulait  introduire  dans  l’étude  de  la  pathologie,  c’était  l’idée  de  l’espèce 
et  pas  autre  chose.  Il  était  trop  épris  du  réel  pour  se  jeter  en  aveugle  dans  le  domaine  des 
hypothèses.  Dans  sa  bouche,  les  expressions  de  ferment,  de  graines,  de  boutures,  ne  sont  que 
des  images  ;  ce  sont  les  couleurs  que  l’artiste  ajoute  au  tableau  pour  augmenter  le  relief.  Quand 
il  parle  des  diathèses,  ces  dispositions  morbides  en  puissance,  dont  les  racines  sont  si  souvent 
dans  l’hérédité,  quand  il  parle  des  germes  qui  sommeillent,  ne  cherchez  sous  ces  expressions 
que  l’affirmation  pure  et  simple  d’une  virtualité  à  manifestations  éventuelles. 

Pour  qu’une  notion  l’attire,  il  faut  qu’elle  puisse  être  appliquée,  utilisée.  S’il  s’efforce  de 
distinguer  et  de  caractériser  les  espèces  morbides,  s’il  se  complaît  à  en  tracer  la  saisissante 
image,  s’il  proclame  la  nécessité  de  remplir  les  cadres  nosologiques,  c’est  que,  à  ses  yeux,  le 

(1)  M.  Louis. 

(2)  Bouillaud,  organisateur  et  président  du  Congrès  médical  international  de  1867. 

(3)  MM.  Andral  et  Gavarret. 
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médecin  oui  n’apprend  pas  tout  d’abord  à  connaître  l’allure  naturelle  des  maladies,  ne  sera 
amais  capable  deP juger  de  l’action  des  remèdes,  et  son  expérience  même  restera  stérile. 

Quoi  mie  nous  fassions,  dit-il,  les  maladies  ont  une  évolution  fatale  qu’elles  doivent  accompli», 
ettoute^  les  méthodes  thérapeutiques  se  brisent  contre  cette  interrogation  :  Qu  adviendiait-il 
si  le  médecin  abandonnait  à  la  nature  le  soin  de  la  cure?  Comptez  donc  avec  le  temps  ,  soyez 
moins  fiers  de  vos  succès  et  moins  attristés  de  vos  défaites.  » 

On  demandera  peut-être  à  quelle  Ecple  appartenait  M.  Trousseau;  écoutez  ce  qu’il  répondait 
lui-même  à  cette  tribune  :  «  Toute  manifestation  de  l’animal  vivant  suppose  des  tissus  et  des 
organe™  je  suis  donc  organicien.  La  matière  vivante  se  distingue  de  là  matière  morte  par  des 
SSefctfons  queli"^  pS|e  Mie  ;  je  suis  donc  vitaliste.  Il  y  a  dans  l'homme  m.  praoipe 
immatériel  et  libre,  je  suis  donc  animiste.  »  ,  ..  .. 

"  Que  conclure,  Messieurs,  de  cette  triple  déclaration,  sinon  qu  il  s  Æ 

seuil  des  conceptions  abstraites  et  qu’il  se  souciait  assez  peu  d  être  rangé  dans  1 
de  ces  catégories  qu’on  rencontre  dans  toutes  les  sphères  du  savoir  comme  1  expression  d  une 
opposition  fondamentale  de  la  pensée?  C’est  en  vain,  d’ailleurs  qu  on  chercherait  à  »* 
cès  formules  Rar  voie  de  combinaison,  ou,  pour  mieux  dire,  à  les  envelopper,  par  le  piocédé 
éclectique  dans  cette  philosophie  impuissante,  morte  avant  son  auteur,  qui  se  bornant  à  nous 
montrer  Vesprit  humain  condamné  à  tourner  éternellement  dans  le  même  cercle ,  obscurcit 
l’idée  du  progrès,  paralyse  la  recherche  et  conduit  fatalement  à  1  indifférence, 

:  Dans  les  deux  conférences  qu’il  fit  en  1862,  à  la  demande' des  membres,  de  l’Association 
polytechnique,  on  peut  juger  encore,  je  ne  dirai  pas  ta  doctrine  de  M.  Trousseau,  il  se  glorifie 
de  n’appartenir  à  aucune,  mais  sa  manière  et  ses  tendances.  Fondées  par  d  anciens  elèves  de 
l’Ecole  polytechnique  pour  l’enseignement  gratuit  des  ouvriers,  ces  conférences  s’adressaient 
à  lin  public  nouveau  pour  lui.  Le  professeur  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  était  alors  au  inné  qp 
la  renommée  :  le  choix  de  l’orateur  ne  pouvait  être  plus  heureux.  Il  devait  parler  dé  l’empi¬ 
risme.  Le  sujet  lui  avait  été  donné.  Il  s’agissait  de  dévoiler  les  mensonges  du  charlatanisme 
et  de  mettre  en  garde  contre  de  trompeuses  amorces  un  auditoire  trop  disposé  à  la  crédulité. 

M.  Trousseau  vise  plus  haut,  et  débute  par  un  de  ces  traits  inattendus  qui  lui  sont  habn 
tuels.  «  Je  tiens  à  honneur,  dit-il,  d’être  ,  empirique.  »  Mais  n’allez  pas  le  prendre  au  mot,  ni 
chercher  sous  cette  expression  la  pensée  philosophique  qu’il  recouvre.  Non,  il  ne  s’agit  pas  ici  de 
cette  doctrine  antique  qui  n’a  jamais  été  professée  dans  toute  sa  rigueur,  par  la  raison  évidente 
que  l’expérience  pure  ne  dépasse  pas  le  phénomène.  Il  n’y  a  pas,  il  ne  peut  y  avoir  de  science 
qui  se  borne  à  la  contemplation  du  particulier.  Pour  qu’une  notion  scientifique  prenne  nais¬ 
sance,  il  faut  de  toute  nécessité  que  le  particulier  engendre  le  général.  L’empirisme  se  ren-: 
contré  à  l’origine  de  toutes  les  connaissances  humaines,  mais  une  science  est  d’autant  plus 
avancée  qu’elle  s’en  éloigne  davantage.  Lorsqu’il  se  dit  empirique,  lorsqu’il  se  pare  avec  une 
sorte  d’orgueil  d’un  litre  mal  famé,  M.  Trousseau,  sciemment  ou  à  son  insu,  brise  d’une 
manière  éclatante  avec  les  systèmes  et  se  range  parmi  les  disciples  dé  la  méthode  expérimen¬ 
tale. 

Mettant  en  relief  les  imperfections  de  notre  science,  dans  laquelle  il  n’y  a  m  règles  absolu¬ 
ment  fixes,  ni  formules  inflexibles,  il  affirmera  qu’un  résultat  n’étant  scientifique  qu’à  la  con¬ 
dition  d’être  toujours  identique,  la  médecine  est  surtout  un  art,  et  il  se  proclamera  artiste. 
M.  Trousseau  est  artiste  en  effet  ;  il  l’est  à  un  haut  degré.  Ce  qu’on  acquiert  par  le  travail, 
chacun  y  peut  prétendre.  A  ce  que  donne  la  nature,  le  temps  ni  la  patience  ne  peuvent  rien. 
Là  où  manquent  les  routes  tracées,  la  pénétration  du  médecin  se  montre  dans  tout  son  jnur, 
Que  de  nuances  fugitives,  insaisissables  pour  qui  ne  sait  pas  voir,  indices  révélateurs  pour  un 
œil  exercé  !  Merveilleusement  doué  par  la  recherche,  le  chien,  avec  une  sûreté  qui  tient  du 
prodige,  découvre  la  proie  sous  le  buisson.  En  médecine,  il  n’est  pas  impossible  de  prévoir, 
et  il  est  des  degrés  dans  la  clairvoyance.  La  valeur  personnelle  de  l’observateur  ne  va  pas  au 
delà. 

Ne  vous  y  trompez  pas,  messieurs,  la  médecine  agissante,  la  médecine  pratique  est  un  art, 
en  effet,  mais  un  art  d’application.  Cet  art  suppose  une  science,  ou  il  n’est  rien.  Lorsqu’il 
réalise  son  idéal  sous  une  forme  sensible,  le  véritable  artiste,  l’artiste  créateur,  n’est  point 
guidé  par  le  travail  de  la  pensée  ;  l’expression  de  son  idée  est  pour  ainsi  dire  immédiate,  il 
obéit  à  une  sorte  d’intuition  dont  il  n’a  pas  toujours  conscience.  Les  hasards  d’une  rencontre, 
un  éclair  de  l’imagination  peuvent  illuminer  son  génie.  Alors  qu’il  semble  s’ignorer  lui-même, 
le  médecin  n’est  jamais  complètement  libre.  S’il  se  décide,  ce  n’est  qu’après  avoir  choisi,  et, 
dans  son  choix ,  il  y  a  toujours  quelque  chose  qui  répond  à  l’idée  qu’il  s’est  faite  de  ce  qui 
est  utile  ;  il  mêie  ce  qu’il  sait  à  ce  qu’il  voit,  d’autant  mieux  inspiré  qu’il  sait  davantage. 

Le  besoin  de  rattacher  le  précepte  pratique  à  une  conception  raisonnée  de  la  maladie, 
M.  Trousseau  le  ressentira  comme  un  autre.  Dans  ses  livres,  dans  ses  leçons,  que  de  vues 
nouvelles,  que  d’aperçus  pleins  de  finesse,  que  de  rapprochements  ingénieux  !  Et  ce  n’est 
pas- seulement  la  tradition  du  passé,  c’est  la  science  actuelle,  la  science  présente  qui  s’impose 
h  ce  facile  esprit.  En  y  regardant  de  prés,  on  retrouve  l’impression  du  moment  et  comme  le 
reflet  du  milieu  qui  1  entoure.  Parfois  même  vous  le  verrez  épris  d’une  théorie  hasardée  à 
laquelle  il  prêtera  l’appui  de  sa  parole.  D’ailleurs,  aimant  mieux  manquer  de  constance  que 
de  sincérité,  toujours  vous  le  trouverez  disposé  à  reconnaître  son  erreur.  On  peut  dire  qu’il 
est  resté  fidèle  au  portrait  qu’il  traçait  lui-même  dans  un  de  ses  premiers  écrits  :  «  Bien  des 
gens,  dit-il,  naissent  avec  un  esprit  qui  ne  se  rend  jamais  A  la  vérité;  une  fois  qu’ils  ont 
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adopté  «ne  idée,  ils  la  gardent  et  la  conservent ,  comme  s’il  y  avait  honte  à  s’être  trompé, 
comme  si,  dans  la  science  que  nous  cultivons,  nous  n’étions  pas  toujours  à  l’école,  » 

C’est  par  l’expérience  clinique  que  M.  Trousseau  était  devenu  l’un  des  plus  grands  méde¬ 
cins  de  notre  âge  :  il  la  plaça  toujours  au  premier  rang.  S’ij  n’est  point  de  praticien  sans  la 
clinique,  la  science  médicale  n’en  a  pas  moins  sa  vie  propre  et  indépendante.  A  chacun  sa 
tâche.  Tel  fait  d’expérience  aujourd’hui  confiné  dans  le  cabinet  du  savant,  demain  dominera 
la  pratique.  Un  nerf  est  divisé,  au  cou  d’un  lapin,  les  vaisseaux  de  l’oreille  se  dilatent,  la 
température  s’élève;  et  voilà,  du  même  coup,  les  circulations  locales,  les  congestions,  les 
épanchements  et  jusqu’aux  phénomènes,  encore  si  obscurs  de  la  fièvre,  éclairés  d’un  nouveau 
jour  !  En  plus  d’une  occasion,  M.  Trousseau  s’est  montré  sévère  pour  les  recherches  du  labo¬ 
ratoire.  Ce  n’étaient  là,  passez-moi  l’expression,  que  des  boutades  passagères,  revanches,  sans 
amertume,  de  ses  espérances  déçues.  Aux  séductions  qui  l’avaient  égaré,  il  était,  prêt  à  suc¬ 
comber  encore. 

En  1839,  après  un  brillant  concours,  l’un  des  premiers  souvenirs  de  nos  études  médicales, 
M.  Trousseau  était  entré  à  la  Faculté.  Douze  ans  plus  tard,  M.  Chomel,  ami  fidèle  d’une 
dynastie  proscrite,  refusait  pu  serment  que  réprouvait  sq  conscience,  et  \1.  Trousseau  échan¬ 
geait  renseignement  de  l’école  pour  la  chaire  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  devenue  vacante, 

Transmettre  ses  impressions  par  la  parole,  telle  était  la  véritable  mission  de  M.  Trousseau, 
Le  plus  vif  attrait  de  sesleçons,  c’était  bien  moins  sa  parole  sonore ,  claire,  toujours  élégante, 
que  ia  manière  dont  il  voyait  les  choses,  le  topr  qu’il  donnait  à  ses  idées,  la  façon  dont  il  les 
exposait.  Improvisateur  plein  de  fécondité,  il  s’abandonne,  il  se  prodigue,  il  dépense  sans 
compter,  et  ce  n’est  pas  ce  qui  lui  avait  le  plus  coûté  qu’on  aimait  le  mieux  à  entendre.  Il  prend 
à  son  gré  les  tons  les  plus  divers  avec  une  rare  souplesse  ;  tous  les  dons  de  sa  riche  nature 
sont  ici  à  leur,  place  et  doublent  de  valeur.  Ses  descriptions  sont  des  peintures  saisissantes, 
et  sous  son  riche  pinceau  les  nuances  du  coloris,  qui  sont  les  grâces  de  la  parole,  n’enlèvent 
rien  à  la  force  de  la  pensée. 

«  J'ai  refait  aujourd’hui,  de  cinq  manières  différentes,  écrivait  Voltaire  à  Frédéric,  un  petit 
passage  de  la  Henriade,  sans  pouvoir  jamais  rétrouver  la  manière  dont  je  l’avais  tourné,  il  y 
à  un  mois.  Qu’est- ce  que  cela  prouve?  qu'on  n’a  jamais  précisément  la  même  idée  deux  fois 
en  sa  vie  et  qu’il  faut  saisir  le  moment  heureux.  »  Le  moment  heureux  dont  parle  Voltaire, 
voilà,  Messieurs,  le  triomphe  de  l’orateur.  L’écrivain  n’a  d’action  que  sur  ceux  qui  lisent  et 
dans  le  calme  de  la  pensée  le  lecteur  se  défie  :  maître  du  moment,  l’orateur  s’empare  de  ceux 
qui  l’écoutent;  cette  conquête  une  fois  faite,  le  reste  devient  facile. 

N’oubliant  pas  que  le  professeur  a  mieux  à  faire  qu’à  donner  sa  mesure,  et  qu’il  doit  ins¬ 
truire  avant  tout,  M.  Trousseau  prenait  de  préférence  ses  points  de  comparaison  dans  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours.  Habile  à  mouler  sa  phrase  sur  les  contours  de  la  réalité,  il  recher¬ 
chait  souvent  l’expression  '  familière,  et  ne  reculait  pas  au  besoin  devant  la  vulgarité  de 
l’image.  Passé  maître  dans  l’art  de  placer  des  touches  brillantes,  il  excellait  à  surprendre  pn 
à  réveiller  l’attention.  Son  geste  saccadé,  la  manière,  trop  accentuée  pour  les  oreilles  délicates, 
dont  il  soulignait  parfois  ces  mots,  étaient  ici  plutôt  des  mérites  que  des  défauts  et  gravaient 
profondément  les  choses  dans  l’esprit. 

Pendant  plus  de  quinze  ans,  les  leçons  cliniques  de  M.  Trousseau  ont  alimenté  notre  presse 
médicale.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  il  les  réunissait  sous  le  titre  de  Clinique  de  l’IJâtel- 
Dieu,  dans  un  livre  qui«restera  comme  l’écho  de  son  enseignement. 

C’est  ici,  c’est  à  l’Académie,  que,  plus  libre  d’allure,  le  talent  de  M.  Trousseau  s’est  montré 
sous  toutes  ses  faces.  Durant  les  dix  années  qu’il  a  passées  parmi  nous,  il  est  peu  de  discus¬ 
sions  auxquelles  il  n’ait  pris  part.  Son  entrée  en  scène  était  souvent  marquée  par  quelque 
chose  d’imprévu,  parfois  même  de  paradoxal.  Il  était  de  ceux  qui  pensent  qu’on  n’obtient 
tout  ce  qu’on  peut  qu’en  cherchant  à  obtenir  plus  encore,  et  vous  le  verrez  dépasser  le  but 
pour  Je  mieux  atteindre.  Un  jour,  il  'affirmera  que  la  congestion  cérébrale  passagère  regardée 
Comme  le  premier  degré  de  l’apoplexie,  n’est  le  plus  souvent  qu’une  attaque  d’épilepsie  ;  une 
autre  fois,  il  dira  que  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  une  maladie  propre  à  la  femme  et  qu’on  la 
rencontre  aussi  chez  l’homme. 

Vous  n’avez  pas  oublié  là  discussion  qui  s’éleva,  il  y  a  peu  d’années,  à  l’occasion  d’un 
mémpire  sur  le  tubage  de  la  glotte,  et  dans  laquelle  il  retraçait  de  main  de  maître  l’histoire, 
toute  française,  du  traitement  du  croup.  Au  début  même  de  sa  carrière,  M.  Trousseau  s’était 
trouvé  en  face  de  cette  affection  redoutable,  l’effroi  des  mères.  Il  avait  vu  de  pauvres  petits 
êtres,  tout  à  l’heure  encore  pleins  de  vie,  se  débattre  tout  à  coup  dans  les  angoisses  d’une 
mort  inévitable.  U  avait  gémi  de  son  impuissance.  Enhardi  par  l’exemple  de  Bretonneau,  son 
maître,  éclairé  plutôt  que  découragé  par  des  tentatives  infructueuses,  il  obtint,  en  1830,  un 
premier  succès,  bientôt  suivi  de  plusieurs  autres.  Ouvrir  à  l’air  extérieur  une  voie  nouvelle, 
eq  divisant  la  trachée,  telle  était  l’opération  que  la  médecine  empruntait  à.  la  chirurgie.  En 
tournant  l’obstacle  devant  lequel  les  elforts  de  la  respifation  se  consumaient  impuissants,  en 
rappelant  Vfî*  défis  les  poumons  tout  n’était  pas  fait,  sans  doutp,  la  maladie  n’était  pas  guérie  ; 
mais  la  pjqrj,  i^papienfe  était  conjurée,  l’art  ne  restai},  plus  désarmé,  et  on  pouvait  encpre  ge 
confier  au  temps,  op  grand  médecin  fie  l’enfance.  ■  .  - 

L’exempie  de  M.  Trousseau  ne  rencontra  d’abord  que  de  rares  imitateurs.  Quand  les  esqyifs 
furent  bien  pénétrés  de  cete  vérité  que  l’opération  n’est  point  un  danger,  et  que  l’issue  favo¬ 
rable  de  la  maladie,  autant  du  moins  que  le  croup  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  la 
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médecine,  est  surtout  une  œuvre  de  soins  éclairés,  la  trachéotomie  ne  tarda  pas  à  prendre 
place  dans  la  pratique  commune.  Vous  ne  serez  donc  pas  surpris  du  soin  avec  lequel  M.  Trous¬ 
seau  s’est  efforcé  d’en  tracer  les  règles. 

Il  revient  souVént  sur  ce  sujet,  et  il  entre,  à  cet  égard,  dans  les  détails  les  plus  minutieux. 

Il  fixé  le  moment  précis  auquel  l’opération  doit  être  pratiquée  ;  les  qualités  physiques  de  l’at¬ 
mosphère  dont  il  faut  entourer  le  malade;  la  forme  et  les  dimensions  du  conduit  métallique 
qui  doit  maintenir  béante  l’ouverture  artificielle  de  la  trachée;  la  nature  et  la  disposition  de 
l’étoffe  dont  on  doit  entourer  le  cou  de  l’en  faut  pour  remplacer,  autant  que  possible,  les  par¬ 
ties  supérieures  des  voies  respiratoires  que  l’air  ne  traverse  plus.  En  médecine,  dit-il  lui- 
même,  il  n’est  pas  de  petits  moyens,  et  nulle  part  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’habitude  expé¬ 
rimentée  n’est  aussi  nécessaire. 

J’ai  tenu  à  rappeler  ici  ce  que  je  regarde,' si  je  ne  me  trompe,  comme  l’œuvre  la  plus 
durable  de  M.  Trousseau.  Quand  notre  génération  aura  disparu ,  quand  de  cet  enseignement 
qui  nous  a  charmé,  il  né  restera  plus  qu’un  souvenir,  moins  que  cela,  l’ombre  d’un  souvenir, 
ce  qu’il  a  fait  d’utile  demeurera  toujours  vivant. 

Laissez-moi  vous  redire  une  simple  histoire  qu’il  aimait  à  raconter  :  «  J’étais  mandé,  dit-il, 
avec  MM.  Blache,  Guersant  et  deux  autres  médecins,  chez  un  sculpteur  renommé  de  Paris 
dont  l’enfant  se  mourait  du  croup  ;  cet  enfant  était  dans  de  telles  conditions  qu’aucun  de  nous, 
même  ceux  qui  étaient  les  plus  osés,  ne  voulait  tenter  une  opération  :  nous  avions  la  certitude 
presque  complète  que  l’enfant  mourrait  quoi  qu’on  fît.  Je  fus  chargé  par  mes  confrères  de 
porter  de  tristes  paroles  à  la  mère;  je  lui  dis  que  le  péril  de  son  enfant  était  extrême  :  die  ne 
l’avait  que  trop  bien  compris.  J’ajoutai,  sur  ses  instances,  que  je  ne  croyais  pas  qu’il  fût  per¬ 
mis  à  la  médecine  d’intervenir  utilement,  qu’il  y  aurait  bien  une  opération,  mais  que,  dans  le 
cas  particulier,  cette  opération  présentait  tout  au  plus  une  chance  sur  mille.  A  ces  mots,  la 
malheureuse  mère  se  jette  sur  la  porte,  la  ferme,  s’y  appuie,  et  se  tournant  vers  nous  avec  un 
accent  de  sublime  colère  :  «  Vous  ne  sortirez  pas  d’ici  que  l’opération  ne  soit  faite  !  » 
M.  Trousseau  la  fit;  aujourd’hui  l’enfant  est  devenu  un  homme. 

La  trachéotomie  conduisait  M.  Trousseau  à  la  thoraceiîtèse.  Pratiquer  une  ponction  à  la 
poitrine,  donner  issue  aux  liquides  épanchés  qui  compriment  les  poumons  et  menacent  la  Yie 
en  s’opposant  au  jeu  de  la  respiration,  tel  est  le  procédé  opératoire  que  M.  Trousseau  propa¬ 
geait  parmi  nous  en  le  perfectionnant. 

Cependant  de  grands  événements  s’étaient  accomplis.  La  révolution  de  Février  'venait,  en 
l’élargissant  encore,  de  donner  au  principe  de  la  souveraineté  populaire  une  consécration  nou¬ 
velle,  et  conférait  à  une  seule  assemblée,  issue  du  suffrage  de  tous,  la  mission  de  fonder  la 
République.  M.  Trousseau  se  présenta  devant  les  électeurs  du  département  d’Eure-et-Loir.  Au 
mois  'd’avril  1848,  il  était  élu  représentant  du  peuple  et  allait  s’asseoir  au  sein  de  l’Assemblée 
constituante.  Sa  vie  politique  fut  dé  courte  durée.  M.  Trousseau  n’était  pas  d’humeur  à  com¬ 
promettre,  par  une  ambition  mesquine,  une  réputation  justement  acquise  ;  encore  moins  pou- 
vaît-il  consentir  à  se  confondre  dans  la  'foule  des  serviteurs  de  tous  les  régimes.  Quand  le 
général  Cavaignac  descendit  du  pouvoir,  il  l’accompagna  de  ses  regrets  et  reprit  parmi  nous, 
aux  applaudissements  de  ses  amis,  le  rang  qui  lui  appartenait  (1). 

La  renommée  de  M.  Trousseau  avait  depuis  longtemps  franchi  l’enceinte  de  l’Ecole.  De 
bonne  heure,  sés  confrères  reconnurent  en  lui  un  maître;  de  toutes  parts  ils  faisaient  appel  à 
son  esprit  pénétrant,  net,  judicieux,  fertile  en  ressources.  M.  Troussait  rendait  à  chacun  ce 
qui  lui  appartenait;  il  le  faisait  avec  chaleur,  avec  élan.  Combien  de  noms  modestes  son  ensei¬ 
gnement  a  mis  en  lumière  ;  avec  quelle  habileté  il  mettait  en  œuvre  les  idées  d’autrui,  et  comme 
il  savait  en  rehausser  la  valeur  ! 

Il  en  est  qui  feignent  de  tout  savoir  et  ne  peuvent  souffrir  qu’on  les  trouve  en  défaut  : 
M.  Trousseau  avouait  ingénument  son  ignorance.  Comme  le  philosophe  Aristippe,  interrogé 
par  Denys  sur  ce  qu’il  venait  faire  à  Syracuse,  il  aurait  pu  répondre  :  «  Donner  ce  que  j’ai  et 
recevoir  ce  que  je  n’ai  pas.  »  Il  était  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté,  lorsqu’il  vint 
un  jour  frapper  à  la  porte  d’un  externe  de  son  service  :  «  Mon  ami,  lui  dit-il,  je  viens  vous 
demander  des  leçons  d’histoire  naturelle  et  de  chimie.  »  Les  leçons  durèrent  trois  ans.  Le 
professeur  apprit  la  botanique  et  la  matière  médicale.  Aujourd’hui,  l’élève  (2)  enseigne  avec 
éclat  dans  la  chaire  de  son  maître. 

Dans  la  haute  position  qu’il  occupait,  M.  Trousseau  eut  à  subir  les  atteintes  de  la  malignité 
envieuse  et  jalouse;  il  y  fut  toujours  aussi  indifférent  qu’il  l’était  à  la  flatterie.  Les  injustices 


(t)  M.  Trousseau  prit  plusieurs  fois  la  parole.  L’Assemblée  était  à  peine  constituée  qu’il  monta  à  la 
tribune  pour  défendre  les  prérogatives  de  la  Chambre  dans  ses  rapports  avec  la  commission  du  Pouvoir 
exécutif.  Plus  tard,  il  demanda  que  l’Assemblée  nommât  elle  même,  pour  une  fois  seulement  le  pre¬ 
mier  magistrat  de  la  République.  «  L’émancipation  d’un  peuple,  disait-il,  ne  se  fait  pas  d’un  seul  coup: 
il  a  besoin  d  une  éducation  politique....  Elu  après  nous,  retrempé  dans  une  élection  plus  récente,  êtes- 
vous  sùr  que  le  president  ne  sera  pas  tenté  de  lutter  contre  notre  propre  pouvoir?  » 

„  En  novembre  1848,  dans  la  discussion  du  budget,  M.  Trousseau  plaida  la  cause  des  membres  de 
1  Académie  de  médecine.  H  demandait,  au  nom  de  la  dignité  du  Corps  médical,  que  les  académiciens  de 
la  rue  des  baints-Pères  fussent  traités  comme  ceux  du  quai  Conli.  «  Je  commencé  par  déclarer,  disait-il, 
que  je  ne  suis  pas  membre  de  l’Académie.  »  —  Oui,  mais  vous  le  serez,  répondit  un  interrupteur.  » 
Là  motion  n’eut  pas-de  suite. 

(2)  M.  Guider.  ' 
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de  la  critique  le  laissaient  calme,  souriant,  impassible.  On  eût  parfois  désiré  qu’il  se  montrât 
moins  facile  au  pardon  et  à  l’oubli. 

S’il  m’était  permis  de  soulever  le  voile  délicat  dont  se  couvrait  sa  générosité,  j’aurais  à  vous 
citer  de  nobles  traits.  Comme  moi  vous  seriez  ému  au  récit  de. ses  attentions  touchantes  :  il  a 
voulu  qu’elles  fussent  ignorées;  je  croirais  offenser  sa  mémoire  en  les  révélant. 

«  Nous  ne  gagnons  rien  à  vieillir,  disait-il,  presque  au  début  de’ son  enseignement,  dans  un 
discours  de  rentrée  ;  quand  nous  commençons  à  ne  plus  acquérir,  nous  perdons  chaque  année 
quelque  chose.  Heureux,  ajoutait-il,  ceux  qui  comprennent  les  avertissements  de  l’âge.  » 
L’engagement  qu’il  avait  pris  avec  lui-même,  il  le  remplit  simplement  quand  il  crut  le  mo¬ 
ment  venu.  Encore  plein  de  force  et  de  vigueur,  à  peine  âgé  de  62  ans,  il  demanda,  il  exigea 
sa  retraite  ;  laissant  à  de  plus  jeunes  le  soin  de  continuer  son  œuvre.  Rare  exemple  de  sagesse 
•  et  qui  trouvera  peu  d’imitateurs. 

Sa  santé,  cependant,  ne  tarda  pas  à  fléchir.  Depuis  quelque  temps ,' l’extrême -pâleur 
de  son  visage  semblait  .annoncer  quelque  grand  désordre  intérieur  et  faisait  naître  parmi 
nous  de  funestes  pressentiments.  Quant  à  lui,  affaibli,  mais  non  troublé,  il  semblait  n’avoir 
rien  perdu  de  sa  sérénité.  Il  céda  pourtant  aux  sollicitations  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  et 
consentit  à  quitter  Paris.  Un  court  séjour  au  bord  delà  mer  parut  le  ranimer  un  instant. 
Mais  la  maladie  dont  il  était  atteint  prit  bientôt  un  caractère  plus  alarmant,  et  il  comprit  à 
des  signes  qu’il  ne  pouvait  méconnaître,  qu’il  n’avait  plus  qu’â  mourir.  Calme  et  résigné,  il 
attendit  le  moment  suprême  avec  la  fermeté  du  sage.  Sa  force  d’âme  ne  se  démentit  pas  un 
seul  instant,  et  il  supporta,  sans  une  plainte,  les  lentes  approches  d’une  mort  cruelle.  Le 
23  juin  1867,  il  rendait  le  dernier  soupir. 

M.  Trousseau  restera  comme  l’une  des  grandes  figures  médicales  de  notre  temps.  S’il  n’a 
pas  eu  le  génie  qui  découvre,  il  a  eu  celui  qui  applique.  Les  heureux  hasards  de  son  éduca¬ 
tion  médicale  s’ajoutèrent  aux  dispositions  naturelles  qu’il  avait  reçues  en  partage.  Une  rare 
vivacité  d’impression,  une  grande  finesse  perfectionnée  par  l’étude,  le  don  de  tout  voir  et  de 
tout  prévoir  le  rendirent  habile  à  saisir  et  à  fixer  ce  qui  se  laisse  difficilement  atteindre,  et 
plus  habile  encore  à  en  dégager  les  préceptes  pratiques.  Il  demeura  pénétré  de  cette  pensée, 
qu’à  une  époque  de  transition  comme  la  nôtre,  le  •  médecin  n’a  rien  de  mieux,  à  faire  qu’à 
s’abriter,  aussi  bien  que  possible,  dans  l’édifice  médical  inachevé.  Tout  entiers  aux  labeurs 
du  jour,  les  hommes  comme  M.  Trousseau  sont,  de  leur  vivant,  plus  utiles  peut-être  que  les 
autres;  mais  la  mort  leur  enlève  davantage. 

Après  le  naufrage  des  doctrines  et  des  systèmes,  retremper  noire  science  aux  sources  de  la 
médecine  traditionnelle,  tel  était  le  premier  besoin.  Cette  œuvre  à  laquelle  M.  Trousseau  a 
consacré  la  meilleure  part  de  sa  vie  est  devenue  moins  pressante.  Déjà  des  lueurs  nouvelles 
se  montrent  à  l’horizon.  Le  souffle  de  l’esprit  moderne  a  dissipé  de  séculaires  erreurs  :  les 
lois  immuables  du  monde  physique  nous  ont  livré  leurs  secrets.  En  présence  de  l’admirable 
harmonie  qui  gouverne  toutes  choses,  qui  donc  oserait  dire  que  le  inonde  organique  est  seul 
livré  au  hasard?  Cherchons  donc,  cherchons  sans  relâche  les  lois  naturelles  qui  le  régissent. 

La  physiologie  et  la  pathologie  ne  sont  que  les  deux,  points  de  vue  d’une  science  plus  géné¬ 
rale  qui  les  contient  l’une  et  l’autre-:  la  biologie.  Avant  les  Stoll  et  les  Sydenham,  il  y  a  les 
Harvey  et  les  Bicliat.  Et  à  côté  de  ees  favoris  de  la  destinée,  individualités  brillantes  vers 
lesquelles  se  tournent  tous  les  regards,  songeons  aussi  aux  vaillants  ouvriers  de  l’avenir,  tra¬ 
vailleurs  obscurs,  perdus  dans  la  nuit  à  la  recherche  des  voies  nouvelles  que  d’autres  parcour¬ 
ront  en  vainqueurs.  La  raison  commune  est  le  produit  des  efforts  de  tous,  et  c’est  ainsi  que 
grandit  et  s’élève  le  génie  de  l’humanité. 

Bornée  par  les  servitudes  de  la  sensibilité,  notre  connaissance  des  choses  restera  toujours 
incomplète.  Si  la  vie  est  un  mystère  que  l’ardente  curiosité  du  médecin  ne  pénétrera  jamais 
tout  entier,  il  a  du  moins  la  consolante  espérance  d’en  prolonger  la  durée  et  d’en  adoucir  les 
épreuves.  Il  se  souvient  qu’un  jour,  jour  mémorable,  l’homme,  qui  ne  peut  ni  rien  créer  ni 
rien  détruire,  a  conquis  le  divin  pouvoir  de  faire  naître  à  volonté  la  chaleur  et  la  lumière  et 
qu’il  est  ainsi  devenu  le  maître  de  la  terre.  Le  médecin  n’a  pas  la  folle  ambition  de  suspendre 
le  cours  des  nécessités  naturelles,  ni  d’arracher  à  la  mort  celte  créature  périssable,  marquée 
du  sceau  fatal  dès  le  berceau  ;  mais,  nouveau  Prométhée,  il  aspire,  lui  aussi,  à  dérober  le  feu 
du  ciel! 


fJN  CAS  D’ATRÉSIE  ANALE  AVEC  FORMATION  D  CN  CANAL  RECTO-VÉSICAL; 

Par  le  docteur  Lissauer,  à  Dantzig. 

L’enfant  que  le  docteur  Wallenberg  lui  avait  adressé  pour  qu’il  en  fît  l’autopsie  était  âgé 
de  10  jours,  né  sans  anus,  et  pendant  sa  courte  existence,  il  avait  évacué  des  matièreS*fécales 
liquides  par  l’urèthre,  puis  il  avait  eu  des  vomissements  stercoraux  et  avait  succombé 
en  présentant  des  symptômes  de  péritonite.  La  mère  avait  déjà  mis  au  monde  cinq  enfants 
bien  portants,  dont  aucun  n’avait  présenté  de  difformité  ;  la  dernière  grossesse,  ainsi  que  le 
travail,  avaient  été  tout  à  fait  réguliers;  le  docteur  Wallenberg  avait  essayé  d’obtenir  un  anus 
au  moyen  d’une  incision  cruciale,  mais  il  ne  put  atteindre  lç  rectum. 

En  ouvrant  la  cavité  abdominale,  on  constate  une  injection  vasculaire  assez  prononcée,  ainsi 
que  des  plaquës  d’éxsudatiôn  disséminées  sûr  les  feuilfets  p'ariétal  et  viscéral  du  péritoine  ; 
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mais  ce  qui  frappe  de  suite,  c’est  la  dilatation  énorme  du  colon  transversè  à  travers  les  parois 
duquel  on  voit  la  couleur  jaune  des  fèces;  le  colon  descendant  et  1  S  romain  sont  également 
dilatés;  il  incise  la  partie  inférieure  de  ce  dernier  pour  en  vider  le  contenu.  D’abord  très- 
dilaté,  l'intestin,  dans  cette  portioh,  se  rétrécissait  successivement  de  8  a  h  Centimètres,  puis 
se  dilatait  de  nouveau  brusquement,  et  en  forme  de  cul-de-sac  qui  atteignait  10  centimètres, 
de  telle  sorte  qu’à  l’extérieur  on  voyait  comme  utie  sorte  de  ligature.  En  incisant  cette  por¬ 
tion  d’intestin,  on  constate  que  les  plis  (replis  sigmoïdes)  de  la  membrane  muqueuse  deviennent 
de  plus  en  plus  épais  à  mesure  qu’on  descend*  et  qu’à  l’endroit  correspondant  à, la  ligature 
extérieure  se  trouve  un  pli  circulaire,  très-large*  qui  né  donne  plus  au  canal  intestinal  qu’une 
lumière  de  1  Centimètre.  Voilà  pour  la  première  anomalie.  Au-dessous  de  cette  sténose  com¬ 
mençait  manifestement  le  rectum,  car  les  plis  transversaux  cessaient*  et  à  la  partie  intérieure 
la  muqueuse  était  manifestement  disposée  en  plis  longitudinaux.  Le  rectum  lui-même  formait 
un  cul-de-sac,  avait,  depuis  la  sténose  jusqu’à  sa  partie  la  plus  inférieure*  une  longueur  de 
7  centimètres,  et  à  sa  partie  la  plus  élargie  un  diamètre  de  10  centimètres  ;  à  la  partie  la 
plus  inférieure,  on  trouvait  une  toute  petite  ouverture  de  1  millimètre  de  diamètre,  dans 
laquelle  s’engageaient,  comme  dans  un  entonnoir,  les  plis  longitudinaux  de  la  muqueuse.,  On 
parvient  à  y  introduire  une  sonde  très-mince  qui  pénètre  ainsi  dans  un  canal  et  ressort  dans 
la  vessie,  Ce  canal  a  une  longueur  de  13  millimètres,  est  très-étroit,  et  partout  tapissé  de 
muqueuse.  C’est,  en  effet,  la  muqueuse  du  rectum  qui  s’y  continue  sans  interruption,  de  telle 
sorte  qu’on  aperçoit  un  pli  longitudinal  central  entouré  de  quelques  autres  plus  minces,  qui, 
avec  quelques  plis  transversaux  encore  plus  fins,  forment  de  petites  fossettes  comme  à  la  ter¬ 
minaison  de  l’anus  normal  (sinus  de  Morgagni).  Mais  ces  plis  cessent  tout  à  fait  au  milieu  dp 
canal,  la  muqueuse  devient  lisse,  et  s’étend  ainsi  jusqu’à  une  petite  saillie  où  elle  se  réunit 
avec  la  muqueuse  de  la  vessie.  Cet  orifice  vésical  du  canal  est  encore  plus  petit  que  l’ouver¬ 
ture  rectale,  se  trouve  couverte  par  une  petite  sâïllie,  de  telle  sorte  que,  du  côté  de  la  vessie, 
ii  n’est  point  visible;  il  se  trouve  dans  le  trigone,  à  l’endroit  où  commence  le  col  vésical. 
Autour  de  la  muqueuse  de  ce  canal  recto-vésical  se  trouve  une  couche  musculaire  de  i  ou 
2  millimètres  d’épaisseur,  qui  va  s’épaississant  du  rectum  à  la  vessie,  et  qui,  à  sa  surface 
supérieure,  dans  l’intervalle  de  Douglas,  .est  complètement  recouvërle  du  péritoine  normal. 

Là  vessie  est  très-dilatéé*  les  orifices  des  uretères  béants,  la  muqueuse  fortemént  injectée; 
mais  elle  ne  renferme  pas  de  matières  fécales.  L’urèthre  et  le  pénis  ne  présentent  pas  d’anq- 
malie*.  Le  scrotum  forme  un  sac  unique,  comme  ratatiné*  contehant  les  deux  testicules;  mais 
à  là;  partie  inférieure  du  raplié  se  trouve  une  fente  manifeste  qui  sépare  les  deux  moitiés  du 
scrotum*  comme  si  on  avait  cherché  à  tirer  fortement  la  peau  en  haut.  (Monatssch.  für  geb,, 
novembre  1868.)  —  G.  L. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  section  de  physique,  qui,  dans  la  précédente  séance,  s’était  adjoint  M.  Hel- 
mholtz  comme  correspondant,  en  remplacement  de  M.  Marianini,  a  donné,  lundi, 
un  successeur  à  M.  Matteucci.  La  liste  de, présentation  des  candidats  était  la  même, 
et,  comme  elle  est  très-longue,  nous  prenons  la  liberté  de  renvoyer  le  lecteur  à 
notre  Bulletin,  de  samedi  dernier.  Sur  47  votants,  M.  Mayer  (J. -R.),  de  Heitbronn, 
a  obtenu  40  suffrages ^M.  Kirchhoff,  de  Heidelberg,  5;  M.  Angstrôm,  d’Upsal,  1  ;  et 
M.  W.  Thomson,  1.  M.  Mayer  est  donc  élu  correspondant  de  la  section  de  physique. 

M.  Colin,  d’Alfort,  communique  à  l’Académie  des  recherches  sur  le  poids  de  l’en¬ 
céphale  comparé  au  poids  du  corps.  M.  Dumas,  qui  analyse  cette  communication, 
signale  surtout  les  propositions  suivantes  : 

Le  poids  de  l’encépale  varie,  dans  les  animaux  de  la  même  espèce,  d’une  façon 
considérable.  . 

11  est  beaucoup  plus  lourd  chez  les  petits  animaux  que  chez  les  grands.  L’homme, 
si  fier  de  sa  masse  cérébrale,  est  cependant,  sous  ce  rapport,  inferieur  à  la  belette, 
à  certains  oiseaux,  et  ce  qui  est  particulièrement  humiliant,  à  la  linotte  elle-même. 

Le  poids  de  l’encéphale  est  en  raison  inverse  de  l’âge  :  il  est  jusqu’à  huit  fois 
plus  grand  chez  les  jeunes  que  chez  les  adultes. 

La  quantité  ne  remplace  pas  la  qualité. 

Les  animaux  domestiques  se  rangent  dans  l’ordre  suivant,  par  rapport  à  leur 
encéphale  :  le  chat,  le  chien,  le  lapin,  le  mouton,  la  vache,,  le  bœuf. 

Le  poids  de  l'encéphale,  on  le  voit,  n’est  pas  proportionnel  à  l’intelligence. 

La  masse  de  la  moelle  épinière  n’a  pas  de  rapport  avec  la  masse  du  corps  ni  avec 
celle  du  cerveau. 

En  résumé,  l’encéphale  n’a  pas  non  plus,  en  tant  que  poids,  de  rapport  avec  l’in¬ 
telligence. 

Nous  attendrons  que  nous  ayons  sous  les  yeux  le  texte  même  de  la  communica¬ 
tion  de -M.  Colin  pour  en  apprécier  la  portée.  Si  fidèle  que  soit  l’analyse  qu’en  a 
présentée  M.  Dumas,  nous  avons  peine  à  croire  qu’elle  ait  été  complète.  Nous  ne 
voyons  même  pas  ce  que  les  recherches  de  M.  Colin  auraient  de  nouveau,  si  elles 
ne  portaient  pas  sur  autre  chose  qui  a  échappé  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel.  Le  pro¬ 
fesseur  Bérard  aîné  ne  manquait  jamais,- dans  son  cours  de  physiologie,  de  consa¬ 
crer  une  leçon  à  donner  les  chiffres  inattendus  et  curieux  qui  résultent  de  la  com¬ 
paraison  de  la  masse  encéphalique  avec  le  volume  du  corps  dans  la  série  animale. 
La  prééminence  de  la  linotte  sur  l’homme  avait  toujours  du  succès.  En  un  mot,  si 
M.  Colin  n’a  dit  que  ce  qu’a  répété  M.  Dumas,  je  retrouverais  dans  mes  notes  du 
cours  de  Bérard  sa  communication  tout  entière,  ou.  peu  s’en  faut. 

Cette  question,  depuis,  a  été  agitée,  avec  une  autorité  bien  plus  grande  ,  à  la 
Société  d’anthropologie;  mais  M.  Colin,  qui  est  au  courant  des  moindres  particula¬ 
rités  de  la  science,  aura  bien  certainement  voulu  démontrer  autre  chose  que  ce 
paradoxe,  à  savoir  •  que  le  développement  de  l’organe  n’a  aucune  influence  sur 
l’accomplissement  de  la  fonction. 

M.  le  docteur  Bergeon  adresse  une  note  sur  le  rôle  de  la  glande  lacrymale  dans 
l’acte  de  la  respiration.  La  glande  lacrymale  aurait  pour  effet,  selon  l’auteur,  de 
lubrifier  les  parties  supérieures  des  voies  respiratoires  et  de  maintenir  ainsi  leur 
intégrité.  Cela  noüs  semble  un  côté  bien  secondaire,  pour  ne  pas  dire  bien  douteux, 
des  fonctions  de  la  glande,  dont  l’activité  à  l’état  physiologique  est  presque  nul. 
-M.  le  docteur  Magne,  qui  guérit  les  fistules  lacrymales  en  obstruant  complètement 
le  sac,  et,  par  conséquent,  en  empêchant  que  les  larmes  ne  pénètrent  dans  les 
fosses  nasales,  pourrait  nous  apprendre  si,  sur  ses  opérés,  il  a  noté  une  diminution 
de  la  faculté  respiratoire. 

MM.  Riche  et  Champion  soumettent  à  l’examen  de  l’Aca'démie  deux  tamtams 
fabriqués  à  Paris  et  qui  paraissent  réunir  toutes  les  qualités  des  instruments  chinois. 
M.  Dumas  avait  déjà  annoncé ,  il  y  a  quelques  semaines,  qu’on  avait  trouvé  le 
wioyen  de  donner  une  grande  sonorité  aux  disques  métalliques  en  soumettant  un 
alliage  de  78  parties  de  cuivre  sur  22  parties  d’étain  au  martelage,  à  la  température 
du  rouge  sombre.  Les  spécimens  présentés  lundi  ont  été  d’abord  amincis  au  lami¬ 
noir  (procédé  que  ne  connaissent  pas  les  Chinois),  puis  martelés  de  façon  à  relever 
Tome  IX,  —  Troisième  série.  7 
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leurs  bords  et  à  repousser  la  matière,  clu  centre  à  la  circonférence.  Il  a  fallu  les 
reporter  vingt  fois  au  four  et  vingt  fois  au  martelage;  puis  on  leur  a  tait  subir 
l’opération  de  la  trempe..  .  .  , 

Frappés  par  un  tampon  analogue  à  celui  dont  nos  musiciens,  se  servent  pour  la 
grosse  caisse,  les  tamtams  rendent  des  sons  d’une  grande  intensité.  Ces  sons 
offrent-ils  une  qualité  et  une  ampleur  comparables  à  celles  des  véritables  tamtams, 
comme  notre  excellent  confrère  Gaffe  en  possède  un  si  merveilleux  a  sa  campagne 
de  Cognin?  Nous  ne  croyons  pas;  mais,  enfin,  il  y  a  là  une  tentative  très- encoura¬ 
geante.  . 

M  Boillot,  rédacteur  de  la  partie  scientifique  du  Moniteur  universel,  oltre  deux 
opuscules  à  l’Académie  :  l’un  est  relatif  à  l’union  directe  du  soufre  et  del’hydrogëne 
sous  l’action  lente  du  courant  électrique,  et  constitue  une  importante  decouverte  en 
chimie;  l’autre  concerne  le  Postulalum  d’Euclide. 

M.  Gloquet,  au  nom  deM.  le  docteur  Bonnafont,  présente  une  brochure  sur  quel¬ 
ques  phénomènes  nerveux  sympathiques  à  l’inflammation  de  la  membrane  du 
tympan. 

M.  Fremy  lit  un  travail.sur  l’acide  azoteux,  et  montre  que  les  recherches  de  chi¬ 
mie  minérale  sont  beaucoup  trop  négligées  aujourd’hui..  Les  corps  qui  passent  pour 
les  mieux  connus  offrent  toujours  quelques  particularités  intéressantes  qui  ont 
échappé  à  l’observation  antérieure. 

M.  Becquerel  père  donne  lecture  d’un  nouveau  mémoire  sur  les  phénomènes 
capillaires  qui  se  passent  dans  les  muscles,  —  etM.  Delaunay,  un  mémoire  sur  la 
constitution  physique  de  la  lune. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 


OCULISTIQUE 


FAUT-IL  EXTIRPER  L’OEIL  ATTEINT  DE  CANCER  DE  LA  RÉTINE? 

Par  M.  Fa.no. 

Tous  les  praticiens  s’accordent  à  reconnaître  la  rapidité  des  récidives  apres  l’ex¬ 
tirpation  de  l’œil  atteint  de  dégénérescence  encéphaloïde  delà  rétine.  Quelques-uns, 
pour  ne  pas  dire  la  plupart,  arguent  de  ce  fait  pour  proclamer  l’impuissance  de  la 
chirurgie  dans  les  affections  de  ce  genre.  Rosas,  P.  Guersant,  Deval  rejettent  for¬ 
mellement  toute  opération,  et  Scarpa  va  jusqu’à  dire  que  l’ablalion  de  l’œil,  même 
au  début,  accélère  plutôt  quelle  ne  retarde  la  perte  du  malade.  Quelle  que  soit  notre 
déférence  pour  des  praticiens  d’un  aussi  grand  mérite  que  ceux  que  nous  venons  de 
nommer,  nous  sommes  en  désaccord  avec  eux  sur  cette  question,  et  nous  pensons 
qu’il  est  indiqué  rationnellement,  dans  la  première  période  du  cancer  de  l’œil,  de 
faire  l’extirpation  de  l’organe.  Abandonner  le  mal  à  sa  marche  naturelle,. c’est  vouer 
le  sujet  à  une  mort  certaine.  Les  récidives  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  qu’on  l’a 
annoncé,  et  ceux  qui;  ont  été  si  vivement  frappés  du  prompt  retour  de  la  maladie 
ont  peut-être  opéré  à  une  époque  où,  le  nerf  optique  étant  déjà  envahi  par  la  dégé¬ 
nérescence,  il  était  difficile  d’enlever  toutes  les  parties  atteintes. 

La  rapidité  de  la  récidive  étant  le  seul  argument  plausible  invoqué  contre  l’opé¬ 
ration,  nous  croyons  devoir  rapporter  les  faits  suivants,  qui  militent  eq  faveur  de 
l’extirpation  de  l’œil. 

Obs.  I.  Encéphaloïde  de  la  rétine  ;  extirpation  de  l’œil;  pas  de  récidive  apres  un  an, 

Oth...,  âgé  de  3  ans,  est  envoyé  h  ma  clinique  par  le  docteur  Taurin,  dans  le  cours  du  mois- 
cle  novembre  1868,  pour  une  affection  de  l’œil  droit  ayant  tous  les  caractères  physiques  d’un 
encéphaloïde  de  la  rétine,  c’esl-à-dire  que  le  fond  de  l’œil  présente  un  aspect  d’un  blanc  bril¬ 
lant,  et  que  sur  la  plaque  se  voient  des  vaisseaux.  L’extirpation  de  l’œil  est  faite  le  23  novembre, 
selon  la  méthode  de  Bonnet  (de  Lyon).  Les  suites  de  l’opération  furent  d’abord  simples  :  mais,  au 
hout  de  quelques  jours,  1  enfant  fut  pris  d’une  rougeole;  il  se  développa  des  deux  côtés  une  blé- 
o™°^0nj?ncllvlte  granuleuse  très-tenace,  et  qui  ne  fut  guérie  que  vers  le  milieu  de  janvier 
186J.  Des  le  commencement  de  ce  mois,  j’avais  appliqué  du  côté  opéré, 'pour  prévenir  l'affais¬ 
sement  des  parois  de  1  orbite,  un  petit  œil  artificiel  que  l’enfant  supporta  et  supporte  encore 
aujouid.hui  sans  douleur.  Voilà  un  an  que  l’opération  est  faite;  le  petit  opéré,  qu’on  m’amène 
B^I^K^wnc  et  que  j ai  vu  fui  décembre  1869,  jouit  d’une  excellente  santé;  aucun 
produit,  anormal  ne.  s  est  développé  au  fend  cle  l'orbite. 
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Examen  de  l’œil  etilevé  :  Le  nerf  optique,  examiné  à  l’extérieur,  paraît  sain  ;  la  sclérotique 
ne  présente  aucune  altération.  En  séparant  la  sclérotique  de  la  choroïde,  on  constate  que  les 
nerfs  ciliaires  sont  peu  apparents.  La  choroïde  offre,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
un  aspect  blanc  jaunâtre  sale  ;  elle  se  sépare  facilement  de  la  rétine  ;  elle  est  saine  partout, 
excepté  en  un  point,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  paraissant  envahi  par  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  rétine.  L’iris  et  le  cristallin  ne  présentent  pas  d’altération.  La  rétine,  épaissie  dans 
toute  son  étendue  et  d’un  blanc  jaunâtre  sale,  est  convertie  en  une  tumeur  qui  a  pris,  en 
grande  partie,  la  place  du  corps  vitré  ;  cette  tumeur  se  fragmente  par  la  plus  légère  traction 
exercée  sur  sa  substance  et  ressemble  à  de  la  matière  cérébrale  en  voie  de  ramollissement. 

Examen  microscopique  :  La  tumeur  se  compose  :  1°  d’une  grande  quantité  de  substance 
gélatineuse  amorphe,  finement  granuleuse,  au  milieu  de  laquelle  se  •trouvent  disséminées  de 
grosses  cellules  à  noyau,  de  forme  variable,  à  contours  peu  distincts,  les  unes  contenant  des 
granulations,  d’autres  remplies  de  graisse  ;  2°  des  noyaux  libres,  plus  nombreux  que  les  cellules, 
de  forme  en  général  elliptique,  renfermant  des  granulations  ;  3"  le  stroma  de  la  tumeur  est 
constitué  par  une  petite  quantité  de  fibres  lamineuses  et  par  quelques  rares  fibres  élastiques. 
INulle  part  on  ne  retrouve  le, s  éléments  constitutifs  de  la  rétine.  Le  nerf  optique  est  sain. 

Dans  le  fait  que  l’on  vient  de  lire,  l’existence  d’un  encéphaloïde  de  la  rétine  ne 
pouvait  laisser  de  doute  ;  l’examen  clinique  de  l’enfant,  la  dissection  de  l’œil  enlevé 
et  même  les  recherches  microscopiques  sont  concordantes  sous  ce  rapport;  mais  le 
nerf  optique  était  sain  ;  conséquemment  tout  le  mal  a  pu  être  enlevé.  Dans  l’obser¬ 
vation  suivante,  il  s’agit  aussi  d’un  cancer  et  d’un  cancer  de  la  pire  espèce,  la 
variété  mélanique.  De  plus,  le  nerf  optique  était  déjà  envahi,  puisque  ce  cordon  était 
ramolli  à  un  degré  tel  que  les  manœuvres  de  traction  douce  exercée  sur  le  globe, 
pendant  l’extirpation,  ont  rompu  le  nerf.  Et  cependant,  un  an  jour  pour  jour  après 
l’opération,  il  n’y  avait  pas  de  récidive. 

Obs.  IL  —  Cancer  mélanique  de  la  choroïde  de  l’œil  droit;  Extirpation  de  l’œil ;  pas  de  réci¬ 
dive  au  bout  d’un  an.  , 

La  dame  D...,.  âgée  de  32  ans,  couturière,  s’est  aperçue  en  mai  1868,  pour  la  première 
fois,  que,  en  cachant  l’œil  gauche,  elle  ne  distingue  plus  que  la  lumière  des  ténèbres  de  l’œil 
droit.  U  n’existàit  à  cette  époque,  ni  douleur,  ni  rougeur  de  l’œil.  Ce  n’est  que  dans  les 
premiers  jours  de  novembre  1868,  que  l’œil  droit  a  rougi,  et  cette  hypérhémie  a  été  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  péri-ôrbitaires  qui  ont  bientôt  disparu.  La  patiente  se  présenta  à  ma  clinique, 
le  là  novembre  1868.  Alors,  elle  distinguait  encore,  de  l’œil  affecté,  la  lumière  des  ténèbres. 
Le  globe  droit  est  augmenté  de  volume,  dur  et  tendu.  Autour  de  la  circonférence  de  la  cornée 
existe  un  cercle  vasculaire  ;  le  reste  de  la  conjonctive  est  à  peine  injecté..  La  pupille  est  large¬ 
ment  dilatée.  Par  l’éclairage  latéral,  à  la  lampe  ou  à  la  lumière  naturelle,  on  distingue  dans 
le  fond  de  l’œil,  une  plaque  d’un  blanc  éclatant  parcourue  par  des  vaisseaux,  surtout  à  la  partie 
supérieure.  Cette  plaque  s’étend  jusqu’à  l 'ora  serrala.  Avec  le  miroir  ophthalmoscopique  seul, 
le  fond  de  l’œil  présente  un  aspect  bleuâtre  sale. 

L’extirpation  de  l’œil  malade  fut  pratiquée  le  15  novembre  1868,  par  la  méthode  de  Bonnet, 
en  présence  des  docteurs  Suchet  et  Thierry-Mieg.  Les  suites  de  l’opération  furent  simples  :  au 
bout  de  trois  semaines,  la  malade  pouvait  faire  usage  d’un  œil  artificiel. 

Examen  de  l'œil  enlevé:  La  sclérotique  est  amincie;  le  nerf  optique  rompu  au  niveau  de 
son  passage  à  travers  la  sclérotique,  ce  qui  était  survenu  pendant  les  manœuvres  de  traction  exer¬ 
cée  sur  l’œil  lors  de  l’extirpation  de  l’organe,  et  dénote  un  ramollissement  du  cordon  nerveux.  La 
choroïde  paraît  saine.  La  rétine,  dans  son  ensemble,  est  très-épaissie  et  semble  passer  ait 
devant  de  la  tumeur  qui  occupe  la  partie  la  plus  reculée  de  l’œil  ;  dans  la  partie  correspon¬ 
dante  à  la  tumeur,  la  rétine  est,  au  contraire,  amincie.  La  tumeur  elle-même  a  le  volume  et  la 
forme  d’un  haricot  flageolet;  elle  semble  se  continuer  avec  la  partie  de  la  choroïde  qui  avoi¬ 
sine  le  nerf  optique.  Son  tissu  est  mou  et  ressemble  à  une  portion  de  rate  atteinte  d’un  com¬ 
mencement  de  putréfaction.  La  cavité  oculaire  est  remplie  d’un  liquide  de  couleur  citrine  ;  le 
cristallin  est  sain  et  adhérent  à  la  zone  de  Zinn. 

Examen  microscopique  :  Après  avoir  fait  durcir  l’œil  enlevé  dans  l’acide  chromique,  on 
constate  que  la  rétine  ne  présente  aucune  altération  de  structure;  la  couche  intergranuleuse 
d  apparence  amorphe  est  un  peu  plus  épaisse  que  dans  l’état  normal.  La  masse  morbide, 
développée  dans  l’épaisseur  de  la  choroïde,  se  compose  d’une  trame  formée  de  fibres  lami- 
neuses  isolées  ou  en  faisceaux,  flexueuses,  enchevêtrées  dans  toutes  les  directions.  Ces  fibres 
torment  une  sorte  de  réseau  le  long  duquel  rampent  une  certaine  quantité  de  vaisseaux  capil- 
aires  dont  les  mailles  contiennent.  :  1°  une  grande  quantité  de  cellules  volumineuses,  à  con¬ 
tours  nettement  limités,  remplies  de  granulations  pigmentaires.  Parmi  ces  cellules,  il  en  est 
un  certain  nombre  dont  le  noyau  est  distinct;  dans  d’autres,  au  contraire,  Jp  noyau  lui-même 
est  infiltré  de  pigment  et  par  cela  même  peu  apparent;  2°  une  quantité  infinie  de  granulations 
Pigmentaires  libres,, disséminées  sans  ordre  au  milieu  d’une  certaine  quantité  de  substance 
menhire  lftire  amorP^0,  8a*ne  ('u  uerf  optique  est  elle-même  remplie  de  granulations  pig- 

,  i?ai  visité  la  dame  D..'.,  le  i5  novembre  1869,  juste  un  an  après  l’opération.  Je  n’ai  cons- 
e  aucun  Produit  anormal  au  fond  de  l’orbite,  et  la  santé  générale  est  des  plus  satisfaisantes. 


72 


L’UNION  MÉDICALE. 


TOXICOLOGIE  ET  CHIMIE 


TOXICOLOGIE  DE  LA  STRYCHNINE  :  LA  *  GRENOUILLE  CONSIDÉRÉE  COMME  RÉACTIF  DE 
CE  POISON.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LA  NITRO-BENZINE.  —  SUR  LA  COMPOSITION 
CHIMIQUE  DU  LAIT  DE  LA  TRUIE. 

Lés  empoisonnements  par  la  strychnine  ne  sont  pas  très-rares  ;  aussi  tous  les  tra¬ 
vaux  qui  sont  entrepris  sur  cette  substance,  et  qui  ont  pour  but  d’eclairer  les  recher¬ 
ches  toxicologiques,  méritent-ils  d’être  signalés  à  l’attention  des  médecins.  Le 
.mémoire  que  M.  Meymott  Tidy  vient  de  publier  est  dans  ce  cas,  et  je  vais  en  résumer 
les  faits  qui  me  paraissent  les  plus  intéressants  (1). 

La  strychnine,  extraite  pour  la  première  fois  en  1818  de  la  fève  Saint-Ignace  par 
MM.  Pelletier  etCaventou,  est  parfaitement  blanche  quand  elle  est  pure,  sans  odeur,1 
très-amère  et  d’un  arrière-gôut  extrêmement  désagréable.  Elle  est  soluble  dans 
6667  parties  d’eau  à  10  degrés,  et  dans  2,500  parties  d’eau  bouillante.  Elle  se  dis¬ 
sout  dans  10  parties  de  chloroforme,  et  donne  des  cristaux  confus  quelquefois  grou¬ 
pés  en  rosaces.  Trente  parties  de  liqueur  des  Hollahdais  dissolvent  une  partie  de 
strychnine.  Elle  est  fort  soluble  dans  l’alcool  ordinaire,  mais  l’alcool  absolu  ne  la 
dissout  presque  pas.  Les  cristaux  obtenus  avec  la  solution  alcoolique  ont  la  forme 
de  prismes  rectangulaires.  La  strychnine  n’est  soluble  que  dans  340  fois  son  poids 
d’éther  et  dans  1000  fois  son  poids  de  bisulfure  de  carbone.  Parmi  les  sels  de  cet 
alcaloïde,  l’acétate  est  celui  qui' est  le  plus  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  ;  il  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  longs  cristaux  aiguillés,  rassemblés  en  rosettes  ou  disposés 
comme  les  barbes  d’une  plume.  Mais  les  formes  cristallines  n’ont  point  une  grande 
importance,  car,  quand  on  a  assez  de  matière  pour  l’examiner  au  microscope,  on  est 
à  peu ‘près  sûr  de  la  reconnaître  par  les  réactifs  chimiques. 

Parmi  eux,  l’acide  sulfurique  et  le  bichromate  de  potasse,  qui,  ajoutés  à  une  solu¬ 
tion  de  strychnine,  lui  communiquent  une  belle  couleur  violette,  ne  méritent  point, 
d’après  M.  Meymott  Tidy,  toute  la  confiance  qu’on  leur  a  accordée,  car  la  réaction 
peut  être  modifiée  par  la  présence  des. acides  végétaux,  de  la  gomme,  du  sucre,  du 
chlorure  de  sodium,  de  traces  de  tartre  stibié  ou  de  nitrates.  Selon  lui,  il  est  bien 
préférable  de  substituer  au  bichromate  de  potasse  le  peroxyde  de  plomb  ou  de  manga¬ 
nèse.  On  place  lu  substance  sûspecte  sur  une  assiette  blanche  et  dans  un  lieu  bien 
éclairé,  on  y  ajoute  une  goutte  d’acide  sulfurique  concentré,  tout  à  fait  exempt 
d’acide  nitrique,  et  une  très-faible  quantité  de  peroxyde  de  plomb  ou  de  manganèse; 
ôn  remue  avec  précaution  à  l’aide  d’un  baguette  de  verre,  et  on  voit  aussitôt  le 
mélange  prendre  une  coloration  bleue,  qui  passe  rapidement  au  violet,  puis  peu  à 
peu  au  rouge,  et  enfin,  après  quelques  heures,  au  iaune  serin.  Il  est  juste  d’ajouter 
que,  dans  cette  dernière  expérience,  la  présence  des  nitrates  gênerait  aussi  la  réac¬ 
tion,  mais  le  chlorure  de  sodium  et  le  tartre  stibié  n’y  font  point  obstacle,  et  en 
opérant  avec  soin,  à  l’aide  des  peroxydes  de  plomb  et  de  manganèse,  l’auteur  a 
réussi  à  découvrir  1 /5000e  de  grain  de  strychnine,  tandis  qu’avec  le  bichromate  de 
potasse  il  n’a  pu  déceler  la  présence  que  de  l/3000e  de  grain.  (Legrain  équivaut; 
dans  la  posologie  anglaise,  à  6  centigrammes.) 

Dans  cette  réaction  si  sensible ,  c’est  probablement  l’oxygène  qui  se  dégage  qui 
agit  à  l’état  naissant  sur  la  strychnine.  Se  fondant  sur  cette  vue  théorique,  le  doc¬ 
teur  Letheby  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  rechercher  la  strychnine,  en  faisant  arriver 
sur  la  substance  à  analyser  de  l’oxygène  obtenu  à  l’aide  d’un  courant  électrique.  De 
cette  manière,  on  se  met  à  l’abri  de  toute  chance  d’erreur  provenant  des  réactifs 
eux-mêmes,  et  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’alcaloïde  de  la  noix  vomique, 
M.  Meymott  Tidy  déclare  avoir  employé  ce  procédé  et  en  avoir  obtenu  un  résultat 
très-satisfaisant. 

L’iode  est  un  précieux  réactif  de  la  strychnine.  En  effet,  si  on  dépose  sur  une  lame 
de  verre  une  goutte  d’acide  acétique,  qu’on  y  ajoute  une  faible  quantité  d’une  solu¬ 
tion  alcoolique  d  iode,  de  manière  à  produire  une  légère  coloration  jaune  puis  une 
trace  de  strychnine  cristallisée ,  on  voit  apparaître  immédiatement  une  coloration 
rouge  brun  foncee,  qui,  dans  l’espace  de  quelques  minutes,  passe  au  jaune  orangé. 
Cette  reaction  permet,  d’après  l’auteur,  de  reconnaître  1/2500-'  de  grain  de  strych- 

L’iodure  de  potassium  donne,  avec  cet  alcaloïde,  un  précipité  de  couleur  ambrée, 

(I)  médical  press  andlcircular,  2-16-23  juin  1869. 
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qui  permet  de  déceler  1/2000®  de  grain.  Même  sensibilité  avec  l’acide  picriqûe,  qui 
produit  un  précipité  d’un  jaune  pâle.  Vu  au  microscope,  ce  précipité  paraît  tout 
d’abord  composé  de  fines  aiguilles  dentées  sur  les  bords;  puis  il  se  forme  des  groupes 
de  prismes  aiguillés  disposés  comme  des  barbes  de  plumes  ou  réunis  en  aggloméra¬ 
tions  radiées. 

Le  chlorure  d’or  détermine,  dans  la  solution  de  strychnine,  un  précipité  jaune 
pâle,  constitué  par  des  amas  de  cristaux  aiguillés,  et  qui  a  lieu  dans  un  liquide«ren- 
fermant  1/I500e  de  grain;  avec  le  bichlorure  de  mercure,  précipité  blanc,. qui  per¬ 
met  de  reconnaître  l/700e  de  grain. 

En  dehors  des  réactifs  empruntés  à  la  chimie,  il  en  est  un  d’une  délicatesse 
remarquable,  et  qui  mérite  de  fixer  l’attention  du  toxicologiste  ;  ce  sont  les  symp-  . 
tomes  déterminés  par  la  strychnine  sur  la  grenouille.  Une  solution  assez  faible  pour 
»ne  founir  au  chimiste  que  des  colorations  douteuses  produit,  quand  elle  est  injectée 
sous  la  peau  d’une  grenouille,  des  phénomènes  caractéristiques  et  qui  sont  parfai¬ 
tement  à  l’abri  de  l’erreur.  Le  docteur  Harley  affirme  que  l’injection  dans  les  pou¬ 
mons  d’une  très-petite  grenouille  de  l/18000e  de  grain  de  strychnine  détermine  des 
convulsions  tétaniques  dans  l’espace  de  9  minutes  et  demie,  et  que  l’animal  meurt 
en  deux  heures.  Immédiatement  après  l’administration  du  poison,  l’animal  demeure 
un  certain  temps  tranquille,  puis  il  survient  une  légère  difficulté  de  respirer,  qui 
ne  tarde  pas  à  augmenter  considérablement.  On  remarque  sur  tout  lé, corps  un 
faible  tremblement,  plus  prononcé  cependant  dans  les  membres  postérieurs  ;  plus 
'tard  l’animal  exécute  des  bonds  énergiques  et  convulsifs,  auxquels  succèdent  les 
secousses  tétaniques  caractéristiques.  Ces  dernières  ne  sont  pas  continues,  mais 
on  peut  les  déterminer  instantanément,  en  touchant  la  grenouille  ou  en  frappant  du 
doigt  sur  la  table  à  expérience.  D’après  le  docteur  Harley,  on  observe  plus  souvent 
l’emprosthotonos  que  l’opisthotonos,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  chez  l’homme. 
Les  pupilles  sont  dilatées  pendant  la  convulsion  tétanique  et  contractées  quand 
l’animal  est  au  repos. 

M.  Meymott  Tidy  a  provoqué  des  convulsions  dans  l’espace  de  30  à  45  minutes,  en 
injectant  1/2000»  de  grain  de  strychnine  sous  la  peau  du  dos  ou  dans  le  péritoine 
de  plusieurs  grenouilles.  En  opérant  avec  beaucoup  de  soin  sur  une  très-petite  gre¬ 
nouille,  il  a  vu  se  manifester  des  convulsions,  38  minutes  après  l’introduction. sous 
la  peau  du  dos,  de  1/5000®  de  grain  de  strychnine.;  et  même,  dans  un  autre  cas,  il 
a  observé  un  tremblement  convulsif  prononcé,  40  minutes  environ  après  l’injection 
.  de  l/8000e  de  grain. 

La  physiologie  a  démontré  que  c’est  la  moelle  épinière  qui  est  le  siège  de  l’em{)oi- 
sonnement;  c’est  à  elle  que  les  vaisseaux  apportent  le  poison.  Selon  l’expression 
du  docteur  Harley,  elle  se  charge  comme  une  bouteille  de  Leyde,  et  les  nerfs  qui  en 
partent  sont  comme  les  fils  conducteurs  qui  distribuent  les  secousses. 

On  ne  sait  pas  encore  au  juste  quel  est  le  mécanisme  de  la  mort  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’alcaloïde  de  la  noix  vomique,  et  je  ne  ferai  que  rappeler  ici  les 
essais  tentés  par  M.  Watson,  pour  établir  que  la  fève  du  Calabar  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  un  contre-poison  de  la  strychnine  (1).  Un  point  plus  important  pour 
le  sujet  qui  nous  occupe  est  de  savoir  combien  de  temps  après  la  mort  l’expert  peut 
retrouver  le  poison.  —  La  strychnine  se  détruit  si  peu' dans  le  sang,  qu’on  en  saisit 
des  traces  plus  ou  moins  appréciables  dans  l’urine  et  dans  la 'sécrétion  cutanée  "des 
sujets  qui  ne  l’ont  prise  qu’à  dose  médicinale.  Mêlée  avec  des  matières  animales  et 
végétales  en  putréfaction  ou  en  fermentation,  elle  ne  se  décompose  point.  Le  fait 
avait  été  démontré,  pour  la  fermentation,  par  MM.  Larocque  et  Thibierge  (2).  Voici, 
par  rapport  à  la  putréfaction.,  une  expérience  concluante  rapportée  par  M.  Meymott 
Tidy  : 

En  mai  1856,  le  docteur  Letheby  avait  introduit  3  centigrammes  (1  demi-grain)  de 
strychnine  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  avec  un  estomac  de  chien  et  un  mor¬ 
ceau  de  foie  humain.  Ce  flacon,  qui  avait  été  entièrement  oublié,  fut  retrouvé  en 
1869,  c’est-à-dire  après  plus  de  12  ans.  L’analyse  en  fut  faite,  et,  quoiqu’on  n’eût 
opéré  que  sur  le  quart  du  contenu,  on  reconnut  d’une  manière  évidente,  à  l’aide 
des  colorations  caractéristiques,  la  présence  de  la  strychnine.  M.  ïtodger  a  retrouvé 
egalement  cet  alcaloïde  dans  un  corps  enterré  depuis  un  an.  L’expert  échouerait  si 
un  long  espace  dé  temps  s’était  écoulé  entre  la  mort  et  l’ingestion  du  poison,  parce 
que  ce  dernier  aurait  été  complètement  éliminé  de  l’économie.  Mais  si  l’élimination 

(1)  Voir  I’ünion  Médicale,  29  octobre  1867. 

(2)  Journal  de  chimie  médicale,  octobre  1842. 
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n’a  point  eu  lieu,  la  strychnine  ne  se  décompose  point  dans  les  organes ,  et  le  toxi- 
cologiste  doit  l’y  retrouver ,  que  les  recherches  soient  faites  immédiatement  après  la 
mort  ou  plusieurs  années  plus  tard. 

Empoisonnement  par  la  nitro-benzine  (1).  —  Un  vigoureux  ouvrier,  âgé  de 
24  ans,  but  une  petite  quantité  de  nitro-benzine,  en  l’aspirant  d  un  tonneau  à  1  aide 
d’un  tube.  Il  continua  à  travailler  tranquillement  pendant  deux  heures,  puis  il  fut 
pris  tic  céphalalgie,  d’étourdissements  et  de  gêne  de  la  parole  ;  son  visage  devint 
pâle  et  livide,  puis  survinrent  des  convulsions  et  dne  perte  de  connaissance.  Dans 
cet  état  il  fut  transporté  à  l’infirmerie,  à  laquelle  est  attaché  le  docteur  Kreuser,  à 
huit  heures  du  matin,  c’est-à-dire  cinq  heures  après  l’ingestion  du  poison.  Dilatation 
des  pupilles,  pouls  à  peine  perceptible,  rejet  involontaire  des  urines  et  des  matières 
fécales.  Le  malade  pousse  souvent  de  grands  cris.  A  onze  heures,  il  se  produit  un 
vomissement,  et  les  matières  vomies  contiennent  environ  une  cuillerée  à  thé  d’un  • 
liquide  huileux,  qui  exhale  l’odeur  de  l’essence  d’amandes  amères.  L’haleine  et  la 
peau  sont  imprégnées  de  la  même  odeur.  —  On  administre  alternativement  de  la 
limonade  minérale  et  du  café.  Le  malade  se  calme  graduellement,  la  chaleur  revient 
aux  extrémités,  mais  le  pouls  reste  faible. 

Le  lendemain,  on  observe  de  la  cyanose;  le  pouls  est  faible,  à  106,  la  respiration 
calme,  le  sommeil  persistant.  Les  pupilles  se  contractent  ;  les  globes  oculaires 
tournent  sdccessivemént  de  droite  à  gauche;  ni  convulsions  ni  hoquet.. —  On  admi¬ 
nistre  le  camphre,  et  on  place  le  malade  sur  un  lit  devant  une  fenêtre  ouverte. 

Le  troisième  jour,  une  sueur  abondante  a  lieu  avec  rejet  d’écume  par  la  bouche  ;* 
le  pouls  monte  à  136  ;  plus  tard,  il  devient  irrégulier,  ainsique  la  respiration.  Le 
malade  est  en  proie  à  de  l’opisthotonos,  et  il  succombe  à,  quatre  heures.  Autopsie 
quarante  heures  après  la  mort  :  rigidité  cadavérique,  odeur  manifeste  d’amandes 
amères  dans  toutes  les  Cavités  du  corps.  Le  péricarde  est  ecchymosé  ;  le  cœur  droit 
renferme  un  liquide  écumeux.  Le  foie  est  jaune  à  la  surface  et  à  la  coupe  ;  l’estomac 
est  aussi  ecchymosé.  * 

Sur  la  composition  chimique  du  lait  de  truie.  —  Le  lait  de  la  plupart  des 
espèces  d’animaux  domestiques  a  été  souvent  analysé,  mais  la  composition  du  lait 
de  la  truie  n’était  pas  connue,  et  c’est  cette  lacune  que  le  professeur  Charles  Came- 
ron  s’est  efforcé  de  combler  (2). 

La  truie  dont,  le  lait  fut  examiné  avait  mis  bas  depuis  six  jours  ;  elle  avait  une 
belle  portée  et  était  assez  bonne  nourrice.  Sa  nourriture  était  suffisante,  sans  être 
trop  abondante,  et  se  composait  de  petites  pommes  de  terre  gâtées,  de  pulpe  de 
racines  et  d’une  petite  quantité  de  grain. 

Voici  comment  on  procéda  à  l’analyse  :  on  pesa  une  certaine  quantité  de  lait,  on 
l’acid ula  avec  de  l’acide  acétique,  e.t,  après  y  avoir  délayé  du  quartz  pulvérisé  bien 
pur,  on  évapora  au  bain-marie  jusqu’à  siccité.  Le  résidu  obtenu  fut  traité  par  l’éther, 
qui,  en  se  volatilisant,  abandonna  les  matières  grasses.  On  en  détermina  le  poids  et 
on  les  soumit  à  la  calcination  dans  une  capsule  de  platine.  Cette  opération  n’ayant 
laissé  aucun  résidu,  on  en  conclut  quelles  ne  renfermaient  ni  matières  minérales 
ni  caséine.  Quant  au  résidu  privé  de  matière  grasse,  on  dosa  l’azote  qu’il  renfermait, 
et,  à  l’aide  du  chiffre  obtenu,  on  calcula  la  proportion  de  caséine  et  des  autres 
matières  azotées.  La  lactine  fut  dosée  par  différence,  et  au  moyen  de  la  liqueur  cupro- 
potassique. 

Le  lait  ainsi  analysé  était  blanc,  sans  aucun  reflet  bleuâtre,  très-sapide,  à  réac¬ 
tion  très-légèrement  alcaline.  Sa  densité  était  de  1,041,  et  il  renfermait  pour  cent 
parties  :  eau,  81,80  ;  graisse,  6  ;  caséine  et  autres  matières  azotées,  5,30  ;  lactine,  6,07  ; 
matière  minérale,  0,83  ;  total  des  matières  solides:  18  grammes 20  centigrammes. 


Eau. 

Beurre. 

Caséine. 

Sucre. 

Substances  minérales. 

Femme.  . 

889,08 

26,66 

39,30 

48,68 

1,30 

Vache.  .  . 

864,20 

31,30 

48,40 

47,70 

6,00 

Chèvre  .  . 

844,90 

56,87 

35,14 

36,91 

6,18 

Brebis. .  . 

832.32 

51,31 

69.78 

39,43 

7,16 

Jument.  . 

904,30 

55,26 

33,35 

32,76 

5,23 

Anesse .  . 

899,12 

28,53 

35,65 

50,46 

5,24 

Truie.  .  . 

81 8; 00 

60,00 

53,00 

60,70 

8,30 

(1)  Britisli  and  fareign  medio-chirurgical  retuiew,  avril  1869. 

(2)  Medical  press  and  Circular,  mai  1869. 


L’UNION  MÉDICALE 


Proportion  .de  l’eau  et  des  matières  solides  contenues  dans  diverses  espèces  de 


lait  : 

Femme. 

Vaclic. 

Chèvre. 

Brebis. 

Jument. 

Anessc. 

Truie. 

Eau . 

889,08 

864,20 

844,90 

'832,32 

904,30 

890,12 

818,00 

Matières  solides. 

110,92 

135,80 

155,10 

167,68 

95,70 

109,88 

182,00 

Ces  tableaux,  qui  permettent  de  faire  immédiatement  la  comparaison  des  diverses 
espèces  de  lait,  montrent  que  le  lait  de  truie  renferme  presque  50  pour  100  dq  plus 
de  matière  nutritive  que  celui  de  la  vache,  et  il  est' probable  que  certains  malades 
auxquels  on  prescrit  le  lait  retireraient  de  celui  de  la  truie  des  avantages  tout  par¬ 
ticuliers.  •  N.'G. 
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PARAPLÉGIE  CHEZ  Ldi  ENFANT  DE  ONZE  ANS  i 

Observation  communiquée  par  le  professeur  Muhnsten,  à  Stockholm. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  garçon  de  11  ans,  né  de  parents  très-bien  portants, 
élevé  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  et  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
La  maladie  pour  laquelle  il  s’était'  fait  recevoir  à  l’hôpital  de  Sérapliine,  le  6  mars  1865, 
remonte,  d’après  le  malade,  à  Noël  1864;  mais. il  n’y  peut  reconnaître  aucune  cause  particu¬ 
lière.  Quelques  semaines  avant  l’époque,  où  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie,  il  était  employé  dans  une  forge.  On  l’avait  occupé,  la  plupart  du  temps,  à  nlanier  le 
soufflet;  pendant  cette  manœuvre,  la  colonne  vertébrale  était  soumise  à  dès  mouvements 
alternatifs  et  exagérés  de  flexion  et  d’extension,  mouvements  qui  ne  paraissent  pas  avoir  peu 
contribué  à  ses  souffrances.  Dans  les  environs  de  Noël ,  le  malade  ressentit  d’abord  une  cer¬ 
taine  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures,  faiblesse  qui  ne  fut  cependant  pas  assez  grande 
pour  l’empêcher  de  travailler  à  la  forge.  Bientôt  la  marche  devint  plus  chancelante,  et  plus 
d’une  fois  il  lui  arriva,  dans  le  courant  du  mois  suivant ,  de  tomber  en  essayant  de  marcher. 
Enfin  il  lui  devint  impossible  de  quitter  le  lit  :  la  faiblesse  dans  les  jambes  devint  une  impos¬ 
sibilité  absolue  et  complète  de  les  mouvoir  et  la  sensibilité  elle-même  subit  une  diminution 
notable.  Les  évacuations  alvines  n'avaient  jamais  été  involontaires;  seulement,  les  urines 
s’étaient  écoulées  involontairement  dans  les  derniers  jours.  Jamais  il  n’avait  accusé  de  dou¬ 
leur  ou  de  sensibilité  dans  le  dos,  ni  de  sensation  de  froid  ou  de  fourmillement  dans  les  extré¬ 
mités,  ni  de  douleurs  dans  la  tête. 

Examen  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital,  le  6  mars  :  Développement  du  corps  propor¬ 
tionné  à  son  âge,  paraît  bien  constitué  en  apparence  et  bien  nourri  ;  il  est  très-intelligent,  ne 
souffre  ni  des  veux  ni  des  oreilles;  pupilles  assez  dilatées,  bon  appétit,  sommeil  normal.  Mais 
il  existe  une  impossibilité  absolue  d’imprimer  des  mouvements  volontaires  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Les  muscles  de  ces  me’mbres  sont  tantôt  relâchés,  tantôt  raides  et  tendus.  Ils  sont  de 
temps  à  autre  le  siège  de  contractions  involontaires,  par  l’effet  desquelles  les  membres  sont 
relevés  à  une  certaine  hauteur,  puis  retombent  lentement  dans  leur  position  primitive,  mais 
tout  cela  sans  que  le  malade  paraisse  y  participer  le  moins  du  monde.  Sans  employer  une 
certaine  force  il  serait  impossible  de  les  fléchir  ou  de  les  étendre.  A  leur  partie  supérieure,  en 
avant  et  en  arrière,  la  sensibilité  est  très-amoindrie.  C’est  à  peine  si  le  malade  perçoit  qu’on 
le  touche  :  il  sent  bien  quand, on  pique  ou  pince,  mais  ne  témoigne  pas  de  douleur;  il  se 
contente  alors  de  retirer  et  de  soulever  lés  jambes  :  de  même  quand  on  le  chatouille  à  la 
plante  des  pieds. 

Les  jambes  ne  sont  pas  œdématiées  ni  froides  au  toucher  ;  il  n’y  éprouve  ni  douleur  ni 
sensation  particulière.  On  ne  constate  pas  la  moindre  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  et 
celle-ci  ne  présente  aucun  point  douloureux  ou  seulement  sensible.  Quand  le  malade  cherche 
à  se  redresser  dans  son  lit,  il  ne  ressent  aucune  douleur  dans  le  dos.  Dans  les  extrémités 
supérieures,  la  motilité  n’a  Nullement  souffert.  La  respiration  est  libre,  le  pouls  plein,  régulier, 
à  70.  Rien  du  côté  .de  la  poitrine  ni  du  bas-ventre.  La  pression  de  la  région  sus-pubienne 
(vésicale)  provoque  un  peu  de  douleur.  A  la  fesse  droite  une  assez  large  ulcération  produite 
par  le  dé'cubilus  ;  urines  et  fèces  involontaires.  Par  l’application  du  courant  d’induction,  on 
s’assure  que  la  contractilité  musculaire  n’a  pas  subi  de  diminution  ;  aux  extrémités  inférieures, 
les  muscles  réagissent  vivement.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’état  paraissait  s’être  amélioré, 
en  ce  sens  que  les  évacuations  n’étaient  plus  involontaires;  on  prescrit  l’iodure  de  potassium; 
mais  ceUétat  empire  en  mars  et  en  avril  :  l’ulcère  s’élargit  ;  il  s’en  développa  aussi  un  à  la 
fesse  gauche  ;  la  diarrhée  se  déclara  ;  les  évacuations  redevinrent  involontaires  ;  l’insensibilité 
devint' générale  dans  les  extrémités  inférieures,  s’étendit  même  aux  parties  supérieures,  gagna 
jusque  vers  le  sternum  ;  oh  renonça  à  l’électricité,  et  l’on  donna  la  quinine.  A  la  fin  de  mai, 
1  état  empira  encore  davantage  ;  le  petit  malheureux  continua  â  traîner  une  existence  de  plus 
en  pins  misérable,  et  finit  par  succomber  le  11  décembre  1865. 

Autopsie  :  cadavre  très-amaigri,  un  peu  d’œdème  aux  deux  jambes  et  â  la  région  lombaire 
gauche  ;  â  la  région  sacrée  et  près  des  ischions,  une  énorme  ulcération  qui,  en  plusieurs  points, 
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s’est  étendue  jusqu’à  l’os  ;  plusieurs  autres  ulcérations  profondes  et  à  trajets  fistuleux  aux  deux 
trochanters  ;  du  côté  gauche,  l’os  est  dénudé  ;  Ulcérations  aux  deux  genoux. 

A  l’ouverture  du  canal  médullaire,  on  observe- dans  un  trajet  compris  entre  la  première  et 
la  sixième  vertèbre  dorsale  une  masse  assez  volumineuse  entourée  d’un  tissu  cellulaire  très- 
vasculaire.  Cette  masse  enveloppe  de  toutes  parts  la  moelle,  à  l’exception  d’un  tout  petit  trajet 
à  la  partie  antérieure  gauche.  La  tumeur  était  le  plus  épaisse  en  arrière,  où  cette  épaisseur 
atteint  presque  1  centimètre.  A  la  partie  postérieure,  elle  adhère  fortement  à  la  dure-mère 
qui,  en  arrière,  a  contracté  des  adhérences  intimes  avec  les  enveloppes  sous-jacentes,  mais 
s’en  trouve  séparée  en  avant.  La  tumeur  a  un  aspect  lardacé,  est  un  peu  translucide,  et  aune 
consistance  assez  serrée  ;  sur  les  parties  latérales,  elle  paraît  un  peu  affaissée.  A  gauche,  les 
racines  nerveuses  n’ont  pas  de  lien  avec  la  tumeur  ;  mais  à  droite  elles  pénètrent  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  tumeur,  et  s’y  trouvent  enfermées  jusque  dans  les  trous  intervertébraux.  La 
moelle  se  trouve,  là  où  elle  correspond  avec  la  masse  de  la  tumeur,  un  peu  diminuée  de 
volume,  mais  molle,  presque  diffluente.  ; 

A  la  portion  cervicale  de  la  moelle’,  on  trouve  des  deux  côtés,  autour  de  la  fissure  posté¬ 
rieure,  un  cordon  grisâtre,  translucide;  il  apparaît  également  au-dessous  de  la  tumeur,  mais 
moins  distinctement',  ût  disparaît  bientôt.  Un  peu  d’œdème  dans  les  méninges  cérébrales  ;  la 
substance  blanche  et  la  substance  grise  sont  anémiques  ;  la  dernière,  est  particulièrement 
humide  et  brillante  ;  les  plexus  choroïdiens,  ainsi  que  les  parties  situées  autour  du  ventricule, 
sont  également  très-anémiques.  {Journ.  fur  Kinder/cr.;  mai  et  juin  1868.) 


BIBLIOTHÈQUE 


SUR  LES  TUMEURS  OSSEUSES  DES  FOSSES  NASALES  ET  DES  SINUS  DE  LA  FACE; 


Par  le  docteur  Paul  Olivier,  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Les  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face  n’étaient  connues,  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  que  par  quelques  observations  éparses  dans,,  les  recueils  scientifiques  ou 
par  quelques  pièces  déposées  au  musée  Dupuytren.  Mentionnées  seulement  dans  le  Compen¬ 
dium  de  chirurgie,  elles  ont  été  étudiées  plus  récemment  par  M.  le  professeur  Dolbeau  dans 
un  très-intéressant  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  et  font  aujourd’hui  l’objet  d’une 
monographie  très-bien  laite  de  M.  P.  Olivier.  Si  limité  que  paraisse  le  sujet ,  il  a  reçu  dans  ce 
dernier  travail  d’assez  longs  développements,  que  l’auteur  a  tirés  soit  des  observations  de 
MM.  Dolbeau,  Maisonneuve ,  etc. ,  soit  des  notes  recueillies  par  lui-même  au  lit  du  malade  et 
aux  cliniques  de  M.  le  professeur  Richet. 

Les  tumeurs  décrites  par  M.  Olivier  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  polypes  ren¬ 
fermant,  d’une  manière  en  quelque  sorte  accidentelle,  des  concrétions  calcaires.  Il  n’est  ques¬ 
tion  ici  que  de  celles  qui  répondent  à  la  définition  de  Virchow  :  «  Tumeurs  osseuses  dont 
tout  le  développement,  dès  le  principe,  a  pour  but  la  production  de  substance  osseuse.  » 
L’auteur  en  étudie  deux  variétés  anatomiques  :  les  -tumeurs  spongieuses  et  les  tumeurs  ébur- 
nées. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  l’anatomie  pathologique.  La  tumeur  elle-même,  là  mem¬ 
brane  qui  l’enveloppe,  son  développement  aux  dépens  de  la  muqueuse  et  non  des  os  voisins, 
sont  passés  successivement  en  revue.  Après  avoir  cité -plusieurs  exemples  de  ces  tumeurs, 
M.  Olivier  en  donne  une  des«riplion  générale,  insistant  sur  leur  forme,  leur  volume,  l’état  de 
la  membrane  de  Schneider,  les  polypes  muqueux  qui  accompagnent  quelquefois  la  masse  mor¬ 
bide.  Il  montre  qu’elles  reconnaissènt  très-probablement  pour  origine  des  concrétions  osseuses 
de  la  muqueuse,  que  les  auteurs  du  Compendium  avaient  signalées,  et  dont  M.  le  professeur 
Verneuil  a  rapporté  un  cas  remarquable  à  la  Société  de  biologie. 

L  histoire  clinique  de  ces  productions  pathologiques  est  faite  avec  beaucoup  de  soin  •  phé¬ 
nomènes  obscurs  du  début,  puis  hémorrhagies,  symptômes  divers  de  compression,  exophthal- 
mie  et  luxation  de  l’œil,  troubles  de  la  vision,  etc.,  sont  étudiés  d’abord  en  eux-mêmes,  puis 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la  marche  et.  du  pronostic.  Quant  au  traitement,  il'est  ainsi 
formulé  :  1“  inciser  la  peau;  2°  faire  une  voie  suffisante  pour  le  passage  de  la  tumeur- 
3  extraire  la  tumeur.  Ce  qu’il  faut  surtout  rappeler,  c’est  qu’il  est  impossible  d’attaquer  direc- 
lement  la  tumeur,  à  cause  de  sa  dureté  extrême  ou ,  au  contraire,  à  cause  de  sa  grande  fria- 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  publique  annuelle  du  11  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Bûche. 

(Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  13  janvier.) 

Prix  et  médailles  accordés  à  MSB.  les  Médecins  vaccinateurs  pour  le  service 
de  la  vaccine  en  l§68. 

.  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder  : 

1°  Prix  de  1,50#  fr :  partagé  entre  : 

MUe  Chamaiixard,  sage-femme  à  Vannes  (Morbihan),  qui  a  déjà  obtenu  les  récompenses 
les  plus  élevées,-  mais  qui,  par  une  activité  et  un  zèle  qui  ne  se  ralentissent  pas,  continue 
depuis  un  très-grand  nombre  d’années  à  répandre  la  vaccine  sur  une  très-large  échelle.  Le 
chiffre  de  ses  vaccinations  s’était  élevé  en  1867  à  2,050.  Il  a  été  de  1,608  pour  l’année  1868. 

M.  le  docteur  E.  Simonin  (de  Nancy),  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  a  adressé  chaque  année  à 
l’Académie  un  rapport  sur  le  service  de  la  vaccine,  dont  il  est  le  directeur,  et  qui,  cette  année 
en  particulier,  nous  a  transmis  les  résultats  d’expériences  très-intéressantes  faites  avec  le 
cow-pox  transmis  de  génisse  à  génisse  et  de  celle-ci  à  l’enfant. 

M.  -Verdié,  docteur  en  médecine  à  Grenoble  (Isère),  qui  a  déjà  obtenu  plusieurs  médailles 
d’argent,  une  médaille  d’or  pour  les  services  rendus  en  1863.  Un  prix  de  500  francs  pour 
l’année  186Z|,  et  qui  a  continué  depuis  cette  époque  à  s’occuper  avec  la  plus  grande  activité 
de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  propagation  de  la  vaccine.  Le  chiffre  de  celles  qu’il  a  prati¬ 
quées  en  1868  s’élève  à  1,327. 

2°  Quatre  médailles  d'or  a  : 

M.  Bernier  (Alph.),  médecin  à  Archiac  (Charente-Inférieure),  membre  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  pour  l’arrondissement  de  Jonzac  depuis  dix-neuf  ans,  médecin  vaccinateur  du 
même  canton  depuis  1843,  .qui  a  déjà  obtenu  une  médaille  d’argent  et  qui  n’a  cessé  depuis 
cette  époque  de  faire  de  louables  efforts  pour  répandre  la  vaccine  dans  un  canton  où  les  com¬ 
munications  sont  difficiles  et  qui  comprend  dix-sept  communes. 

Mme  veuve  Bories,  sage-femme  à  Alban  (Tarn),  qui  a  montré  beaucoup  de  zèle  pour  la 
propagation  de  la  vaccine.  Le  chiffre  de  ses.  opérations  pour  1868  s’est  élevé  à  716. 

M.  Godefroy,  docteur  eh  médeçjne  à  Bennes  (Ille-et-Vilaine),  qui,  en  sa  qualité  de  conser¬ 
vateur  du  vaccin  pour  le  département,  en  a  fourni  à  166  de  ses  confrères,  et  qui,  deux  fois 
par  semaine,  vaccine  gratuitement  toutes  les  personnes  qui  s’adressent  à  lui. 

M.  Mouret,  docteur  en  médecine  à  Monïstroi  (Haute-Loire),  qui  a  déjà  été  récompensé  par 
une  médaille  d’argent  l’année  dernière,  et  qui  se  trouve  encore  cette  année  en  tête  des  prin¬ 
cipaux  vaccinateurs  de  son  département. 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires 
qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1870 

Prix  de  l'Académie.  —  L’Académie  propose  pour  question  :•«  Des  épanchements  trauma¬ 
tiques  intra-crâniens.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  La  question  proposée  est  ainsi  conçue  :  «  De  l’état 
des  os,  notamment  des  vertèbres,  dans  le  cancer  des  viscères.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  suivante  est  mise  au  concours  : 

«  Les  névroses  peuvent-elle  être  diathésiques?  S’il  existe  des  névroses  diathésiques,  indiquer 
les  caractères  spéciaux  que  chaque,  diathèse  imprime  à  chaque  névrose.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  (Pour  les  conditions  du  concours,  voir  le  dernier 
numéro,  page  58.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  :  «  Des 
phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion  lactée.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  acccordé  au  meilleur  travail 
sur  la  pathologie  interne. 

H  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
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Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Or  fila.  —  L’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  «... 

«  Isoler  la  digitaline  ;  rechercher  quels  sont  les  caractères  chimiques  qui,  dans  les  expertises 
médico-légales,  peuvent  servit  à  démontrer  l’existence  de  la  digitale  et  celle  de  la  digitaline. 

«  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques-  que  ces  substances  peuvent  laisser  ît  leur  suite 
dans  les  cas  d’empoisonnement? 

«  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu? 

«  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée  1  expérimentation  des 
matières  vomies  sur  les  animaux,  de  celles  trouvées  dans  '  l’économie,  ou  des  produits  de 
l’analyse,  comme  indice  ou  comme  preuve  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoisonnement?  » 

Ce  prix  sera  de  la.  valeur  de  6,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  ltard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sira  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse, 
qu’ils  aient  au  moin$  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,700  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison.  —  La  question  posée  par  le  fondateur  est 
ainsi  conçue  :  «  Etablir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et 
chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat,  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de 
fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Ce  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance  générale  de  1870. 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  médecins  français  et  étrangers 
seront  admis  à  ce  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'Ourches.  —  Extrait  du  testament  :  «  Je  veux  qu’il  soit 
prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession  une  somme  de  25,000  fr.,  destinée,  dans  les  condi¬ 
tions  ci-après  énoncées,  à  la  fondation  de  deux  prix,  savoir  : 

«  1°  Un  prix  de  20,000  francs  pour  la  découverte  d’«n  moyen  simple  et  vulgaire  de  recon¬ 
naître  d’une  manière  certaine  et  indubitable  les  signes  de  la  mort  réelle  ;  la  condition  expresse 
de  ce  prix  est  que  le  moyen  puisse  être  mis  en  pratique,  même  par  de  pauvres  villageois  sans 
instruction. 

«  2°  Un  prix  de  5,000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen  de  reconnaître,  d’une  manière 
certaine  et  indubitable,  les  signes  de  la  mort  réelle,  à  l’aide  de  l’électricité,  du  galvanisme, 
ou  de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit  l’intervention  d’un  homme  de  l’art,  soit  l’application  de 
connaissances,  l’usage  d’instruments  ou  l’emploi  de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de 
tout  le  monde. 

«  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  succession  dans  le  cas  où,  pendant 
cinq  ans,  à  dater  du  jour  de  l’acceptation,  l’un  ou  l’autre  des  prix,  ou  aucun  d’eux,  n’aurait 
pu  être  décerné.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je  pro¬ 
pose  à  l’Académie  impériale  de  médecine  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou 
des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la 
commission  académique.  1 


Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1870  devront  être  envoyés,  sans  exception 
aucune  à  1  Academie,  avant  le  1»  mars  de  la  même  année.  Us  devront  être  écrits  en  ScS 
«mil?!*  ’  el  "ccom!,agncs  0  “"  p«  «•>««  avec  devise  indiquant  tes  nom  et  adresse  S 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera  par  ce 
seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du  1"  septembre  1838  )  P 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Dard,  d’Argenteui!  Godard  Barbier 
Amussat  et  d  Ourdies  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition.  ’  ’  B  1  ’ 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE- 

Séance  du  22  décembre  1869.  -  Présidence  de  M.  Alph.  Guéum. 

Sommaiiuî.  -  Rapports  sur  les  prix  Laborie  et  Duval.  -  Renouvellement  du  bureau. 
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Renouvellement  du  bureau  : 

M.  Alph.  Guérin  est  uommé  président' de  la  Société  de  chirurgie  pour  l'année  1870;  — 
vice-président,  M.  Blot;  —  secrétaire,  M.  Panas;  —  vice-secrétaire,  M.  Tarniér. 

Séance  du  29  décembre.  —  Présidence  de  M.-V  Guérin. 

Sommai ue.  —  Élections  pour  la  nomination  du  trésorier  et  de  l’archiviste,  —  Comité  secret. 

M.  Guéniot  est  nommé  trésorier  de  la  Société  de  chirurgie;  —  M.  Giraud-Teulon  est 
nommé  archiviste. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  jeçture  des  rapports  sur  les  candidats 
aux  titres  de  membres  associés  étrangers  et  correspondants  nationaux. 

Séance  du  5  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Sur  les  cataractes  diabétiques,  par  M.  Perrin;  discussion.  —  Élections 

de  membres  correspondants  nationaux  et  associés  étrangers.  —  Comité  de  publication.  —  Commission 

des  congés. 

M.  Pétrequin  (de  Lyon)  envoie  une  observation  intitulée  :  Extraction  par  l’ombilic  d'une 
sonde  de  femme  introduite  par  les  voies  génitales. 

Mmc  Laborie  fait  hommage  à  la  Société  du  buste  du  docteur  Laborie,  par  Dantan. 

M.  Perrin  ayant  observé  quatre  malades-  atteints  de  cataracte  diabétique  vient  traiter 
devant  la  Société  de  chirurgie  quelques  points  de  la  pathogénie  et  delà  thérapeutique  de  cette 
affection. 

En  octobre  dernier,  un  médecin  militaire  vint  consulter  M.  Perrin;  la  vue  était  affaiblie; 
d’un  côté  existait  une  cataracte  complète,  de  l'autre  une  cataracte  incomplète.  Le  malade,  âgé 
de  58  ans,  était  d’une  bonne  constitution  les  cataractes,  s’étaient  développées  dans  l’espace 
de  douzê  mois  ;  il  est  rare  qu’une  cataracte  sénile  se  développe  aussi  rapidement.  Aussi 
M.  Perrin  fit-il  l’examen  des  urines;  elles  renfermaient  65  grammes  de  sucre  par  litre.  Le 
malade  fut  opéré  ;  au  bout  de  quinze.jours  la  guérison  était  complète. 

Un  autre  malade,  officiels  supérieur:  en  retraite,  portait  une  cataracte  depuis  sept  ans;  il* 
avait  perdu  l’autre  œil  depuis  quelques  mois.  Agé  de  65  ans,  il  était  d’une  bonne  constitution. 
Cependant,  depuis  quelques  années,  il  ressentait  des  douleurs  térébrantes  dans  les  membres, 
et  plusieurs  fois'  de  petites  plaques  gangréneuses  s’étaient  montrées  à  la  plante  des  pieds. 
Examen  des  urines  :  deux  litres  par  jour  ;  elles  renfermaient  70  grammes  de  sucre  par  litre, 
et  une  grande  quantité  d’albumine.  M.  Perrin  fit  l’extraction  des  cataractes.  Huit  jours  après 
l’opération,  le  malade  ressentit  une  vive  douleur  dans  l’œil,  et  la  chambre  antérieure  fut  aussitôt 
envahie  par  un  épanchement  de  sang.  Le  malade  s’était  'frété  l’œil,  mais  il  avait  oublié  cette 
circonstance.  Au  vingtième  jour,  guérison  complète. 

Quelque  temps  après,  on  adressa  à  M.  Perrin  un  malade  qui  avait  perdu  la  vision  presque 
complètement  en  vingt  jours.  Une  cataracte  était  complète,  et  l'autre  incomplète.  Le  diabète 
était  bien  confirmé  ;  la  quantité  d’urines  rendue  en  vingt-quatre  heures  était  de  dix  litres  ; 
60  grammes  dé  sucre  par  litre.  L’individu  était  âgé  de  A3  ans.  Un  des  yeux  fut  opéré  ;  l’humeur 
aqueuse  et  le.  cristallin  réunis  renfermaient  du  sucre  ;  guérisop  au  bout  de  quinze  jours.  Le 
second  œil  a  été  opéré  il  y  a  treize  jours. 

On  admet  généralement  que  les  cataractes  se  développent  dans  la  dernière  phase  du  diabète, 
lorsque  la  constitution  est  profondément  altérée  ;  ces  faits  montrent  que  les  cataractes  diabé¬ 
tiques  peuvent  appartenir  à  toutes  les  périodes  du  diabète.  Le  dernier  malade  seul  donnerait 
un  certain  appui  à  l’opinion  des  auteurs,  et  cependant  il  n’était  diabétique  que  depuis  vingt 
moi»  La  cataracte  n’indique  donc  point  que  le  diabète  est  arrivé  à  sa  dernière  période. 

Des  expérimentateurs  sont  parvenus  à  provoquer  des  opacifications  rapides  du  cristallin  en 
injectant  sous  la  peau  des  animaux  du  sucre  ou  du  sel  marin  ;  l’animal  se  desséchait  et  le 
cristallin  devenait  opaque.  On  a  attribué  â  une  cause  du  môme  ordre  le  développement  des 
cataractes  chez  les  diabétiques  ;  ces  malades  ont  des  sueurs  profuses,  des  urines  abondantes  et 
maigrissent  ;  on  en  a  conclu  que  le  cristallin  s’altérait  comme  dans  les  expérimentations. 
M.  Perrin  n’admet  pas  ce  rapprochement  ingénieux  ;  car,  si  on  replace  les  animaux  dans  les 
conditions  normales,  le  cristallin  redevient  transparent,  tandis  que,  dans  la  cataracte  diabé¬ 
tique,  la  fibre  cristalline  elle-même  est  altérée.  Dans  quelques  observations,  on  a  cru  voir 
diminuer  l’opacité  de  la  lentille,  mais  ces  observations  sont  peu  nombreuses  et  peu  probantes. 
Enfin,  chez  nos  deux  premiers  malades,  les  sueurs  et  les  urines  n’étaient  pas  assez  abondantes 
pour  donner  une  élévation  dans  la  densité  du  sérum,  celte  augmentation  de  densité  n’étant  pas 
d’ailleurs  bien  prouvée  dans  aucun  cas  de  diabète. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  connaissant  la  fâcheuse  influence  du  diabète  sur  les  résul¬ 
tats  des  opérations,  M.  Perrin  était  hésitant;  le  succès  montre  «que  le  pronostic  a  été  trop 
assombri,  et  qu’ôn  peut  opérer,  dans  certains  cas,  les  cataractes  diabétiques. 

M.  Giraud-Teulon  :  Les  observations  de  M.  Perrjn  sont  en  désaccord  avec  ce  qui  est  admis  ; 
chez  les  deux  premiers  malades,  il  faudrait  savoir  si  les  cataractes  étaient  dues  au  diabète  ou 
coïncidaient  avec  le  diabète.  M.  Gfraud-Teulon  croit  aussi  qu’on  a  conclu  trop  vite  des  expé- 
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riences  faites  à  ce  qui  se  passe  dans  le  diabète  ;  en  effet,  dans  le  choléra,  ou  les  évacuations 
séreuses  sont  si  abondantes,  on  n’observe  pas  de- trouble  du  cristallin.  Pour  remonter  a  la 
cause  des  cataractes,  M.  Perrin  doit  attacher  une  grande  valeur  à  la  dureté  ou  a  la  mollesse 
des  cristallins  extraits. 

M.  Giraldès  a  constaté  sur  plusieurs  cristallins  que  la  cataracte  diabétique  commençait  par 
les  couches  superficielles.  A  ^exemple  de  Richardson,  il  a  injecté  du  sucre  sous  la  peau  des 
animaux,  et  il  n’a  jamais  déterminé  l’opacification  de  la  lentille  cristalline. 

Il  paraît  à  M.  Perrin  bien  difficile  d’affirmer,  d’après  la  consistance  d’un  cristallin,  qu’une 
cataracte  est  diabétique  ou  non.  Le  premier  malade  avait  la  cataracte  de  son  âge,  et  on  sait 
que  la  dureté  de  la  lentille  est  en  rapport  avec  l’âge  et  non  avec  la  nature  de  la  cataracte,  les 
cataractes  traumatiques  étant  exceptées.  Les  deux  cataractes  s’ étaient  développées  dans  1  espace 
de  dix  mois.  Le  deuxième  malade  avait  sa  cataracte  depuis  sept  ans,  et  il  était  diabétique 
depuis  vingt  ans.  Il  serait  difficile  de  démontrer  la  coïncidence.  Le  noyau  était  dur,  aplati,  et 
s’éloignait  du  type  diabétique  décrit.  On  peut  très-bien  admettre  qu’une  cataracte  diabétique 
chez  un  vieillard  aura  les  caractères  d’une  cataracte  sénile.  Chez  le  troisième» malade,  la  cata¬ 
racte  était  classique,  le  noyau  gélatineux  facile  à  désagréger. 

M.  Perrin  repousse  toute  comparaison  entré  les  expérimentations  et  les  vraies  cataractes 
diabétiques;  il  serait  plutôt  disposé  à  attribuer  une  certaine . importance  à  la  présence  du 
sucre  dans  la  lentille. 

Election  des  membres  correspondants  nationaux.  —  Sont  élus  :  MM.  Joüon,  Lejeal,  Chéde- 
vergne,  Léon  Parisot  et  Houzé  de  l’Aulnoit. 

MM.  Donders  et  Helmoltz  sont  élus  membres  associés  étrangers. 

Le  comité  de  publication  pour  l’année  1870  est  ainsi  composé  :  MM.  Le  Fort,  Sée,  Panas. 

Commission  des  congés  :  MM.  Boinet,  Houel  et  Tarnier. 


COURRIER 


Par  suite  d’une  indisposition  du  docteur  Simplice,  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  seront 
privés,  pour  cette  fois,  de  la  Causerie  hebdomadaire. 

Administration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  La  commission  administrative 
des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  (Loire)  organise,  le  lundi  28  mars  prochain,  un  concours 
médical  pour  le  remplacement  de  deux  médecins  desdits  hospices,  démissionnaires  pour  cause 
de  santé.  Le  concours  doit  avoir  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  devant  le  Conseil  d’administra¬ 
tion,  assisté  d  un  jury  médical.  Pour  les  détails  du  programme  et  les  conditions  d’admission 
au  concours,  s  adresser  à  l’administration  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne.  La  commission 
des  hospices  espère  que,  dans  un  intérêt  qui  est  tout  d’ordre  public,  vous  voudrez  bien  donner 
à  cet  avis  la  publicité  nécessaire  dans  votre  estimable  journal,  soit  dans  l’intérêt  des  hospices 
dont  1  administration  lui  est  confiée,  soit  dans  celui  des  concurrents  qui  aspireront  à  remplir 
les  deux  postes  vacants,  objet  du  concours  médical  qu’elle  organise.  ■ 

_  composition  du  bureau  de  la  Société  de  biologie  pour  l’année  1870  • 

Président  perpétuel,  M.  Claude^  Bernard  ;  -  vice-présidents,  MM.  Brown-Séquard  et  Char¬ 
cot;  -  secrétaire  général,  *M.  Dumonlpallier  ;  —  secrétaires,  MM.  Ilayem,.Gréhant,  Lépine, 
Diiguet  ;  —  trésorier,  M.  Gallois  ;  —  archiviste,  M.  Laborde. 
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nâtci-Dicii.  —  Service  de  M.  HÉRARD. 

EFFETS  DIURÉTIQUES  DE  LA  MACÉRATION  DE  DIGITALE  ; 

Observation  recueillie  par  Gustave  Richelot,  interne*  des  hôpitaux. 

Les  effets  diurétiques  de  la  digitale  sont  depuis  longtemps  connus;  mais  les 
médecins  ne  sont  pas  tous  d’accord  sur  la  préparation  qu’il  vaut  le  mieux  employer. 
Ce  choix,  cependant,  n’est  pas  sans' importance,  caria  digitale  n’agit  pas  toujours 
aussi  activement,  quel  que  Soit  le  mode  d’administration.  M.  Hérard,  se  fondant  sur 
un  bon  nombre  de  cas  de  sa  pratique  civile  èt  hospitalière,  n’hésite  pas  à  recomman¬ 
der  d’une  manière  toute  spéciale  la  macération  froide.  Nous  avons  été  témoin,  pen¬ 
dant  l’année  1860,  de  plusieurs  faits  remarquables  qui  viennent  tous  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir;  aussi  avons-nous  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  publier, 
entre  autres  exemples,  l’observation  suivante,  la  plus  concluante  de  celles  que  nous 
avons  recueillies  dans  le  service  de  M.  Hérard  à  l’Hôtel-Dieu. 

Augustine-Gabrielle  Corheile,  •  42  ans,  blanchisseuse,  salle  Saint-Joseph,  n°  13.  Entrée  le 
15  novembre  1868  ;  morte  le  26  novembre  1869.  . 

Cette  femme  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire.  Fièvre  typhoïde  à  15  ans.  - —  Il  y  a 
six  ans,  sa  santé  commença  à  s’altérer;  elle  devint  plus  faible,  et  remarqua  de  temps  en  temps 
un  certain  degré  d’œdème  occupant,  soit  un  côté  de  la  face,  soit  une  épaule,  soit  un  avant- 
bras  ;  les  jambes,  à  cette  époque,  n’étaient  jamais  enflée^.  —  Trois  ans  après,  cès  symptômes 
devinrent  plus  graves  et  plus  fréquents;  de  temps  en  temps,  ses  paupières,  ou  quelque. autre 
partie  du  corps,  étaient  enflées  au  réveil  ;  les  jambes  ne  furent  œdématiées  que  longtemps  après 
le  début.  En  même  temps,  palpitations  et  accès  de  dyspnée.  Enfin,  il  y  a  quelques  mois,  l’ascite 
se  développa  et  devint  bientôt  considérable.  Des  ampoules,  puis  des  ulcérations  se  montrèrent 
aux  jambes.  Elle  se  décida  à  entrer  à  l-’hôpital,  dans  un  service  de  chirurgie,  pour  y  faire 
soigner  ses  ulcères,  et  on  la  fil  pàsser  en  médecine  le  15  novembre  1868.  • 

Janvier  1869.  État  'actuel  :  Dyspnée  habituelle.  Ascite  assez  considérable,  avec  sensation  dè 
flot  très-nette.  Œdème  de  tout  îe  membre  inférieur.  Faciès  cardiaque.  Pouls  filiforme,  très- 
irrégulier,  impossible  à  compter,  —  Les  battements  du  cœur  sont  fréquents,  irréguliers,  très- 
inégaux  ;  on  les  perçoit  daîts  une  grande  étendue.  Aucune  voussure  précordiale.  L’auscultation 
ne  révèle  aücun  souffle  au  premier  temps.  Le  second  temps  à  la  pointe  est  nettement  dédoublé 
et  présenté  urt  roulement  très-distinct  se  prolongeant  pendant  une  partie  du  grand-  silëücè 
(tic,  tac  frrr...)  ■  . 

Râles  sous-crépilants  fins  à  la  base  des  deux  poumons.  —  Douleurs  à  l’épigastre  et  dans 
l’hypochondre  droit  ;  appétit  dimiftué  ;  l’exploration  du  foie  est  difficile,  à  cause  de  l’ascite. 


FEUILLETON 


ÉLOGE  DE  LABORIE, 

Lu  dans  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie,  le  12  janvier  1870 , 

Par  Ulysse  Trélat  ,  secrétaire  général. 

L’hemme  distingué  dont  je  vais  retracer  la  vie  fut  quatre  fois  secrétaire  de  notre  Société, 
qui  reconnut  ce  dévouement  en  l’appelant  à  la  présidence.  Son  nom  est  pour  nous  désormais 
inséparable  du  titre  de  bienfaiteur.  Lui  rendre  hommage  en  cette  séance  solennelle  est  à  lâ 
fois  un  devoir  et  une  dette ,  et  je  me  sens  honoré  d’être  l’interprète  officiel  de  nos  sentiments 
communs. 

Il  semble  d’ailleurs  qtfun  sort  prévoyant  ait  voulu  nous  garder  de  l’oubli  :  aujourd’hui 
même  il  y  a  deux  ans  que  notre  regretté  collègue  rendait  le  dernier  s’oupir.  Les  dates 'se  con¬ 
fondent  et  les  temps  se  rapprochent.  Ces  paroles  d’ëloge  seront  comme  les  couronnes  que  dés 
mains  amies  déposent  chaque  année  sur  la  pierre  des  tombeaux. 

Jean-Édouard  Laborie  naquit  le  lx  septembre  1813,  à  Paris,  dans  la  cour  Batave,  où  son 
père,  médecin  estimé,. exerça  pendant  longtemps  la  médecine,  feon  enfance  s’écoula  paisible¬ 
ment  dans  ce  quartier  populeux  et  commerçant  où  les  grandes  démolitions  n’ont  détruit  ni  le 
souvenir  ni  la  reconnaissance.  Le  nom*de  Laborie  y  est  encore  connu  et  aimé. 

Notre  futur  collègue  fit  de  bonnes  études  au  collège  Rollin,  dont  il  sortit  le  28  décembre  1830 
avec  son  diplôme  de  bachelier  dans  la  poche.  Il  était  bien  jeyne  alors,  mais  la  profession 
paternelle  était  un  exemple  encourageant;  elle  devait  aplanir  ifn  chemin,  d’habitude  si 
écailleux  et  si  dür!  P«ut-être  aussi  y  avait-il  un  désir  de  prompte  situation  personnelle  à 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  8 
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Urine  très-peu  abondante,  chargée  d’albumine.  ,  .  ...  ,  . 

30  janvier.  On  prescrit  :  Macération  de  digitale  faite  à  froid  1  gramme  de  feuilles  de  digi¬ 
tale  pour  200  grammes  d’eau  environ),  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Au  bout  de  deux  jours,  la  malade,  au  lieu  d’un  demi-litre  à  peine,  rend  deux  litres  d  urine. 
L’effet  diurétique  continue  jusqu’au  12  février,  et  l’urine,  oscille  entre  deux  et  trois  h  os  par 
vingt-quatre  heures.  L’œdème  des  jambes  diminue  beaucoup.  Le  12-  février,  la  malade  est 
prise  de  dyspnée,  syncope?  vomissements.  On  supprime  la  macération. 

18  février.  L’œdème  et  les  phénomènes  d’asystolie  s’étant  prononcés  de  nouveau.  On  revient 
à  la  macération  de  digitale.  Le  20,  l’urine  est  déjà  plus  abondante  (deux  litres)  ;  le  21, 1  œdème 
a  diminué,  la  respiration  est  plus  libre  ;  le  22,  la  malade  urine  six  litres.  On  supprime  de 
nouveau  la  digitale.  . 

23  février.  Aussitôt,  l’urine  diminue  ;  la  dyspnée  reste  moins  intense  ;  1  urine  ést  encore 
assez  abondante  (trois  litres,  puis  deux  litres  et  demi),  jusqu’au  2  mars. 

Le  2  mars,  l’oppression  redouble,  les  râles  sous-crépitants  sont  fins  et  nombreux  ;  la  malade 
rend  à  peine  un  demi-litre  d’urine  foncée  et  sédimenteuse  ;  le  pouls  est  petit,  irrégulier  ;  les 
palpitations  sont  fréquentes,  et  les  faux  pas  du  cœur  empêchent  d  entendre  nettement  les 

bruits  de  la  région  précordiale.  Le  9  mars,  on  reprend  la  macération. 

Le  10,  l’urine  est  déjà  plus  abondante  ;  le  11,  quatre  litres.  Dyspnée,  palpitations,  malaise 
presque  disparus.  Le  12,  soulagement  presque  complet;  six  à  sept  litres  d’urine.  Œdème  des 
jambes  presque  nul.  Le  13,  vomissements  ;  la  malade  est  fatiguée,  elle  demande  qu’on  supprime 
la ‘digitale.  •  .  .  , 

Après  la  suppression  du  médicament,  l’effet  diurétique  persiste  (trois  litres  dans -les  vingt- 
quatre  heures),  et  va  toujours  en  diminuant. 

Les  expériences  suivantes  se  sont  toutes  répétées  dans  les  mêmes  conditions  :  la  malade  se 
sentait  de  plus  en  plus  oppressée,  quand  on  avait  supprimé  la  macération;  l’œdème  augmen¬ 
tait,  les  palpitations  revenaient  plus  fréquentes,  et,  à  peine  avait-on  repris  la  digitale,  que  tous 
ces  symptômes  cédaient  en  quelques  jours,  Sous  l’influence  d’une  diurèse  abondante  qui  n’a 
pas  dépassé  généralement  six  litres.  Aucun  trouble  digestif  n’est  résulté  de  l’emploi  de  la  digi¬ 
tale  ;  mais  la  malade,  fatiguée  de  cette  diurèse,  demandait  grâce,  et  .  le  bien-être  persistait 
encore  pendant  un  temps  variable,  tant  que  les  urines  n’étaient  pas -redevenues  rares  et  char¬ 
gées.  Ces  faits  se  sont  ainsi  reproduits  du  3  au  16  avril,  du  29  avril  au  13  mai,  du  1er  au 
6  juin,  du  13  au  20  juin,  du  9  au  15  septembre,  du  k  au  11  octobre.  En  somme,  on  a  donné 
à  neuf  reprises  la  macération  de  digitale  avec  des  effets  à  peu  près  semblables  dans  tous  les 
cas.  Une  seul®  fois,  la  diurèse  s’est  établie  avec  plus  de  difficultés,  et  seulement  au  bout  d’une 
semaine.  Une  autre  fois,  après  suppression  du  médicament,  il  y  eut  à  deux,  reprises  une  aug¬ 
mentation  de  la  quantité  d’urine,  sans  cause  appréciable,  une  polyurie  momentanée,  avec  fai¬ 
blesse,  lipothymies,  vomissements.  Enfin,  une  dernière  fois'  (du  à  au  11  octobre),  les  effets 
ordinaires  furent  moins  marqués,  le  soulagement  ne  vint  pas,  l’œdème  persista,  et  l’asystolie 
devint  .complète.  La  macération  de  digitale,  donnée  le  26  octobre  pour  la  dixième  fois,  ne  put 
être  supportée;  la  diarrhé'e  s’établit,  l’ascite  devint  énorme,  et  la  malade  mourut  le  26  novembre. 

Il  est  bon  de  noter  qu’une- fois  on  donna  l’infusion  de  digitale  au  lieu  de  la  macération  ; 

l’abri  des  événements?  L’hésitation  ne  fut  pas  longue,  et  bientôt  le  bachelier  prenait,  suivant 
les  formes,  sa  première  inscription  d’étudiant  en  médecine. 

Malgré  le  grand  mouvement  qui  agitait  alors  les  esprits  et  les  passionnait  dans  les  luttes 
politiques  et  littéraires,  notre  étudiant,  doucement ‘abri  té  dans  sa  famille,  suivait  en  paix  sa' 
route,  et,  après  av.oir  franchi  les  premières  épreuves  de  l’externat,  il  entendait  avec  joie  pro-  * 
clamer  son  nom  au  septième  rang  sur  la  liste  des  internes  qui  devaient  entrer  en  fonctions  le 
1er  janvier  1835. 

Hussein,  Lisfranc,  Blandin  furent  successivement  ses  maîtres  ;  mais  il  ne  semble  pas  que 
leur  enseignement  ait  laissé  de  fortes  traces  dans  l’esprit  de  Laborie.  C’est  plus  tard;  après 
avoir  quitté  l’Ecole,  qu’il  commence  à  discerner  sa- véritable  voie,  et  choisit  volontairement 
les  deux  maîtres  dont  l’influence  restera  sensible  pendant  toute  sa  carrière. 

Occupé  de  plusieurs  mémoires  qu’il  devait  mettre  au  jour  uh  peu  plus  tard,  participant  à  la 
clientèle  de  son  père  et  détourné  pendant  quelque  temps  du  travail  régulier  par  les  soins  de 
son  installation  professionnelle,  il  rédigea,  un  peu  Rapidement  sa-  thèse  inaugurale  sur  une 
série  de  questions  empruntées  aux  diverses  branches  dé  notre  art.  Une  de  ces  questions,  sur 
la  ligature  de  la  carotide  ■primitive  et.  scs  conséquences ,  est  traitée  avec  quelques  développe¬ 
ments  et  renfermé  ime  observation  intéressante  par  son  résultat  heureux  et  par  les  accidents 
du  coté  de  1  œil  et  de  l’oreille  que  l’opéré  éprouva  pendant  sa  convalescence,  accidents  dont 
la  nature,  aujourd  hui  bien  connue,  n’était  pas,  tant  s’en  faut,  aussi  bien  appréciée  alors; 
Laborie  subit  sa  dernière  épfhuve  doctorale  le  11  mai  1839. 

*  ,  Depuis  quelques  mois  déjà  il  avait  associé  sa  vie  et  ses  espérances  à  une  compagne  excel¬ 
lente  et  dévouée.  La  carrière  était  facile  pour  ces  jeunes  époux.  Entourés  de  parents  et  d’amis, 
n  ayant  point  a.  compter  avec  le  besoin ,  sûrs  de  leur  lendemain ,  ils  n’avaient  au’à  sé  prêter 
aux  événements.  11 

En  attendant  les  occcupalions  de  la  clientèle,  qu’il  ne  sollicitait  pas,  Laborie  preuait  part  à 
la  lédaclion  de  quelques  feuilles  médicales.  Déjà,  pendant  son  internet  chez  Blandin,  il  avait 
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mais  la  malade  ne  put  la  supporter  que  difficilement  et  en  fut  dégoûtée  dès  le  premier  jour; 
la  diurèse  ne  se  produisit  pas. 

Autopsie.  —  Rétrécissement  mitral  type.  Les  deux  valves  de  la  valvule  mitrale  sont  dures, 
rigides,  saillantes  dans  le  ventricule.  Cependant, -elles  sont  assez  mobiles  l’une  sur  l’autre;  on 
rapproché  facilement  leurs  bords  libres  par.  une  légère  pression. 

Le  détroit  du  rétrécissement  est  très-serré,  le  petit  doigt  y  pénètre  à  peine. 

Couche  graisseuse  sur  les  ventricules  ;  hypertrophie  modérée  du  ventricule  gauche  ;  hyper¬ 
trophie  relativement  considérable  du  ventricule  droit,  dont  les  parois  sont  presque  aussi 
épaisses  que  celles  du  ventricule  gaqche. 

Congestiop  pulmonaire.  .  • 

Reins  gras,  atrophiés. 

.Rate  volumineuse;  tissu  noir,  induré;  tractus  fibreux  très-développés. 

Foie  atrophié,  dur,  granuleux  (cirrhose). 

Nous  nous  bornerons  ji  signaler,  dans  cette  observation,  quelques  faits  de  détail 
qui  contribuent  à  la  rendre  intéressante  le  début  insolite  de  F  ce  dénie,  qui  ne  s’est 
montré  auy  jambes  qu’au  bout  de  plusieurs  années,  et  qui  d’abord  occupait  la-face 
ou  les  membres  supérieure  ;  les  bruits  de  la  région  précordiale,  dédoublement  et 
souffle  diastolique,  dont  l’interprétation  clinique- .s’est  trouvée  parfaitement  vérifiée 
par  l’examen  nécroscopique  ;  enfin  l’absence  constante  de- souffle  au  premier  temps, 
à  la  pointe,  ce  qui  concorde  bien  avec  l’absence  d’une,  insuffisance  manifeste  de  la 
valvule.  Ce  fait  exceptionnel  d’une  valvule  mitrale  rétrécie  sans  insuffisance  pou¬ 
vait  s’expliquer,  dans  l’opinion  de  M.  Hérard,  par  la  mobilité  des  deux  valyes  l’une  ' 
sur  l’autre ,  assez  prononcée  pour  que  .l'impulsion  du  sang,  au  moment  de  la. sys¬ 
tole,  en  déterminât  l’occlusion  complète. 

Le  fait  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en  lumière,  dans  l’histoire  de  cette 
malade,  c’est  l’influence  de.  la  macération  de  digitale  sur  la  marche  de  l’hydropisie. 
M.  Hérard  emploie  souvent  cette  préparation,  à  la  dose  défi  à  2  grammes  de  feuilles 
de  digitale,  qu’on  laisse  macérer  dans  200  grammes,  d’eau  environ -pendant  vingt- 
quatre  heures,  et  souvent  il  en  a  obtenu  d’excellents-  effets  mais  jamais  ces  effets 
n’ont  été  plus  marqués  que  chez  cette  malade.  Dès  le  commencement  de  l’année, 
celle-ci  paraissait  arrivée  au. dernier  terme  de  son  affection  cardiaque,  et  pendant 
un  an  on  a,  à  plusieurs  reprises^  régularisé  sa  circulation  et  retardé Tasystolie. 

Depuis  que  ce  fait  remarquable  s’.est  présenté,  M.  Hérard  a  trouvé  plusieurs  fois 
l’occasion  d’administrer  la  macération  de  digitale,  dans  son  service,  pour  des  cas 
analogues,  entre  autres  chez, un  homme  de  48  ans,  rhumatisant*  couché  au  n°  10  de 
la  salle  Saint-Benjamin,  et  présentant  des  symptômes  de  rétrécissement  mitral, 


fait  paraître  un  travail  sur  un  sujet  qui,  sous  différentes  formes,  n’a  cessé  depuis  longtemps  de 
préoccuper  les  chirurgiens.  Trouver^  pour  les  pjaies,  les  surfaces  suppurantes,  un  milieu  spé¬ 
cialement  favorable  à  leur  guérison  est,  on  peut  le  dire  hardiment,  une  sorte  de  pierre  philo¬ 
sophale  pour  les  hommes  de  notre  profession.  Quoique  de  grands  et  réels  progrès  aient  été 
accomplis  sous  ce  rappport,  quoiqu’on  puisse  aujourd’hui  mener  à  bien  des  entreprises  opéra¬ 
toires  qui  eussent  été  téméraires  autrefois,  le  problème  n’est  point  encore  résolu.  Tout  au  plus 
avons-nous  diminué  le  nombre  des  inconnues,  et  c’est  en  essayant  successivement  l’air  chaud, 
que  préconisait  Laborie  dans  son  mémoire,  la  ventilation,  l’irrigation  chaude  ou  froide,  le  bain 
continu,  l’aspiration  "dès  liquides  sécrétés,  les  antiseptiques,  les  désinfectants,  les  istyptiques  et 
même  les  caustiques,  que  nous  nous  acheminons,  en  suivant  laborieusement  la  voie  expéri¬ 
mentale,  vers  une  thérapeutique  des  grandes  plaies  plqs  méthodique  et  plus  efficace  que  celle 
de  nos  devanciers. 

11  y  avait  alors  et.  depuis  peu  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  chirurgien  actif  et  hardi  dont  le 
nom  était  déjà  populaire  parmi  les  malades  et  les  élèves.  Opérateur  habile,  et  parfois  d’une 
surprenante  rapidité,  cè  qui  était  une  qualité  recherchée  avant  la  merveilleuse  découverte  des 
anesthésiques,  il  pratiquait  généralement  cette  chirurgie  théâtrale  qui,  sans  s’arrêter  à  l’utile, 
atteint  souvent  les  limites  du  possible,  mais  qui  parfois  aussi  rencontre  des  succès  inespérés. 

Laborie,  qui  n’habitait  pas  loin  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  commença  à  suivre  Jobert  (de 
Lamballe)  par  curiosité,  puis  il  en  prit  l’habitude  et  bientôt  fut  un  de  ses  auditeurs  les  plus 
■  assidus. 

Certains  contrastes  sont  harmonieux  :  autant  le  jeune"  docteur  était  facile,  ^imable,  d’atti- - 
Inde  calme  et  de  langage  discret,  autant  le  chef  de  service  était  brusque,  raide,  tourmenté, 
sans  mesure  dans  son  langage.  Mais  sous  sa  fausse  rudesse,  indice  d’une  nature  sans  équilibre, 
il  cachait  un  fond  d’extrême  timidité  et  une  réelle  puissance  d’affection.  D’ailleurs,  plus  soi¬ 
gneux  pour  les  jeunes  confrères  qui  le  visitaient  que  pour  ses  élèves,  il  remarqua  Laborie, 
t  attira  près  de  lui,  le  mit  au  courant  de  ses  idées  chirurgicales,  et,  après  une  fréquentation 
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avec  un' œdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  un  epanchement  pleure- 
tigue.  En  quatre  jours,  la  macération  de  digitale  lui  fit  rendre  3  litres  d  uriné,  au 
lieu  d’un  demi-litre  à  peine  qu’il  rendait' auparavant.  Quelques  vomissements  ayant 
décidé  M.  Hérard  à  supprimer  la  digitale,  la  diurèse  diminua  progressivement,  et, 
au  bout  de  quatre  jours,  la  quantité  d’urine  était  retombée  à  1  litre  par  24  heures. 
Pendant  ce  traitement,  l’oëdeme  avait  totalement  disparu,  ainsi  que  la  dyspnee,  et 
l’épanchement  pleurétique  lui-même  avait  diminué  notablement. 

Il  faut  faire  ici  quelques  restrictions  :  il  y  a  des.  cas  ou  la  macération  de  digitale 
ne  réussit  pas.  Mais  le  médecin  en  est  promptement  averti  par  les  phénomènes 
d’intolérance  gastrique,  nausées,  vomissements  qui  se  montrent  immédiatement, 

•  alors  même  que  la  dose  employée  est  assez  faible.  Quelquefois,  il  est  bon  de  com¬ 
mencer  par.  une  macération  légère,  avec  0,50  centigrammes  seulement,  pour  éviter 
ces  troubles  digestifs  ;  mais ,  généralement ,  on  peut  sans  crainte  débuter  par 
1.  gramme.  • 

Reste  une  question  intéressante  :  faut-il  admettre,  avec  les  physiologistes,  que 
la  digitale  réussit  seulement  dans  les  hydropisi es  d’origine  cardiaque,  parce  qu’elle 
n’amene  la  diurèse  que  d’une  manière  indirecte,  en.agissant  sur  le  cœur  et  en  dimi¬ 
nuant  la  pression  vasculaire  exosmotique?  Evidemment,  c’est  dans  les  cas  d’affec¬ 
tion  du  cœur  que  la  macération  de  digitale,  comme  diurétique,  obtient  ses  plus 
beaux  triomphes.  Cependant,  si  on  adoptait  cette  opinion  exclusive,  on  se  deman¬ 
derait  encore  pourquoi  la  digitale  n’amène  pas  la  diurèse,  quelle  que  soit  la  prépa¬ 
ration  de  cette  plante  qu’on  emploie.  D’ailleurs,  d’après  d’autres  faits  observés  par 
M.  Hérard,  il  y  a  là  une  exagération  ;  car  la  même  préparation  a  déterminé  un^diurèse 
abondante  chez  une  femme  couchée  au  n«  2  de  la  salle  Saint-Joseph,  atteinte  d’une 
ascite  très-volumineuse  d’origine  hépatique.  Cette  femme  ne  présentait  aucune 
affection  cardiaque,  mais  elle  avait  été  ponctionnée  cinq  fois  pour  un  épanchement 
énorme,  lié  à  une  cirrhose  hypertrophique  que  la  palpation  permettait  de  constater 
facilement  après  d’évacuatîon  du  liquide.  Sous  l’influence  de  la  macération  de  digi¬ 
tale,  elle  rendit  de  4  à  5  litres- d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures,  l'épanchement 
se  résorba  en  grande  partie ,  et,  après  la,  suppression  du  médicament,  la  quantité 
d’urine  rendue  était  chaque  jour  de  2  litres  à  2  litres  et  demi,  le  ventre  restant 
•souple  et  singulièrement  diminué  de  volume.  Des  effets  analogues  o.nt  été  observés 
chez  un  homme  couché  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Louis,  dont  le  cœur  était  également 
sain  et  qui  n’avait  pas  d’œdème  ;  la  digitale .  avait  été  administrée  pour  favoriser  la 
’  résorption  d’un  épanchement  pleurétique  :  la  quantité  d’urine,  qui  ne  dépassait  guère 
un  demi-litre  dans  les  vingt-quatre  heures,  monta  rapidement  à  1 -litre  et  demi, 
2  litres,  2  litres  et  demi.  . 


de  quelques  mois,  lui  demanda  le  secours  de  sa  plume  pour  la  rédaction  d’un  mémoire  sur  les 
nerfs  de  l’utérus  et  plus  tard  sur  les  fistules  v.ésico-vaginales. 

En  dehors  de  cette  collaboration  secrète,  Laborie  publiait  dans  les  journaux  r  Gazette  des 
hôpitaux.  Annales  de  la  chirurgie,  des  faits  empruntés  à  la  pratique  de  Jobert.  La  description 
d’un  nouvel  appareil  pour  les  fractures  de  cuisse,  deux  observations  de  suture  de  l’intestin  par 
adossement  des  séreuses,  un  article  sur  la  réunion  immédiate  des  plaies  d’amputation  appar¬ 
tiennent  à  cette  époque. 

En  18A3,  il  donna  lecture  à  l’Académie;  de  médecine  d’un  mémoire  qui  tut  peut-être  le  pre¬ 
mier  germe  de  l’étude  chirurgicale  qu’il  a,  par  la  suite,  le  mieux  poursuivie.  Jobert  avait  fait 
un  jour,  pour  une  maladie  des  os  du  métatarse,  une  amputation. partielle  du*  pied,  exécutée, 
comme  dit  le  rédacteur  de  l’observation,  en  suivant  les  inspirations  du  moment.  Au  point  dé 
vue  du  succès  définitif,  l’inspiration  n’avait  pas  été  trop  malheureuse,  puisqu’au  bout  de  dix 
mois  la  jeune  malade  marchait  U  plat  sur  son  moignon.  Ce  résultat  engagea  Laborie  à  étudier 
la  nouvelle  opération  comparativement  avec  les  autres  désarticulations  du  pied.  On  sait  que 
cette  -nouveauté  d’inventeur  sans  le  vouloir  consistait  à  enlever  toiit  le  métatarse,  comme- 
dans  l’amputation  de  Lisfranc,  plus  les  trois  cunéiformes. 

Le  mémoire  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  la  valeûr  relative  des  amputations  par¬ 
tielles  du  pied  est  bien  disposé  et  renferme  surtout  des  faits  importants  au  point  de  vue  de  la 
rétraction  du  tendon  d’Achille  après  l’amputation  de  Chopart.  Mais,  si  la  partie  critique  est 
judicieuse,  l’auteur  n’a  point  été  aussi  heureux' dans  son  argumentation  nécessairement  insuf¬ 
fisante  en  faveur  de  la  désarticulation  tarso-médio-larsienne ,  qui  n’a  jamais  pu  prendre  rang 
parmi  les  opérations  régulières  et  méthodiques. 

Ces  travaux  n’étaient  que  des  combats  d’escarmouche  auxquels  prenait  part  un  volontaire 
de  la  chirurgie.  Il  aspirait  à  entrer  dans  l’armée  régulière.  11  y  réussit  bientôt,  mais  en  chan¬ 
geant  d’arme.  Le  16  février  18à3,  il  était  nommé  chef  do  clinique  de  M.  Paul  Dubois  dont 
l'enseignement  était  alors  dans  tout  son  éclat.  Il  allait  donc  se  livrer  à  l’étude  des  accouche* 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  FOLIE  NÉVROPATHIQUE’, 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours)*  Paris,  Germer-Baillière,  1869.  Tn-12  jésus  de  206  pages.  ' 

Les  livres  de  M.  Moreau  ne  sont  pas  de  ceux  qui  vous  laissent  indifférents  et  calmes.  On  ne 
peut  en  rendre  compte,  ainsi  qu’on  le  fait  pour  plusieurs,  en  reproduisant  quelques  phrases 
de  la  Préface  dans  lesquelles  se  décèle  l'intention  de  l’auteur,  et  en  copiant  les  conclusions 
qui  la  résument.  Non.  Ils  soulèvent  comme  un  tourbillon  de  pensées  ;  c’est  une  mêlée  pleine 
de  tumulte  et  d’éclairs.  On  se  sent  emporté,  et  ce.  n’est  qu’après  que  la  fièvre  de  la  lecture  est 
passée,  -qu’on  peut  essayer  de  se  débrouiller,  et  de  voir  où  l’on  en  est. 

M.  Moreau  n’écrit  pas  souvent.  Il  y  a  plus  de  dix  ans,  «  septembre  1859,  —  que  j’ai  rendu 
compte  de  son  avant-dernier  ouvrage  :  la  Psychologie  morbide  ;  mais  ses  li-vres  porlent  coup 
et  laissent  après  eux  un, long  retentissement.  On  en  parle  non-seulement  dans  notre  monde 
médical,  mais  partout,  aussi  bien  dans  les  Académies  que  dans  les  prétoires;  on  y  revient,  .on 
les  relit,  on  y  pense  sans  cesse.  Ils  agitent,  en  effet,  un  des  plus  redoutables- problèmes  de  la 
pathologie  humaine,  celui  dont  la  solution  excite,  sans  parler  de  notre,  intérêt,  le  plus  vive¬ 
ment  notre  curiosité.  Ce  sont  fous  ces  motifs,  et  d’autres  encore,  qui  font  qu’une  analyse  des 
ouvrages  dp  M.  Moreau  est  presque  toujours  prématurée.  Il  faudrait  attendre  des  mois, 
Sinon  des  années,  avant  d’oser  formuler  un  jugement,  avant  même  de  livrer  tout  modestement 
ses  impressions  au  public.  C’est  qu’il  ne  s’agit  pas-ici  de  ces  banalités  traditionnelles  dont  la 
cause  est  entendue  depuis  longtemps,  et  sur  lesquelles  les  opinions,  définitivement  assises,  ne 
peuvent  plus  varier,  il  s’agit,  au  contraire,  d’interprétations  nouvelles  et  d’un  changement 
radical  dans  la  méthode  d’obseryation.  Cela  ne  se  juge  pas  au  courant  de  là  lecture,  et,  comme  . 
le  disait  Velpeau,  ce  n’est  pas  tout  dé.  manger  ce  qu’on  vous  dit,  il  faut  eijcore  le  digérer  et 
avoir  le  temps  de  se  l’assimiler. 

Je  tiens  pour  certain  qu’aucun  des  critiques  de  M.  Moreau,  recommençant,  à  quelques  années 
de  distance  un  article  sur  le  même  livre,  et  ayant  oublié  le  premier,  ne  dirait  la  même  chose, 
dans  le  second. 

Pour  mon  compte,  du  moins,  cela  n’est  pas  douteux.  Je  n’ai,  de  mes  précédents  articles,  • . 
qu’un  souvenir  confus,  et  je  me  garderai  de  les  relire.  Je  sais  seulement  que,  à  celte  époque, 
bien  des  objections  me  paraissaient  devoir  être  opposées  à  la  proposition  principale  de  la  Psy¬ 
chologie  mothkle.  J’ai  dû  en  présenter  quelques-unes  ;  mais,  depuis  dix  ans,  tous  les  faits  qu’il 
m’a  été  donné  d’observer  de  près  ou  de  mieux  connaître  que  par  le  passé,  tous,  sans  exception, 
sont  venus  confirmer  la  thèse  dé  notre  distingué  et  sagace  confrère.  L’assimilation  au  point  de 
départ  organique,  in  radine,  du  génie  avec  la  folie  est  donc  aujourd’hui  par  moi  chose  nette¬ 
ment  acceptée, -et  je  devais  faire,  à  ce  propos,  amende  honorable. 

Je  le  fais  d’ailleurs  avec  plaisir,*  ne  cherchant  que  la  vérité  et  accueillant  volontiers  toutes  les 
occasions  de  lui  rendre  hommage. 

Mais,  instruit  par  l’expérience,  je  ne  veux  plus  me  laisser  surprendre  par  la  première  impres- 


ments  et  dut  croire  qu’il  avait  enfin  trouvé  sa  voie  et  que  désormais  sa  carrière  était  tracée. 
Mais  une  prédilection  première  l’avait  poussé,, dès  ses  débuts,  vers  la  chirurgie  proprement 
dite,  et  malgré  les.  apparences,  il  devait  y  revenir  et  y  rester. 

Cependant,  à  peine  installé  dans  ses  nouvelles  fonctions,  près  d’un  maître  attrayant  et  per¬ 
suasif,  gui  a  formé  toute  une  génération  d’accoucheurs  distingués,  dont  quelques-uns  mal¬ 
heureusement  ont  déjà  disparu,  Laborje  voulut  mettre  à  profil,  les  faits  nombreux  et  remar¬ 
quables  qui  se.  présentaient  à  son  observation.  En  18 M,  il  publia,  dans  les  Annules  de  la : 
chirurgie,  le  récit  ému  d’un  accident  sans  gravité,  mais  extrêmement  pénible,  qui  est  arrivé 
à  un  grand  nombre  d’accoucheurs  :  La  persistance  de  la  vie  et  même  des  cris  de  l'enfant 
apr<$  la  céphalotripsie.  Dans  le  cas  en  question,  les  manifestations  de  la  vie  avaient  duré  une 
heure  après  l’extraction.  Un  pareil  spectacle  est  toujours  douloureux  et  serait  horrible  dans 
la  pratique  privée.  Il  faut  .être  logique,  et  lorsqu’on  a  été  contraint  de  faire  le  sacrifice  de 
l’enfant,  et  qu’on  n’amène  plus  à  l’extérieur  qu’une  "Créature  mutilée,  je  ne  comprends  guère 
qu’on  ne  fasse  pas  cesser  aussitôt  qu’ils  se  produisent  ces  derniers  soubresauts  d’une  existence 
anéantie.  Le  doigt  de  l’opérateur,  détruisant  le  bulbe,  achève  ce  que  l’instrument  n’a  pas  fait, 
ce  qu’il  fait  chaque  fois  qu’il  peut  être  régulièrement  appliqué,  ce  qu’il  fait  sûrement  dans 
certains  procédés  comme  celui  qui  est  dû  à  notre  collègue  M.  Guyon, 

L’année  suivante,  une  opération  faite  par  M.  Dubois  donna  occasion  à  Laborie  d’étudier  une. 
des  questions  les  plus  controversées  de  la  chirurgie.  Le  résultat  de  cette  étude,  publié  dans 
le  même  recueiUque  la  précédente,  porte  pour  titre  :  Hydro-rachis  lombo-sacré  ;  nouveau 
procédé  opératoire  mis  en  pratique  par  M.  Dubois.  Examen  des  circonstances  qui  permettent 
fie  recourir  aux  opérations  proposées  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  celte,  .affection.  Valeur 
relative  des  divers  procédés  opératoire §. 

Sans  accorder  trop  d’importance  aux  procédés,  l’auteur  s’attachait  surtout  à  élucider  le 
point  capital  du  sujet,  c’est-à-dire  l'appréciation  des  indications  opératoires.  Sous  ce  rapport, 
n  suivait  une  voie  dans  laquelle  ont  continué  de  marcher  la  plupart  des  chirurgiens  prudents. 


86 


L’UNION  MÉDICALE. 


sion  de  quelques  détails  qui  prêtent  peut-être  à  la  critique,  et  je  tiens  à  dire  tout  de  suite  le 
bien  que  je  pense  du  nouveau  livre  de,M.  Moreau.  Je  présenterai  plus  loin  mes  observations. 

L’idée  principale  de  M.  Moreau,  celle  au  triomphe  de  laquelle  il  a  you.é  sa  vie  scientifique, 
est  la  suivante.  Il  a  pris  soin  de  la  formuler  dans  son  avant-propos  :  «  De  l’étude  approfondie 
des  conditions  héréditaires,  dit-il,  de  leur  rôle  dans  la  production  des  névroses  en  général,  de 
la  folie  en  particulier,  il  résulte  que  cette  dernière  maladie,  comme  toute  affection  chronique,' 
est  bien  une  maladie  générale,  totius  substantiæ,  avant  d’être  une  maladie  locale,  avant  que 
la  prédisposition  héréditaire,  éveillée  par  une  foule  de  causes  accidentelles,  physiques  et  morales, 
concentre  son  action  sur  un  système  d’organes  déterminé.  » 

Qu’on  me  permette  de  rapprocher  de  ces  lignes  cet  autre  alinéa  qui  les  complète  et  qui  se 
trouve  dans  les  dernières  pages  du  volume  :  «  De  même  qvie  les  troubles  de  la  respiration,  de 
la  circulation,  de  la  digestion,  etc.,  trahissent  un  état  morbide  des  poumons,  du  cœur,  des 
voies  digestives,  etc.,  de  même  l'excitation,  l’incohérence,  l’extrême  mobilité  ou  la  fixité  des 
idées,  leur  transformation  en  sensations,  le  dédoublement  de  la  personnalité  humaine  et  la 
prédominance  de  la  vie  intra-cérébrale  sur  la  vie  extérieure,'  sont  l’expression  d’un  état  patho¬ 
logique  des  centres  nerveux.  » 

Voilà  la  thèse.  Elle  est  nette,  ferme,  sans  ambages  il  s’agit  de  l’établir  et  de  l’établir  de  la 
seule  façon  qui  compte  aujourd’hui  pour  quelque- chose  en  médecine,  c’est-à-dire  sur  des  faits 
cliniques. 

M.  Moreau  procède  ici  d’une  manière  singulièrement  hardie  et  tout  à  fait  magistrale.  U  pou¬ 
vait  prendre  des  fous,  —  ce  n’est  pas  la  matière  qui  manque,  —  et  chercher  sur  eux,  post 
mortem.  la  lésion  organique.  C’était  le  plus  simple,  mais  c’était  le  moins  sûr.  Dans  un  organe 
aussi  délicat,  aussi  complexe  que  le  cerveau,  et  dont  le  mode  de  fonctionnement  nous  est 
encore  si  peu  connu,  on  conçoit  que  bien  des  troubles,  bien  des  ébranlements  qui  suffisent 
•pour  modifier  plus  ou  moins  longtemps,,  plus  ou  moins  profondément  la  fonction,  puissent 
cependant  ne  pas  laisser  de  traces  appréciables  sur  l’organe. 

Non,  M.  Moreau  prend  des  malades  névropathiques.  Chez  toutes  ces  femmes,  hystériques, 
.hystéro-épileptiques,  épileptiques,  etc.,  les  antécédents  héréditaires  ou  acquis  sont  formelle¬ 
ment  constatés.  Chez  toutes,  le  système  nerveux  est  dans  des  conditions  pathologiques.  Eh  bien, 
quand  la  folie  éclate  sur  des  sujets,  ainsi  préparés,  et  elle  éclate  souvent,  M.  Moreau  demande 
s’il  est  possible  de  placer-  ailleurs  que  dans  une  modification  morbide  des  centrés  nerveux, 
l’origine  dès  symptômes  psychiques  quelque  variés  qu’ils  soient.  . 

Le  mot  lésion  est  un  gros  mot,  bien  propre  à  faire  naître  la  confusion,  dans  l'esprit  du  lecteur, 
et  c’est  pour  cela  que  j’évite,,  autant  que  je  le  puis,  de  l’employer.  Il  vient  de  lædere  (briser, 
rompre,  fouler)  et  entraîne,  quoi  qu’on  en  ait,  l’idée  d’une  blessure,  d'un  désordre  sinon  con¬ 
sidérable,  du  moins  facilement  constatable  à  la  vue  et  au  toucher  ;  mais  ce  n’est  point  ainsi 
qu’il  faut  l’entendre  dans  tous  les  cas  où  on  l’applique  au  cerveau.  L’on  comprend  que,  à  côté 
de  la  congestion,  du  ramollissement,  de  la  déchirure  hémorrhagique,  etc.,  il  puisse  se  produire 
tels  changements  légers  ou  fugaces  même,  dans  la  trame  si  fine,  si  déliée, 'si  merveilleusement 
entrecroisée  de  la  pulpe  cérébrale,  et  capables  d’amener  l’aliénation  mentale,  soit  définitive, 


et  donnait  les  signes  qui  indiquent  l’isolement  de  la  tumeur  et  l’absence  de  tout  élément  ner¬ 
veux  dans  son  épaisseur  :  signes  encore  trompeurs,  malgré  tout  le  soin  qu’on  apporte  à  les 
constater,  et  qui  sont  bien  faits  pour  inspirer  une  extrême  réserve  dans  l’emploi  des  moyens 
réputés  curatifs.-  *  - 

Un  nouveau  mémoire^  inséré  dans  la  Gazette  médicale  traitait,  du  dêbridement  du  col  de 
l'utérus  dans  le  cas  où  l'état  de  contraction  de  cet.  organe  devient  un  obstacle  à  l'accouche¬ 
ment.  Aujourd’hui,  ce  sujet  est  bien  connu,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  n’en  était  point 
ainsi  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Alors  M,  Dubois  enseignait  comme  une  chose  nouvelle  que  les  rai¬ 
deurs  de  l’orifice  utérin  peuvent  tenir  à  des  causes  variées,  parmi  lesquelles  il  fallait  placer 
en  premier  rang  la  rigidité  spasmodique,  qu’on  pourrait  plus  justement  nommer  contraciure 
du  col. 

En  18Û7,  Laborie  fut  chargé  de  la  partie  obstétricale  d’un  journal  récemment  fondé,  qui, 
depuis  lors,  a  conservé  une  situation  élevée  dans  la  presse  médicale.  Dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  apnées,  il  publia  dans  I’Union  Médicale  des  articles  plus  ou  moins  développés  sur  la 
grossesse  ‘gémellaire  ,sur  différents  ças  de  dystocie,  enfin  sür  un  sujet  qu’il  aborda  sous  des 
formes  diverses  et  à  plusieurs  reprises.  Ayant  eu  le  bonheur  de  faire  naître  par  l’ accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  un  enfant  vivant  et  vivace,  car  il  est  devenu  un  homme,  chez  une 
femme  mal  conformée  qui  avait  vu  ses  deux  grossesses  antérieures  se  terminer  par  des  accou¬ 
chements  très-laborieux  et  la  mort  des  enfants,  il  fit  connaître  ce  fait,  qui  servit  de  point  de 
départ  à  un  travail  plus  étendu  sous  ce  titre  :  Dans  quelles  circonstances,  en  faisant  abstraction 
des  vices  de  conformation  du  bassin,  est-il  indiqué  de  provoquer  l’accouchement ,  quelle  que 
soit,  du  reste,  l'époque  de  la  grossesse  ?  Plus  tard,  devenu  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  il 
reprit  encore  ce  même  sujet  dans  un  rapport  intéressant  et  détaillé  sur  .le  Traité  pratique 
d'accouchement  prématuré  artificiel  de  M.  Silbert,-  d’AÏx.  A  voir  le  soin  avec  lequel  il  signale 
les  lacunes  et  les  insuffisances  du  livré,  on  reconnaît  un  auteur  depuis  longtemps  au  courant 
de  la  question  dans  toutes  ses  finesses. 
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—  et  c’est  l’exception  dan$  l’espèce,  —  soit  temporaire.  Sur  les  51  observations  rapportées  par 
l’auteur,  il  n’y  a  eu  que  6  cas  de  folie  incurable. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  les  cordes  d’un  piano,  par  exemple,  soient  brisées  pour  que 
rinslrumenl  joue  faux.  Il  suffit  qu’elles  soient  ou  trop  ou  pas  assez  tendues.  Et  puisque  cette 
comparaison  vient  sous  ma  plume,  je  la  retiens  ;  elle  me  paraît  de  nature  à  bien  faire  saisir 
le  rôle  du  médecin,  comme  le  comprend  M.  Moreau.  Le  médecin,  c’elt  l’accordeur.  Appelé 
pour  donner  son  avis  sur  un  instrument  faussé  et  pour  le  remettre,  si  possible,  en  état,  il  ne 
s’amuse  point  à  rêver  métaphysique.  Aucune  hésitation  dé  sa  part.  Il  promène  ses  doigts  sur 
toutes  les  touches,  et  quand  l’une  résonne  mal,  il  en  conclut,  sans  hésiter,  qu’il  y  a  dans  le 
mécanisme  quelque  chose  de  dérangé.  C’est  à  le  chercher  qu’il  s’applique.  Quelquefois,  un 
peu  d’humidité  ou  de  sécheresse,  et  voilà  l’instrument  hors  de  l’harmonie.  Le  relâchement 
d’une  corde,  les  vibrations  trop  rapides  d’une  autre  —  il  n’y  a  souvent  pas  d’autre  «  lésion  » 

—  on  y  peut  remédier. 

L’analogie  pourrait.être  poussée  plus  loin.  Certains  instruments  mal  fabriqués  sont  destinés 
à  se  fausser  en  toutes  circonstance^  :  ce  sont  les  pianos  névropathiques  ;  tels  autres,  au  con¬ 
traire,  fabriqués  par  des  mains  habiles,  composés  de'  matériaux  choisis,  ont  un  tempérament 
solide,  bien  équilibré,  et  résistent  à  tout. 

Dans  un  prochain  article,  j’argumenterai,  comme  on  dit  à  l’Ecole,  quelques  .passages 
de  ce  livre,  sans  que  la  haute  ‘estime  en  laquelle  je  tiens  l’auteur  en  soit,  pour  autant, 
diminuée. 

Dc  Maximin  Legrand. 


.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  - 

SOCIÉTÉ  ÜÎÉOICO-GHIRURGICALE  DE  PARIS 

Séancc'du  13  mai  1869. — PrSsidence  de  M.  Cuïot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté; 

La  correspondance  imprimée  se  compose  :  1°  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Sarthe  (1868).  — ;  2°  Marseille  médical,  n°  h;  avril.  1869.  —  3°  Recueil  des 
actes  du  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  t.  Vif,  3e  fascicule  1868,  et  t.  VIII,  1er  fasci¬ 
cule  1869. 

M.  Géry  père  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  imprimée  ayant  pour  titre  :  Caractères 
qui  établissent  la  viabilité  chez  les  nouveau-nés  auvoint  de  vue  de  la.  médecine  légale.  Travail 
couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux* 

M.  Larcher  donne  lecture  d’un- travail  -intitulé  ;  Contribution  a  l'histoire  de  la  scarlatine 
et  de  l’endocardite  scarlatineuse. 


Mais  le  grand  événement  de  Février  1848  venait  d’éclater.  Bien  i:ares  alors  étaient  ceux  qui, 
s’isolant  des  grands  bruits  du  dehors,  poursuivaient  leurs  travaux  et  leurs  éludes.  D’ailleurs 
la  vie  publique  était  exigeante,  et-  si  le  titre  dé  citoyen  était  de  mode,  il  y  avait-  des  heures  où 
il  rappelait  d’impérieux  devoirs. 

Aux  douloureuses  journées  de  juin,  Laborie,  qui  était  chirurgien  du  8e  bataillon  de  la 
2e  légion  de  la  gard'e  nationale,  se  trouvait  à  son  poste  lorsque  cette  troupe  courageuse  essuya 
sans  plier  l’attaque  violente  qui  eut  lieu  le  vendredi,,  vers  deux  heures,  à  la  porte  Saint-Denis 
et  qui  marqua  le  début  de  l’émeute.  Il  ne  quitta  pas  l’unifôrrae  pendant  ces  tristes  journées 
de  deuil  et  de  sang,  et  quelques  jours  après  le  ministère  de  la  guerre,  qui  avait  à  faire  face  à 
de  trop,  nombreux  besoins,  s’empressa  de  le  nommer  médecin  des  forts  de  Noisy-le-Sec  et  de 
Romainville,  transformés  en  prisons  provisoires. 

Les  services  qu’il  rendit  dans  ces  circonstances  appelèrent  sur  lui  l’attention.  L’administra¬ 
tion  de  la  guerre  lui  adressa  des  remerciements  élogieux,  et  quand,  vers  le  mois  d’octobre,  on 
songea  à  organiser  des  départs  de  colons  pour  l’Algérie,  il  fut  appelé  dans  le  sein  de  la  com¬ 
mission  chargée  du  choix  des  émigrants.  J’ai  retrouvé  la  lettre  de  mon  vénéré  père,  alors 
président  de  la  commission,  relative  à  cette  nomination,  soigneusement  conservée  par  notre 
collègue. 

Ces  occupations,  où  la. chirurgie  ne  remplissait  guère  qu’un  rôle  nominal,  eurent-elles 
quelque  influence  sur  l’esprit  de  Laborie,  ou  bien  suivit-il  le  courant  qui  porfait  les  hommes 
jeunes  vers  notre  Société,  faible  encore,  mais  déjà  pleine  d’activité?  Ce  serait  difficile  à  dire. 
Toujours  est-il  qu’à  la  fin  de  18Zt8,  il  devint  pendant  quatre  ans  le  reporter  assidu  de  nos 
séances  dans  I’Union  Médicale,  qui  n’a  cessé  depuis  cette  époque  de  rendre  compte  de  noa 
travaux  avec  un  soin  et  Tfne  intelligence  remarquables. 

H  y  a  vingt’ ans,  nous  n’avions  pas  de  publications  régulières,  pas  d’oi'gane  officiel;  aussi 
les  procès-verbaux  bénévoles  des  journaux  avaient-ils  une  importance  majeure  pour  .l’aveni 
de  la  Société. 

Celle-ci  ne  tarda  pas  à  être  reconnaissante  envers  le  jeune  confrère  qui  s’acquittait  si  bien 
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Messieurs,  il  y  quelques -années  (1),  notre  collègue  M.  Martineaœ  est  venu  vous  lire  un 
travail  basé  sur  l’examen  de  plusieurs  faits  cliniques,  travail  qui  a  été  1  objet  de  remarques 
de  la  part  de  plusieurs  membres  de  la  Société,  et  dans  lequel,  après  avoir  rappelé  les  quel¬ 
ques  données  que  la  science  possédait  déjà  sur  ce  point,  l’auteur  insiste,  plus  particulièrement 
qu’on  ne  paraît  l’avoir  fait  avant  lui,  sur  ce  fait,  qu’on  peut  voir  survenir  1  endocardite,  à 
titre  de  complication  de  la  scarlatine,  soit  que  cette  complication  existe  seule,  soit  qu  elle  se 
montre  en  même  temps  qu’un  rhumatisme  articulaire. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  la  communication  de  notre  collègue  n’a  pas  besoin  d  être  rappelé 
ici  ;  et,  l’ayant  pour  ma  part  très-vivement  senti,  je  me  suis  promis  de  ne  laisser  échapper 
aucune  occasion  de  rechercher  les  faits  du  même  genre  qui  pourraient  venir  se  placer  sous 
mon  observation.  .  . 

Dans  l’année  1868  et  jusqu’à  te  jour,  13  mai  1869,  j’ai  été  appelé  à  donner  mes  soins,  en 
ville,  à  quinze  scarlatineux,  dont  le  plus  jeune  avait  5  ans  et  le  plus  âgé  22.  Chez  quatorze  de 
ces  malades,  l’examen  le  plus  attentif,  répété  à.  chaque  visite,  ne  m’a  pas  permis  une  seine 
fois  de  constater  de-modifications,  même  légères;  dans  les.  caractères  des  bruits  du  cœur  et 
je  dois- ajouter  que,  chez  aucun  de  ces  malades,  je  n’ai  pu  observer  non  plus  aucune  des 
manifestations  articulaires  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  scarlatineux.  ■  > 

Les  phénomènes  précurseurs ,  l’appareil  fébrile ,  l’éruption  cutanée  et  les  phénomène  appa¬ 
rents  du  côté  de  la  langue  et  de  l’arrière-gorge  étaient,  du  reste,  très-accusés  chez  tous  ces 
malades  ;  Chez  plusieurs  j’ai  même  observé  une  miliaire  assez  abondante  sur  les  côtés  de  la 
région  cervicale  et  delà  région  lombaire;  enfin,  chez  tous,  la  desquamation  s’est  largement 
faite,  En. un  mot,  chez  lès  quatorze  malades  dont  je  résume  ici  rhis.toire,  la  scarlatine  avait 
été  des  plus  franches  dans  son  allure,  aucune  espèce  de  complication  ne  s’était  montrée  dans 
son  cours,  et  la  guérison,  obtenue  sans  le  secours,  d’aucune  médication  active,  n’a  été  trou- 
blée'par  aucune  espèce  de  complication  secondaire.  Une  surveillance  attentive,  l’observation 
des  précautions  générales  nécessaires  pour. soustraire  le  malade  à  l’influence  des  agents  exté¬ 
rieurs,  le  séjour  à* la  chambre  pendant  quarante  jours  consécutifs  à  partir  du  moment  où 
avaient  été  constatés  les  premiers  signes  de  la  maladie,  tels  fureht  les  seuls  moyens  employés 
pour  prévenir,  autant  que  possible,  lés  accidents  dont  le  développement  paraît  le  plus  souvent 
imputable  à  cet  ordre  de  causes  que  l’on  appelle  les  imprudences. 

En.  regard  des  cas  que  je  viens  de  rappeler,  je  dois  maintenant  en  faire  connaître  un  autre, 
qui  a  motivé  la  communication  que  je  suis  en  train  de  faire,  fit  qui  complète  la  série  de  quinze 
faits  sur  lesquels  ont  porté  mes  observations. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille,  âgée  de  12  ans,  à  laquelle  j’ai  été  appelé  à  donner  mes  soins  dans 
)es  derniers  mois  de  l’année  1868.  Gefte  jeune  fille,  d’une  constitution  assez  délicate,  de 
nature  très-impressionnable,  et  surtout  très-lymphatique,  mais,  à  part  cela,  généralement 
exempte  de  maladies  déterminées,  avait  prif  un  peu  froid  le  19  décembre.  Le  lendemain,  elle 
avait  de  la  fièvre,  et,  le  21  décembre,  quand  on  me  manda  pour  la  voir,  je  la  trouvai  couchée. 

(1)  Voyez  Union  Médicale,  2°  série,  t.  XXIV,  p.  610  et  624,  Paris,  1864;  et  Bulletins  de  la  Société 
médico-chirurgicale,  de  Paris  pour  1865,  p.  5-19,  Paris,  1866. 


de  sa  tâche  délicate  et  nous.prêtait  un  concours  si  constant.  Elle  le  laissa  entrevoir,  et  Laborie 
saisit  la  première  occasion  qui  s’offrit  à  lui  pour  faire  acte  de  candidature  et- solliciter  les  suf¬ 
frages  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

Un  fait  remarquable,  dont  la  relation  est  restée  bien  froide  dans  nos Bulletins,  excitait  alors 
un  vit  intérêt  parmi  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs.  Une  femme  placée  dans  le  service  de 
M.  Iluguier  semblait  atteinte  d’une  grossesse  extra-utérine.  Les  avis  étaient  partagés,  et  le 
diagnostic  demeurait  fort  obscur  malgré  l’examen  dé  nos  maîtres  les  plus  éminents.  Déjà  on 
étudiait  les  moyens  de  faire  face:  aux  diverses  éventualités:  C’est  à  ce  moment,  dans  la  séance 
du  12  mai  1852,  que  Laborie  vint  lire  à  notre  tribune  jin  travail  ayant  pour  titre  :  Des  intii-, 
cations  pratiques,  à  suivre  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  abdominale  ayant  dépassé  le 

septième  mois,  avec  persistance  de  la  vie  de  l'enfant. 

Ce  travail,  écrit  de  verve  et  plein  de  conviction  chaleureuse,  concluait  hardiment  à  la  néces¬ 
sité  immédiate  de  la  gastrotomie.  Heureusement,  cette  déduction  théorique,  d’ailleurs  très-, 
discutable,  comme  le  dément ra  M.  Danyau  dans  un  remarquable  rapport  resté  jusqu’ici 
inédit,  n  avait  pas  un  caractère  exécutoire,  car,  le'  1er  juillet,  un  acouchement  naturel  et  à 
terme  venait  trancher  foutes  les  incertitudes. 

Quelques  jours  auparavant,  la  Société  s’était  prononcée.  Laborie  était  élu  membre  titulaire  le 
deux1annéesCe*^eCr^taire  da"S  la  séance  suivante-  H  débutait  en  faisant  partie  du  bureau  pour 

Jusqu'alors  sa-  vie  n’avait  été  traversée  par  aucun  orage.  Un  travail  calme  et  régulier,  des 
occupations  agréables,  des  amitiés  dévouées  et  une  sympathie  générale  en  avaient  été  l’atmo- 

fSntï'S  ’Ln  y-a  panîe  ]0mn  sans  nuit  et  le  bonheur  ne  serait  qu’un  vain  mot  sans  la  souf¬ 
france.  Notie  pauvie  collègue  allait  être,  frappé  dans  sa  tendresse  et  Tlans  ses  espérances. 

fl11  mJ'rmier  e1fant  en  bas  Age,  ü  hii  restait  un  petit  garçon  de  9  ans, 
SeuUe  père  désolé. eS  affëc  10ns  et  de  tous  ,e88oins-  La  mort  le  prit  comme  son  frère  et  laissa 

Presque  en  même  temps  il  voyait  s’écrouler  l’espoir  de  devenir  chirurgien  du  Bureau  çen- 
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Elle  avait  le  visage  vivement  coloré ,  le  pouls  plein  et  élevé,  la  peau  chaude  et  sèche,  et  il  y 
avait  en  même  temps  un  peu  de  dyspnéé,  une  toux  légère  et  rare,  des  palpitations  et  de  la 
céphalalgie.  A  l’auscultation  et  à  la  percussion,  je  ne  trouvai  rien  d’appréciable  du  côté  de 
l’appareil  respiratoire;  fnaig,  en  examinant  la  région  précordiale,  je  remarquai  qu’elle  était 
visiblement  ébranlée  par  les  battements  du  cœur,  et,  en  appliquant  l’oreille,  je  constatai  l’exis¬ 
tence  d’un  bruit  de  souffle  qui  persistait  dans  les  diverses  attitudes  données  à  la  malade,  et 
qui  masquait  à  peu  près  également  les  deux  bruits  normaux.  Les  battements  étaient,  réguliers, 
mais  non  pas  sans  intermittences,  et  celles-ci  revenaient  toutes  les  huit  minutes,  le  plus  sou¬ 
vent.  La  matité  me  parut  être  restée  dans  les  limites  normales;  elle  s’étendait  de  haut  en  bas, 
depuis  le  bord  inférieur  de  la  deuxième  côte  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  cinquième,  et  la 
pointe  de  l’organe  batfait  violemment  dans  le  quatrième  espace  intercostal.  La  malade  n’accu¬ 
sait  aucune  douleur  dans  lçs  points  correspondants ,  et  l’on  ne  pouvait  constater  la  moindre 
voussure. 

Les  divers  appareils  dont  je  ne  fais  pas  ici  une  mention  particulière  ne  présentaient  rien 
d’anormal  ;  les  voies  digestives,  notamment,  avaient  encore  fonctionné  régulièrement  jusqu’au 
jour  où  je  voyais  la  malade  ;  une  garde-robe  avait  eu  lieu,  la  veille,  comme  à  l’ordinaire  ;  la 
langue  était  sale  et  fortement  safiurrale. 

Je  m’enquis  immédiatement  de  l’état  des  articulations;  et,  quoique  la  malade  n’eût  ,  pas 
elle-même  appelé  mon  attention  sur  ce  point,  lorsque  je  l’interrogeai  pour  savoir  si  eUe  n’éprou¬ 
vait  pas  de  douleurs  dans  les  jointures,  elle  me  dit  qu’elle  ressentait  seulement  un  peu  de 
gêne  dans  le  cou-de-pjed  droit.  ■ 

En  raison  de  la  susceptibilité  que  je  connaissais  à  ma  malade ,  je  m'abstins  de  toute  appli¬ 
cation  révulsive  au  devant  de  la  région  précordiale;  je  prescrivis  seulement  de  l’infusion  de 
feuilles  de  frêne  pour  tisane,  une  potion  à  l’acoolàtûre  d’aconit  et  à  la  teinture  de  digitale,  et 
je  fis  envelopper  d’ouate  le  cou-de-pied  droit,  sur  lequel  on  dut  étendre,  deux  fois  dans  la 
journée,  une  petite  quantité  d’un  linimêqt  laudanisé,  '  '  #  •  ■ 

Le  lendemain,  lorsque  je  revins,  l’état  du  cœur  ne  s’était  pas  sensiblement  modifié  ;  les 
intermittences  avaient  seules  disparu,  le  pouls  était  toujours  élevé,  la  langue  était  un  pea 
rouge  sur  les  bords,  la  malade  se  plaignait  de  so.uffrir  un  peu  de  la  gorge  en  avalant,  e‘t  l’arti¬ 
culation  du- poignet  gauche  était  devenue  douloureuse ,  mais  sans  offrir  ni  tuméfaction  ni  élé¬ 
vation  de  température  sous  le  doigt.  La  peau  était  toujours  chaude  et  sèche,  et  l’urine,  non 
albumineuse,  déposait  abondamment  au  fond  du  vase,  qu’elle  tachait  assez  fortement  en  rose. 
L’état  général  était  caractérisé  surtout  par  de  rabattement.  Je  fus  d’avis  de  maintenir  le  même 
traitement  que  le  jour  précédent,  * 

Le  23,  au  moment  où  j’entrais,  on  m’apprit  que,  la  veille,  après  mon  départ,  la  malade 
avait  eu. -des  nausées,  que  le  mal  de  gorge  avait  augmenté,  et  que,  le  matin  même,  on  avait 
remarqué  une  rougeur  assez  vive  sur  les  côtés  du  cou,  en  même  temps  que  de  petites  vési¬ 
cules  très-fines.  En  examinant,  à  mon  tour,  l’état  de  la  peau,  je  reconnus,  en  effet,  non  pas 
seulement  sur  les  points  qu’on  venait  de  m’indiquer,  mais  bien  sur  presque  toute  la  surface 
du  corps,  pt  partichlièrement  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  inférieurs,  une  coloration  d’un 


tral.  Après  trois  concours  et  ayant  été  dans  l’un  d’eux  sur  le  point  de  toucher  la  nomination, 
il  entrevoyait  une  longue  période  sans  nouveaux  concours  et  une  pléiade  de  concurrents 
redoutables  prêts  à  se  disputer  chaudement  les  rares. places  vacantes.  Le  temps  était  difficile; 
quelques  années  plus  tôt  orr  plus  tard  il  eût  sans  doute  réussi;  il  abandonna  cette  voie,  mais 
l’avenir  lui  ménageait  une  large  et  juste  compensation. 

D’ailleurs,  il  n’était  pas.  homme  à  s’isoler  dans  la  douleur  et  les  regrets.  Sa  nature  expan¬ 
sive  avait  besoin  de  se  donner  et  de  se  dévouer.  Il  se  rattacha  davantage  à  les  occupations,  à 
ses  amis,  à  la  clientèle,  à^ses  travaux ,  et  devint'  l’un  des. membres  les  plus  actifs  et  les  plus 
utiles  de  la  Société.  •  . 

Son  dévouement  était  toujours  prêt.  Après  avoir  été  deux  ans  secrétaire,  il  accepta  de  nou¬ 
veau  ce  poste  laborieux  dans  l’année  1855-56,  et  en  1858,  notre  éminent  collègue  M.  Broca 
ayant  été  nommé  secrétaire  général,  et  M.  Ilichet  né  pouvant  alors' .accepter,  pour  cause  de 
santé,  d’être  secrétaire  dès  séances,  la  Société  fut  trop  heureuse  de  retrouver  encore  Laborie 
comme  second  secrétaire.  Plus  de  trois  volumes  de  nos  Bulletins' ont  été  rédigés  par  lui. 

Pendant  les  premières  années  de  son  séjour  parmi  nous,  ses  travaux,  communications  ou 
rapports  portèrent  exclusivement  sur  l’obstétrique,  dont  il  ne  s’occupa  plus  dans  la  suite  qu’a 
de  rares  intervalles. 

Deux  rapports  figurent  dans  le  tome  IV  de  nos  mémoires;  le  premier,  sur  une  importante, 
communication  de  M.  Houzelot,  intitulé  :  De  L'emploi  du  chloroforme  dans  l' accouchement 
naturel  simple,  comporte  des  conclusions  que  le  temps  et  l’expérience  n’ont  fait  que  confir¬ 
mer;  le  second  donnait  de  larges  développements  à  un  court  travail  lu  par  Cazeaux  sur  Y  état 
du  col  de  la  matrice  dans,  ta  seconde  moitié  de  la  grossesse. 

Mais  il  s’en  faut  que  ce  soient  les  seuls  sujets  qu’il  ait  abordés.  A  propos  d'un  cas  d'infan¬ 
ticide  prétendu,  il  se  prononçait,  après  discussion  complète,  pour  l’innocence  de  l’accusée  et 
£é‘e”dajl  sur  |e  terrain  de  la  science  cette  belle  maxime  du  droit,  que  la  loi  doit  être  inter.- 
prétée.  dans  le  sens  le  plus  favorable  à  la  défense  et  que  l’accusation  doit  reculer  devant  la 
plus  légère  incertitude, 
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rouge  vif,  à  peu  près  uniforme,  piquetée  d’une  multitude  de  petits  points  d’un  rouge  plus 
foncé.  Les  pglites  vésicules  que  l’on  avait  signalées  à  mon  attention  n’existaient  que  sur  les 
côtés  du  cou.  La  peau  était  brûlante,  sèche,  rugueuse  sous  le  doigt,  le  pouls  toujours  fré¬ 
quent  ,  la  face  un  peu  bouffie ,  mais  à  peine  colorée ,  la  soif  vive ,  hi  gorge  douloureuse ,  la 
langue  très-rouge  et  les  amygdales  fortement  tuméfiées. 

Le  doute  sur  la  nature  de  l’éruption  n’était  pas  possible  :  il  s’agissait  évidemment  d’une  scar¬ 
latine  des  mieux  caractérisées  ;  et  l’état  de  la  langue  et  de  l’arrière-gorge  complétaient,  s’il 
en  eût  été  besoin,  les  éléments  du  diagnostic. 

L’état  du  cœur  s’était  un  peu  amélioré  ;  l’impulsion  des  battements  était  beaucoup  moins 
violente,  leur  fréquence  restant  toujours  la  môme  ;  le  bruit  de  soufflerait  diminué  d’inten¬ 
sité,  il  était  plus  doux,  et  ne  s’entendait  plus  qu’à  peine  à  la  base.  La  dyspnée  avait  cessé,  et 
la  malade  se  plaignait  seulement  de  ressentir  une  douleur  cuisante  à  la  surface  de  la  peau, 
en  même  temps  qu’un  engourdissement  douloureux  des  doigts  des  deux  mains.  Ces  organes 
étaient,  en  effet,  sensibles  au  toucher,  et  la  patiente  ne  pouvait  parvenir  à  les  mouvoir,  même 
un  peu. 

On  continua  l’usage  de  la  tisane  cje  feuilles  de  frêne  et  de  la  potion  à  l’aconit  et  à  la  tein¬ 
ture  de  digitale,  et  l’on  enveloppa  d’ouate  chacune  des  deux  mains,  après  l’avoir  largement 
badigeonnée  avec  le  Uniment  laudanisé  déjà  prescrit. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent,  l’état  du  cœur  s’améliora  graduellement,  l’éruption  se 
maintenant,  au  contraire,  et  la  langue,  dépouillée  de- son  épithélium,  offrant  une  surface  lui¬ 
sante  et  généralement  unie.  Quant  aux  douleurs  articulaires,  celles  du  pied  et  du  poignet 
avaient  cessé,  mais  la  douleur  des  doigts  était  encore  telle  que  ceux-ci  avaient  beaucoup  de 
peine  à  s’étendre.  .  . 

Le  26  décembre,  je  songeais  à  ne  plus  voir  la  malade  avant  quelques  jours,  et  j’eslimajs 
que  son  rétablissement  complet  ne  se  ferait  plus  longtemps  attendre,  lorsque,  sans  qu’elle  eût 
fait  aucune  imprudence  (en  raison  des  soins  attentifs,  dont  on  l’entourait),  sans  qu’elle  eût 
même  quitté  le  lit  lin  seul  instant,  elle  fut  reprise  de  battements  de  cœur  et  de  dyspnée  dans 
la  journée  du  30., Mandé  en  toute  hâte  auprès  d’elle,  je  l’auscultai  aussi  attentivement  que 
possiblê,  et  je  ne  parvins  à  entendre  qu’un  bruit  de  souffle  très-léger  à  la  pointe  du  cœur.  Je 
fis  reprendre  l’usage  de  la  potion  à  la  digitale,  qui  avait  été  suspendue  depuis  quatre  jours , 
et  le  lendemain,  lorsque  je  revins,  tout  était  rentré  dans  le  calme.  Néanmoins,  je  fis  continuer 
la  même  médication  jusqu’au  quatorzième  jour,  à  partir  de  l’éruption,  époque  à  laquelle  com¬ 
mença  à  se  produire  là  desquamation,  qui  se  fit  assez  largement  aux  mains  et  aux  pieds.  • 

La:  malade  se  leva  quelques  jours  plus  tard  ;  je  la  revis  parfaitement  bien  portante  le 
23  janvier  de  cette  année,  et,  depuis  le  jour  où  elle  a  commencé  à  quitter  la  chambre  quarante 
jours  après  le  début  de  sa  maladie,  elle  n’a  plus  jamais  eu  besoin  de.  nies  soins.  Je  l’ai  pour¬ 
tant  revue  plusieurs  fois  depuis  cette  époque,  et  je  puis  affirmer  n’avoir  perçu  aucun  indice 
c\e  la  persistance  d’une  affection  cardiaque.  •  -  .  ' 

Je  ne  voudrais  pas,  Messieurs,  abuser  plus  longtemps  de  votre  bienveillante  attention  ;  je 


Un  peu  plus  tard,  après  le  rapport  sur  le  traité  pratique  de  l’accouchement  artificiel  de 
M.  Silbert  (d’Àix)  que  j’ai  déjà  signalé,  il  étudiait  la  conduite  que  doit  tenir  l'accoucheur  dans 
la  'procidence  du  bras,  l’enfant  étant  encore  vivant,  et  dirigeait  toute  son  argumentation  contre 
cette  pratique  aussi  barbare  qu’inutile  de  la  brachiotomie.  Bientôt  c’était  un  nouveau  rapport 
fort  intéressant  sur  l 'opération  césarienne  ;  et  quelques  mois  après,  la  discussion  d’un  des  faits 
les  plus  singuliers  que  puisse  présenter  la  pratique  obstétricale.  U  s’agissait  '  d’une  femme 
ayant  subi  heureusement  l’opération  césarienne  et  qui,  un  an  après,  étant  devenue  enceinte  de 
nouveau,  eut,  vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  une  rupture  spontanée  de  l’utérus.  Cette 
rupture  avait  laissé  passer  l’œuf  entier,  constituant  une  sorte  de  grossesse  extra-utérine  trau¬ 
matique  qui  se  termina  au  bout  de  quatre  mois  par  l’ulcération  du  kyste  et  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et,  quelques  jours  après,  par  la  mort  de  la  malade.  Ainsi  résumé,  le  fait  perd  son 
caractère  anormal  et  tout  s’explique  simplement;  mais  les  choses  étaient  beaucoup  moins 
simples  quand  Laborie  duU'aire  le  rapport  et  rédiger  une  consultation  au  moment  de  l’acci¬ 
dent,  longtemps  avant  la  fin  de  ce  drame  pathologique  plein  de  péripéties  bizarres. 

Quoique  la  liste  des  communications  faites  par  Laborie  soit  loin  d’être  épuisée  pour  cette 
période  de  1852  à  1859,  celles  que» j’ai  mentionnées  suffisent  à  montrer  combien  son  zèle  et 
son  dévouement  étaient  actifs  et  constamment  en  éveil;  cela  méritait  une  récompense.  Aussi, 
lors  du  renouvellement  du  bureau,  le  22  juin  1859,  le  nom  de  Laborie  se  présenta  tout  natur 
Tellement  sous  la  plume  de  plusieurs  de  ses  collègues  pour  la  vice-présidence  de  l’annéè  qui 
allait  s’ouvrir. 


Aucune  nomination  n’était  mieux  indiquée.  Le  candidat  était  parfaitement  digne  il  avait 
rendu  des  services  exceptionnels;  depuis  peu  il  était,  comme  la  plupart  de  ses  collègues, 
attaché  à  un  grand  hôpital;  Cependant,  chose  surprenante,  mais  moins  rare  qu'on  ne  pourrait 
le  croire,  le  vole  fut  très-disputé.  Il  fallut  faire  trois  tours  et  un  scrutin  de  ballottage  pour 
achever  1  élection.  Enfin,  comme  c’était  justice,  Laborie  fut  proçlamé  vice-président  pour 
l’année  1859-60.  Mais  le  règlement  de  la  Société  ayant  été  modifié  à  cette  époque  et  le  renoua 
vellement  du  bureau  reporté  à  la  fin  de  l’année  solaire,  oetle  vice-présidence  dura  dix-huit 
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m’abstiens  donc  de  longues  réflexions  à  la  suite  de  la  communication  que  je  viens  de  vous 
faire. 

j’ai  voulu  seulement  vous  apporter  quelques  éléments  qui,  grossis  de  ceux  que  d  autres 
viendront  y  ajouter  encore,  pourront  servir  à  compléter  l’histoirede  l'endocardite  scarlatineuse, 
et  je  me  bornerai  à  vous  faire  remarquer  que,  si  l’affection  de  l’endocarde  n’est  pas  absolument 
fréquente  dans  la  scarlatine,  elle  est  au  moins  quelquefois  bien  caractérisée  et  même  assez 
bénigne.  J’ajouterai  que ,  comme  dans  le  cas  que,  j’ai  observé,  les  signes  indicateurs  de  son 
existence  peuvent  devancer  le  moment  même  de  l’éruption  cutanée.  Je  crois  donc  qu’en  rai¬ 
son  de  ces  particularités  l’endocardite  scarlatineuse  mérite  de  ne -pas  être  perdue  de  vue  dans 
le  domaine  de  la  pratique,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  signification  qu’on  lui  donne  en  patho¬ 
logie.  ■  • 

M.  •  Bertholle  donne -lecture  d’un  travail  intitulé  :  Fièvre  de  refroidissement.  —  Glossite 
parenchymateuse.  —  Résolution  rapide  suivie  de  l’invasion  subite  cl'une  pleur o-pneumonie.  — 
Mort.  (Sera  publié  prochainement.) 

•  Séance  du  10  juin.  —  Présidence  de  M.  J.  Gdyot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Une  notice  historique  sur  les  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Clermont-Ferrand,  suivie  d’un  ràpport  sur  l’épidémie  de  Mezel  (année  1866), 
par  M.  le  docteur  Nivet. 

M.  Paul  Horteloüp  offre  en  hommage  à  la  Société  un  travail  sur  les  plaies  du  larynx,  de  la 
trachée  et  de  l’œsophage,  leurs’ conséquences,  leur  traitement. 

M.  J.  Güyôt  donne  lecture  des  deux  observations  suivantes  :  . 

Je  viens  attirer  votre  attention  sur  un  médicament  qui  m’a  paru,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  supprimer  ou  diminuer  la  transpiration  des  phthisiques.  Vous  aurez,  malheureuse¬ 
ment,  de  nombreuses  occasions  de  vérifier  si  le  phosphate  de  chaux,  que  je  préconise,  lutte 
avec  plus  de  succès  que  l’agaric  ou  les  sels  de  plomb  contre  ces  sueurs  profuses.  Je  n’ai  d’ail¬ 
leurs  pas  le  mérite  de  la  découverte,  qui  appartient  à  un  confrère  ou  au  malade. 

Il  y  a  deux  mois  environ  entrait,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  homme  arrivé  au  dernier  terme 
de  la  phthisie,  tant  sous  le  rapport  de  d'état  local  que  de  l’état  général.  Le  lendemain  de  son 
arrivée,  ce  malade*  nous  priait  de  vouloir  bien  lui  prescrire  un  médicament  qui  arrêtait  chez 
lui  les  sueurs  très-abondantes,  et  il  nous  présentait  une  ordonnance  de  phosphate  de  chaux 
et  de  sucre  à  parties  égales.  Il  en  prenait,  disait-il,  une  pincée  plusieurs  fois  par  jour.  Ne 
voyant  aucun  inconvénient  à  déférer  à  la  demande  de  ce  malade^  je  lui  prescrivis  du  phos¬ 
phate  de  chaux.  L’effet  fut  tel  que  le  voisin ,  en  convalescence  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  avec  complication  '  cérébrale  et  endo-périçardite,  nous  pria  de  lui  donner  du  phosphate 
de  chaux  pour  le  débarrasser  de  sueurs  qui  le  fatiguaient  beaucoup  depuis  le  début  de  sa 
maladie.  Chez  ce, malade,  le  phosphate  de  chaux''  eut  le  même  succès. 

J’avais"  en  ce  moment,  dans  mon  service,  une  femme  qui  avait  depuis  plusieurs  mois  des 


mois,  et  ce  fut  seulement  le  26  décembre  1860  .que  le  vice-président  fut  élu  président  pour 
l’année  1861,  pendant  laquelle  il  dirigea  nos  discussions. 

C’est  vers  cette  époque- que  Laborie  lut  successivement  à  l’Académie,  et  pour  faire  acte  de 
candidature,  deux  mémoires  importants;  le  premier  intitulé  :  Histoire  des  thrombus  de  la 
vulve  et  du’ vagin  spécialement  après  C accouchement;  l’autre  :  Du  rote  des  sympliises  pendant 
l'accouchement.  Ce  second  travail  est  un  exposé,  méthodique  du  sujet  et  conclut ,  suivant  une 
doctrine  généralement  admise,  que  le  détroit  inférieur  seul  subit  des  changements  de  dimen- 
sions  par  le  jeu  de  certaines  articulations,  tandis  que  l’ouverture  supérieure  de  l’excavation 
pelvienne  ne  peut  être  en-  aucune  façon  modifiée  par  ce  même  mécanisme  dans  un  bassin 
normal. 

Le  premier  mémoire  présente  une  originalité  plus  marquée  et  fait  faire  un  .  réel  progrès  à 
l’histoire  des  thrombus  consécutifs  à  l’accouchement.  L’aulcur  base  la  classification  des  tumeurs 
sanguines  sur  les  données  de  l’anatomie  et  fournit  ainsi  une  bonne  explication  des  différences 
profondes  qui  distinguent  à  tous  égards  les  diverses  variétés  de.  thrombus.  L’anatomie  règne 
peut-être  en  souveraine  trop  absolue  dans  ce  travail;  de  côté  ei  d’autre  elle  prend  un  peu  les 
devants  sur  les  réalités  de  la  pathologie  et  ne  se  plie  pas  toujours  de  bonne  grâce  devant  le 
fait,  cet  argument  aussi  brutal  que  respectable.  Néanmoins,  le  point  de  vue  général  était  utile 
et  juste  et  valait  une  exposition  complète. 

Ces  mémoires  joints  aux  autres  publications  Obstétricales  de  Laborie  ne  le'  conduisirent 
cependant  pas  à  l’Académie.  Il  était  déjà'  trop  complètement  revenu  à  la  chirurgie  pour  tourner 
de  nouveau  ses  efforts  vers  l’obstétrique. 

Depuis  qdfclques  années,  en  effet ,  un  événement  de  première  importance  était  survenu 
dans  sa  carrière  et  en  avait  déterminé  la  dernière  et  la  meilleure  direction. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  bien  remplie  par  la  lecture  de  nombreux  et  savants  rapports,  et  pat* 
la  reprise  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  Bouchardat a  lu  un  rapport  sur  iin  mémoire  inspiré  à  M.  le  docteur  Coutaret 
(de  Roanne)  par  les  recherches  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras  sur  les  phénomènes 
de  la  digestion. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  propose  une  nouvelle  classification  des  dyspepsies  et  un 
nouveau  traitement  de  la  dyspepsie  amylacée  par  la  malline  ou  ferment  extrait  de 
Forge  germée.  On  ne  pouvait  confier  le  rapport  à  un  académicien  plus  compétent. 

M.  Barthez  a  lu  ensuite  un  rapport  écouté  avec  intérêt  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Moutard-Martin,  relatif  aux  applications  du  bromure  de  potassium  à  la  mé¬ 
decine.  des  petits  enfants.  Par  la  nature  et  la  valeur  pratique  de  ses  travaux, 
M.  Moutard-Martin  est  un  médecin  destiné  à  efttrer  à  l’Académie  par  la  porte  de  la 
thérapeutique. 

M.  Davaine  a  lu  deux  rapports  qui  ont  donné  lieu  chacun  à  une  courte  dis¬ 
cussion. 

Le  premier  est  relatif  à  un  travail  d’un  laborieux  et  courageux  médecin,  M.  le 
docteur  Raimbert,  de  Châteaudun,  sur  la  constitution  et  le  diagnostic  de  l’œdème 
malin.  Grâce  aux  recherches  de  M.  Raimbert,  le  diagnostic  de  l’œdème  malin,  sou 
vent  si  difficile,  serait  désormais  rendu  aisé  par  la  découverte  des  bactéridies  dans 
la  sérosité  de  l’œdème,  La  présence  de  ces  microzoaires  dans  ce  liquide,  révélée 
par  le  microscope*  indique  la  nature  charbonneuse  de  l’affection  et  fixe  le  dia¬ 
gnostic.  : 

Le  second  rapport  de  M.  Davaine  est  relatif  à  deux  travaux  de  M.  Mégnin,  vété¬ 
rinaire  dans  l’artillerie  de  la  garde,  l’un  sur  la  gale  du  chat,  l’autre  sur  un  parasite 
nouveau  du  cheval.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  de  la  séance  des  détails 
qui  leur  feront  connaître  d’une  manière  suffisante  les  rapports  que  nous  venons  de 
mentionner,  les  travaux  auxquels  ils  sont  relatifs  et  les  discussions  intéressantes 
dont  ils  ont  été  le  point  de  départ. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  discours  de  M.  Briquet  sur  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons.  L’honorable  orateur  n’a  pu  aller  jusqu’au  bout  de  son  allocution  familière 
et  originale,  l’heure  avancée  de  la  séance  ne' le  lui  ayant  pas  permis.  Il  continuera 
et  terminera  mardi  prochain  son  plaidoyer  en  faveur  du  rapport  de  la  commission,- 


FEUILLETON 

ÉLOGE  DE  LABORIE, 

Lu  dans  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie ,  le  12  janvier  1870  (1) , 

Par  Ulysse  ’Çrélat,  secrétaire  général. 

Beaucoup  d’idées  utiles  et  généreuses,  écloses  en  1848,  n’eurent  point  le  temps  de  mûrir. 
Au  milieu  de  beaucoup  d’autres,  on  parlait  alors  des  invalides  du  travail,  et  un  concours  avait 
été  ouvert  pour  la  construction  d’un  établissement  destiné  à  les  recueillir.  C’est  à  Montrouge, 
là  où  se  dessine  aujourd’hui  l’ébauche,  menacée  du  parc  de  Montsouris,  que  l’édifice  devait 
être  élevé.  M.ais  le  sic  vos,  non  vobis  est  éternel.  Les  plans  étaient  faits,  l’idée  était  lancée; 
d’autres  devient,  l’exécuter  et  en  tirer  gloire. 

Un  décret  impérial,  en  date  du  8  mars.  1855‘,  lui  donnait  une  vie  nouvelle  en  fixant  un  autre, 
emplacement.  L’asile  allait  s’élever  à  Vincennes,  sur  les  hauteurs  qui  dominent  Charenton, 
d’après  les  plans  adoptés  d’un  architecte  de  talent,  M.  Lavab  les  travaux  commencèrent  le 
14  août  de  la  même  année.  L’emplacement,  les  dispositions  générales,  les  agencements  des 
plans  étaient  vraiment  remarquables;  on  sentait  dans  l’œuvre  future  un  souffle  de  jeunesse  et 
d  originalité  dont  nous  sommes  aujourd’hui  bien  déshabitués.  Pas  de  murs,  la  vue  des  bois  et 
des  coteaux,  de  belles  pelouses  en  pente,  menant  à  des  constructions  basses  tapies  sous  le 
soleil,  de  l’espace,  beaucoup  d’espace  large  et  gai  ;  au  fond  et  comme  un  centre,  les  lieux  de 
réunion,  de  causerie,  de  lecture,  les  réfectoires.  Tel  est  resté,  tel  était  alors  le  futur  hôpital, 
hospice  ou  asile,  car  sa  destination  n’était  pas  parfaitement  arrêtée  au  début  des  travaux. 

Mais  les  édifices  comme  les  hommes  obéissent  à  leur'  nature,  en  dépit  de  leur  rôle  et  de 

(1>  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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dont  il  s'est  constitué  le  défenseur,  et  contre  les  adversaUes 
M.  Briquet  qualifie  de  philanthropes  spéculatifs  ou  u  0Plstes>J*  *  *U1" 

même  et  à  ceux  qui  pensent  comme  lui  le  titre  de  pjllla^ ■  *  ,P  l’honorahle  pÏ 
tiques.  Nous  attendrons  la  suite  et  les  conclusions  du  dïscouiB  de i  1  honoiable i  et 
savant  académicien  pour  l’apprécier  d’une  mamere  complété,  et  no 18 
nos  lecteurs  au  compte  rendu  de  la  séance  pour  prendre  une  idee  JrnnS  Pnrf 
M.  Briquet  sur  cette  importante  question  d  h-ygiene  sociale.  Ils,  y  verront  que  1  ora¬ 
teur  est  loin  de  contempler  d’un  œil  optimiste  le  milieu  wcid  (tons  lequel  nous 
vivons.  Ce  n’est  pas  lui  qui  eût  jamais  pu  servir  de  modèle  a  Yolta  re  daJ  sa  crea" 
tion  du  type  immortel  du  docteur  Pangloss,  le  célébré  professeur  de  Candide. 

Cr  A  TaRTIVEL. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LA  THÉRAPEUTIQUE  RHUMATISMALE  JUGÉE  PAR  L’EXPECTATION;  BELLADONE,  PERCHLO- 
RURE  DE  FER,  DIVISION  SOUS-CUTANÉE  DU  COL  DU  FÉMUR.  —  MARCHE  ET  EXERCICE 
CONTRE  LA  PSEUDARTHROSE  ;  EFFETS  DIURÉTIQUES  DU  COPAHU.  —  VARICOCÈLE 
TRAITÉ  PAR  LA  SUSPENSION, 

Comme  pour  mettre  d’accord  les  auteurs  et  les  partisans  des  diverses  médications 
qui  se  disputent  la  préférence  de  guérir  à  gui  mieux  mieux  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  en  faisant  taire  leurs  prétentions  réciproques ,  deux  cliniciens  distingues 
anglais,  MM.  Gull  et  Sutton,  ont  essayé  de  le  traiter  par  l’eau  claire  —  tenter  mini  j 
—  afin  de  juger  de  sa  marche  naturelle.  25  rhumatisants,  18  femmes  et  7  hommes, 
âgés  de  19  ans  en  moyenne,  ont  été  soumis  par  eux  à  l’expectation,  savoir  :  12  à  ; 

l’hôpital  Guy,  par  le  premier,  et  13  à  celui  de  Londres,  par  le  second,  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  :  tous  ces  malades  étaient  atteints  pour  la  première  fois  d’une 
manière  très-marquée.  La  température  s’élevait  au-dessus  de  40  degrés  centigrades, 
et  la  durée  de  la  période  aiguë,  d’après  ce  symptôme,  fut  de  dix  jours  en  moyenne, 
tandis  que  celle  des  malades  traités  est  de  9,  1.  Le  bénéfice  du  traitement  est  donc  | 

nul,  suivant  ces  cliniciens,  aussi  bien  par  les  alcalis  que  par  le  jus  de  citron  et  f 

les  vésicatoires,  qui  n’ont  d’autre  avantage  que  de  calmer  la  douleur  sans  abréger  la  s 

maladie.  •  '  j 

Quant  à  l’influence  sur  les  complications  cardiaques,  aucun  des  II  malades  qui 
en  étaient  exempts  à  leur  entrée  à  l’hôpital  n’en  fut  pris  ensuite  par  le  seul  fait  de 
l’expectation,  non  plus  que  par  l’emploi  des  alcalis  à  haute  dose,  le  nitrate  de 


leur  but,  si  ce  rôle  et  ce  but  n’ont  pas  été  bien  définis.  Cette  enceinte  ouverte  et  lumineuse 
respirait  la  santé.  Ce  fut  l’asile  de  là  convalescence. 

Il  y  avait  plus  d’un  siècle  qu’on  l’attendait,  mais  cette  longue  attente  devait  être  fructueuse. 
L’ Asile  de  Vincennes  à  rendu  et  rendra  longtemps  encore  d’excellents  Services,  parfaitement 
appréciés  par  tous  ceux  que  la  philanthropie  intéresse  à  un  titre  quelconque. 

C’est  Laborie  qui  fut  l’organisateur,  le  créateur  du  service  médical  dans  ce  bel  établissement, 
dont  il  avait  été  nommé  médecin  en  chef  Je  1er  septembre  1857*  jour  de  l’inauguration,  et 
auquel,  pendant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  il  consacra  les  soins  les  plus  vigilants,  les 
plus  efficaces  et  ses  plus  constantes  préoccupations. 

Ici  tout  était  à  créer;  il  n’y  avait  pas  de  précédents,  rien  à  copier.  Suivant  la  marche  adoptée 
on  pouvait  faire  bien,  médiocrement  ou  mal.  Aujourd’hui  que  Laborie  à  livré  à  ses  successeurs 
une  œuvre  mise  en  train,  il  est  incontestable  que  la  marche  était  bonne.  Comment  se  fait-il 
que  l’Asile' sœur  et  sœur  cadette,  l’Asile  du  Vésinet  destiné  aux  femmes,  soit  resté  si  inférieur 
à  celui  de  Vincen-nes  au  point  de  vue  de  l'utilité  finale  ?  Question  intéressante,  mais  hors  d<; 
lieu.  •  . 

Il  fallait  saisir  la  nuance  juste'dans  la  fixation  du  régime  de  ces  convalescents  si  divers,  les 
uns  presque  guéris  et  n’ayant  besoin  que  d’un  peu  de  repos  et  de  bien-être;  d’autres-,  faibles 
et  hâves,  vrais  échappés  de  la  tombe,  qu’il  fallait  mener  comme  des  enfants;  d’autres  encore, 
pauvres  valétudinaires,  jouissant  d’une  embellie  entre  deux  assauts  d’un  mal  inexorable.  A 
tous  il  laissa  une  grande  liberté,  leurs  gazons,  leurs  chambres,  leurs  lits;  une  vie  de  lazaronè  ; 
autant  de  paresse  et  plus  de  bien-être. 

Mais  dès  que  la  convalescence  cessait  de  marcher  régulièrement,  où  dès  que  survenait  un 
accident  quelconque,  le  malade  passait  à  l’infirmerie,'  où  il  était  soumis  à  une  surveillance 
assidue  et  recevait  des  soins  médicaux  réguliers. 

C’est  cette  infirmerie  qui  fut  le  champ  d’observation  de  Laborie.  C’est  là  qu’il  recueillait 
de  nombreux  matériaux  sur  les  résultats  des  traitements  institués  et  suivis  dans  les  hôpitaux 
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potasse  ou  les  autres  médications.  Il  n’est  donc  pas  prouvé,  par  cette  comparaison, 
que  le  traitement  ait  une  influence  bien  marquée  pour  prévenir  ces  complica¬ 
tions;  mais,  au  contraire,  que  celles-ci,  lorsqu’elles  ne  surviennent  pas  des  la 
première  semaine,  n’apparaissent  que  très-rarement  après,  comme  de  nombreuses 
observations  le  démontrent,  et  qu’elles  sont  le  fait  seul  de  la  marche  naturelle  de 
la  maladie,  comme  le  prouvent  ces  expériences,  et  non  l’effet  de  la  médication  ni 
d’aucun  remède  en  particulier.  Il  suffirait  ainsi,  d’après  ces  observateurs,  du  régime, 
du  repos,  de  la  position,  de  modérer  la  température  et  la  sudation,  alléger  la  dou¬ 
leur,  etc.,  etc.  (Med.  Times,  janvier.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  docteur  Vergely  ramène  l’attention  sur  l’emploi  de  la 
belladone  à  haute  dose  mis  en  honneur  par  Trousseau.  D’après  16  observations  pré¬ 
sentées  à  la  Society  de  médecine  de  Bordeaux,  les  malades  n’ont  mis  que  deux  à 
seize  jours  à  guérir  après  son  usage  interne,  et  l’inflammation  rhumatismale  a  été 
jugée  entre  sept  et  onze  jours  sans  que  le  cœur  ait  été  pris,  sinon  très-légèrement. 
Il  n’y  aurait  donc  guère  d’avantage  sur  l’expectation. 

Les  conclusions  suivantes  indiquent  d’ailleurs  tous  les  points  importants  de  cette 
nouvelle  expérimentation, 

I.  La  Belladone  à  haute  doso  rend  de  grands  services  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  et  ne  mérite  pas  l’oubli  dans  leqübl  elle  est  tombée. 

II.  Elle  constitue  une  médication  facilement  acceptée  par  tous  les  malades,  et 

est  en  outre  peu  coûteuse.  ,  • 

III.  Ses  effets  disparaissent  rapidement  dès  qu’on  en  cesse  l’emploi.  Elle  n’ané¬ 
mie  pas  les  malades  comme  la  saignée,  et  ne  produit  aucun  trouble  durable  ni  du 
côté  du  tube  digestif,  ni  du  côté  des  centres  nerveux. 

IY.  Cette  médication  peut  être  instituée  ainsi  :  faire  des  pilules  contenant  cha¬ 
cune  1  centigramme  d’extrait  alcoolique,  1  centigramme  de  poudre;  donner  le  pre¬ 
mier  jour  cinq  pilules  semblables,  à  une  heure  d’intervalle  ;  le  lendemain,  donner 
deux  pilules  chaque  heure  pendant  cinq  heures;  le  troisième,  trois,  etc. 

Y.  Après  quatre  a  cinqjoürs  de  traitement,  si  l’amélioration  ne  se  montre  pas, 
il  y  a  lieu  d’abandonner  la  belladone  et  de  recourir  au  sulfate  de  quinine,  dont 
l’action  paraît  plus  efficace  dans  ces  circonstances.  . 

VI.  Le  délire  ne  contre-indique  pas  la  continuation  du  traitement;  il  suffit 
de  suspendre  la  belladone  et  de  donner  un  purgatif  pourvoir  disparaître  les' troubles 
cérébraux.  . 

VII.  Ce  médicament  paraît  surtout  indiqué  dans  le  cas  de  rhumatisme  articu- 


de  Paris,-  sur  fanatomie  pathologique  de  certaines  lésions  à  marche  lente  et  insidieuse  qui 
nous  échappent  souvent  dans  nos  services  si  rapidement  renouvelés,  sur  la  durée  de  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  médicales. 

Après  avoir  organisé  le  secours,  il  organisait  chaque  année,  de  mieux  en  mieux,  la  produc¬ 
tion  scienlifique  de  son  hôpital.  C’était  une  mine,  mais  il  fallait  un  mineur.  Il  comprit  vite 
qu’il  avait  entre  les  mains  un  instrument  puissant  qui  avait  manqué  à  ses  prédécesseurs  et  à 
ses  collègues,  que  ce  n’était  pas  assez  d’avoir  porté  la  lumière  sur  les  résultats  immédiats  des 
opérations,  qu’il  fallait  savoir  ce  que  deviennent  les  survivants,  et  à  quel  prix  ils  achètent  la 
guérison.  Au  lieu  de  ces  enquêtes  personnelles  si  lentes  et  si'  incomplètes,  il  n’avait  qu’à 
recueillir  les  faits  qui  se  rassemblaient  sous  ses  yeux  et  qui  le  faisaient  juge  des  méthodes,  des 
procédés  et  des  pratiques  suivis. 

Aussi,  les  communications  qu’il  nous  fit  pendant  les  dix  années  de  son  exercice  à  Vincennes 
sont- elles  nombreuses.  Tantôt  c’étaient  dans  des  cas  de  mort  imprévue,  résultant  d’une 
maladie  que  rien  n’annonçait  :  tumeurs  cancéreuses,  lésions  des  valvules  du  cœur  ;  une 
infection  purulente  chez  un  amputé  guéri,  dont  la  plaie  cicatrisée  cachait  un  petit  séquestre. 
Tantôt  des  variétés  rares  de  fractures  anciennes  ou  récentes,  des  absences  de  consolidation 
osseuse  avec  toutes  les  apparences  extérieures  de  la  guérison  là  plus  parfaite;  de  vieilles 
pseudarlhroses  avec  leurs  conséquences.  Parfois,  il  nous  fournissait  la  démonstration  irréfu¬ 
table.  des  difficultés  du  diagnostic  et  nous  montrait  que  bien  souvent  la  prudence  interdit  de 
prendre  la  probabilité  pour  la  certitude.  Un  jour  il  déposa  sur  cette  tribune  une  tumeur  que 
-trois  de  nos  collègues  les  plus  distingués  et  les  mieux  rompus  au  diagnostic  avaient  déclarée 
être  encéphaloïde;  lui-même,  Laborie,  avait  adopté  ce  diagnostic  et  pratiqué  l’ablation.  C’était 
une  tuberculpse  épididymaire  ayant  envahi  toute  la  glande. 

Mais  il  y  a  un  sujet  qu’il  étudia  avec  prédilection  :  c’est  le  résultat  des  amputations  à  lam¬ 
beaux  et  particulièrement  des  amputations  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Il  y  revint 
nombre  de  fois,  nous  apporta  des  moignons  disséqués,  des  moules  en  plâtre,  nous  montra  des 
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laire  aigu,  fébrile,  survenant  pour  la  première  fois  chez  des  sujets  d’une  consti¬ 
tution  robuste.  ( Union  mécl.  de  la  Gironde,  juirb) 

L’important  serait  donc  ici  de  ne  pas  s’alarmer  des  effets  du  médicament  sur  le 
cerveau,  qui  en  ont  seuls  fait  délaisser  l’usage  en  effrayant  les  médecins  et  les 
familles. 

Toutefois,  le  perchlorure  de  fer  semble  plus  efficace.  Est-ce  par  sa  nouveauté? 
Employé  par  le  professeur  Russell  Reynolds,  à  l’hôpital  d ’University  College,  chez 
3  hommes  et  5.  femmes  dont  il  rapporte  les  observations,  il  semble  avoir  fait  mer¬ 
veille.  C’est  ainsi  qu’en  retranchant  deux  cas  de  cette  petite  statistique  pour  des 
accidents  cérébraux  mortels  survenus  dans  l’un  et  une  pneumonie 'survenue  dans 
l’autre,  l’auteur  arrive  à  montrer  que  la  douleur  articulaire  a  cessé  dès  le  premier 
jour  du  traitement  dans  4  cas,  et  le  second  dans  les  3  autres.  La  température 
s’abaissa  de  même  du  second  au  septième  jour;  mais  la  fièvre  nS  cessa  qu’après  le- 
dixièmejour,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  une  température  normale  et  rentre,  au 
contraire,  dans  la  durée  naturelle  de  la  maladie.  U  est  remarquable  pourtant  qu’elle 
a  été  d’autant  moins  longue  que  le  perchlorure  avait  été  administré  plus  près 
du  début,  et  vice  versa,  ce  qui,  avec  la  cessation  prompte  de  la  douleur  articulaire, 
décèle  une  action  de  ce  médicament. 

M.  Russell  Reynolds  .donne  le  perchlorure  à  la  ‘dose  de  30  à  40  gouttes  toutes 
les  six  heures,  et  dit  n’en  avoir  observé  aucun  accident;  mais  il  serait  prématuré 
d’affirmer  ce  fait  devant  cette  statistique  insuffisante,  et  surtout  les  deux  complica¬ 
tions  graves  qui  s’y  remarquent.  De  nouvelles  observations  plus  concluantes  sont 
indispensables.  ( Brilish  med.  Journal ,  décembre.) 

Ce  n’est  plus  pour  guérir  le  rhumatisme,  mais  pour  en  diminuer,  en  affaiblir  les 
conséquences,  qu’une  nouvelle  opération  a  été  pratiquée  avec  succès  à  l’hôpital  Grcat 
northern  par  M.  W.  Adams  le  1er  décembre  dernier.  Il  s’agisgait  d’une  ankylosé  de 
l’articulation  coxo-fémorale  chez  un  homme,  consécutive  à  un  rhumatisme  datant  de 
sept  ans,  et  avec  une  telle  déformation  du  membre  qu’il  était  absolument  hors 
d’usage.  Avec  un  long  couteau  étroit,  le  chirurgien  pénétra  dans  l’article  et  con¬ 
tourna  le  col  en  dedans  du-  ligament  capsulaire  ;  puis,  introduisant  une  scie  fine,  il 
en  opéra  la  section.  La  jambe,  redressée,  fut  placée  et  fixée  dans  une  longue  gout¬ 
tière,  et  aucun  accident  ne  survint  ;  la  cicatrisation  se  fit  sans  inflammation  ni 
suppuration.  L’opéré  peut  maintenant  mouvoir  sa  cuisse  dans  Une  étendue  limitée; 
mais,  sans  qu’il  soit  certain  que  cette  mobilité  persistera.  Le  fait  est  néanmoins 
important  à  connaître,  puisqu’il  montre  une  application  nouvelle  de  la  méthode 
sous-cutanée,  qui,  dans  ce  cas,  aurait  pu  être  faite  avec  avantage  -et  sans  aucune 
complication.  ( Lancet ,  décembre.) 


opérés,  nous  fit  connaître  les  résultats  de  sa  propre  pratique  et  de  celles  des  autres  chirur¬ 
giens.  Il  écrivit  un  grand  nombre  de  notes  retrouvées  dans  ses  papiers,  et  inspira  à  ses  élèves 
plusieurs  thèses  relatives  à  cette  importante  question.  Ges  efforts  soutenus  ont  été  fructueux. 
Mieux  que  personne,  Laborie  a  prouvé  que  l’amputation  sus- malléolaire,  reconnue  bonne  'au 
point  de  vüe  de  la  bénignité,  est  non  moins  bonne  sous  le  rapport  des  fonctions  du  membre, 
à  la  condition  toutefois  que  le  moignon  soit  pourvu  d’un  lambeau  épais  et  long  venant  se 
rattacher  à  une  cicatrice  antérieure  fqu’alors  l’amputé  peut  appuyer  directement  sur  ce  coussin 
solide  et  faire  de  longues  marches  avec  un  appareil  prothétique  convenable.  El  comme  surcroît 
de  démonstration,  il  nous  faisait  savoir,  dans  sa  dernière  communication,  qu’il  avait  obtenu 
vingt-quatre  succès  par  cette  méthode  à  grand  lambeau  postérieur,  sur  vingt-huit  amputations. 

Il  ne  se  laissait  cependant  pas  absorber  par  une  seule  question.  Il  étudiait  les  résultats  de 
l’uréthrotomie  interne,  surtout  au  moment  où  quelques  chirurgiens  prétendaient  ériger  cette 
méthode  en  système  exclusif  de  thérapeutique  des  coarctations  uréthrales.  Il  signalait  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  les  fâcheux  effets  de  l’application  précoce  des  appareils  inamovibles  dans  le 
traitement  des  fractures;  des  déplacements  pouvant  ainsi  s’opérer  à  l’insu  du  chirurgien’.  Il 
recherchait  encore  les  résultats  que  donnent  les  divers  traitements  institués  pour  combattre 
les  déformations  dans  la  fracture  de  cuisse.  Ges  résultats,  méthodiquement  recueillis  par  un 
de  ses  élèves,  et  consignés  dans  une  thèse  importante  couronnée  par  la  Faculté,  nous  montrent 
combien  de  progrès  restent  à  faire  dans  cette  voie,  et  quelle  est,  abstraction  faite  du  danger 
de  mort,  la  réelle  gravité  de  la  fracture  de  cuisse. 

Préoccupé  de  ces  recherches  variées,  Laborie  consacrait  de  longues  heures  à  son  service,  et 
n’y  manquait  jamais.  Les  malades,  les  observations  à  rédiger,  la  salle  d’autopsie  le  prenaient 
tour  à  tour.  Dans  le  courant  de  1865,  à  la  suite  de  dissections  trop  prolongées,  il  éprouva  une 
sorte  d’intoxication  anatomique  subaiguë  qui  le  tint  pendant  plusieurs  mois  éloigné  de  nos 
séances.  Get  accident  n’eut  pas  d’autres  suites,  et  la  santé  lui  revint  complètement. 

Gependant  ses  amis  les  plus  intimes  remarquaient  chez  lui  un  peu  de  fatigue,  et  lui  con- 
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— -  Si  concluant  et  péremptoire  que  soit  un  fait,  mieux  vaut  toujours  qu’il  soit 
accompagné  d’autres  faits  semblables  pour  en  rendre  la  démonstration  plus  complète. 
C’est  pourquoi,  à  l’appui  de  l’observation  remarquable  de  M.  le  Dr  Mignot  sur  le  succès 
de'  la  marche  et.  de  l’exercice  employés  contre  une  pseudarthrose  (Union  Méd.  ,  n°  134, 
1869),  nous  en  joignons  deux  autres  qui,  comme  une  réclamation  indirecte  de  prio¬ 
rité,  ont  été  publies  depuis.  De  18$7  à  1868,  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi,  de  Mar¬ 
seille,  a  eu  l’occasion  d’appliquer,  en  effet,  sept  fois  ce  mode  de  traitement  au 
moyen  d’un  bracelet-cuissard  armé  de  quatre  tiges  en  acier  pouvant  se  lacer  comme . 
une  guêtre  et  embrasser  la  cuisse  dans  une  étendue  suffisante  ppur  suppléer  autant 
que  possible  à  là  solidité  de  l’os  non  consolidé.  C’est  un  appareil  amovo-inamo- 
vible  circonscrit,  limité,  et  laissant  au  blessé  la  faculté  de  le  serrer  plus  ou  moins, 
selon  qu’il  est  debout  ou  couché.  Voici  le  résumé  des  deux  cas  qu’il  relate  : 

I.  Le  matelot  breton  Durand,  quarante  ans,  n’ayant  jamais  été  malade,  se  fracture  le  fémur 
gauche  à  son  tiers  supérieur,  et  ce  n’est  que  quatre  jours  .après  qu’il  entre  à  l’hôpital  des 
Martigues,  où  un  appareil  est  appliqué.  Nulle  trace  de  consolidation  quarante  jours  après,  et, 
malgré  de  nouveaux  essais,  l’état  est  le  môme  après  quatre  mois.  A  son  admission  à  l’Hôtel- 
Dieu  de;  Marseille,  le  11  mai  1857,  M.  Sirus-Pirondi  irrite  les  bouts- osseux  par  le  frottement  et 
applique  un  appareil  amidonné.  Les  toniques  et  le  phosphate  de  chaux  sont  administrés  con¬ 
curremment,  et  la  consolidation  paraît  se  faire  lentement.  Mais  un  craquement  accidentel  rèmét 
tout  en  question,  et  c’est  alors  que  le  chirurgien,  voyant  l’amaigrissement  du  membre  com¬ 
primé1  et  l’inappétence  du  blessé,  résolut. de  le  soumettre  à  l’heureuse  influence  de  l’air  natal* 
Il  lui  applique  son  bracelet-cuissard,  et,  aidé  par  les  infirmiers,  le  blessé  se  lève  et  se  pro¬ 
mène  hors  des  salles  avec  des  béquilles  ;  dès  le  troisième  jour,  il  fait  quelques  pas  seul,  et, 
peu  de  temps  après,  il  put  retourner  en  Bretagne  par  le  chemin  de  fer,  où  la  guérison  s’est 
parfaitement  effectuée. 

IL  Un  autre  matelot  espagnol,  dix-neuf  ans,  bien  bâti,  tombe  dkrne  vergue  en  entrant  dans 
le  port  de  Marseille  et  se  casse  la  cuisse  gauche  à  la  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  infé¬ 
rieur  du  fémur.  C’est  une  fracture  simple  exempte  de  complication  qui,  après  la  réduction, 
est  traitée  par  un  bandage  amidonné  et  la  gouttière  de  Bonnet. 

Quoique  rien  ne  semblât  devoir  entraver  une  rapide  consolidation,  l’examen  montre  qu’il 
n’en  est  rien  jusqu’au  soixante-troisième  jour.  Après  une  huitaine  de  jours,  voyant  le  blessé 
pâlir,  perdre  l’appétit  et  ie  sommeil,  M.  Sirus-Pirondi  le  fait  sortir  de  l’hôpital  avec  le  bracelet- 
cuissard  qui  sert  à  le 'transporter  dans  un  hôtel,  ayant  svue  sur  le  port  et  sur  les  navires. 
Bientôt  le  sommeil  et  l’appétit,  revinrent  complètement,  et  si,  pendant  les  premiers  jours,  il 
ne  pouvait  marcher  que  soutenu,  par  d’autres,  les  béquilles  lui  suffirent  bientôt,  et  dès  lors  il 
put  s’embarquer  et  retourner  dans  sa  patrie,  où,  un  mois  après,  la  guérison  était  effectuée. 

( Marseille  méd.,  septembre  et  octobre.) 

Ces  deux  exemples  sont  moins  concluants  que  celui  de  M.  Mignot,  mais  quoique 


seillaient  quelques  ménagements.  L’affection  double  la  clairvoyance.  Laborie  se  sentait  bien 
portant  et  menait  sa  vie  habituelle.  A  chacune  de  nos  séances,  il  occupait  sa  place,  çt  termi¬ 
nait  avec  nous  l’année  1867. 

Le  6  janvier,  il  éprouva  ùn  peu  de  malaise  en  se  mettant  au  lit,  et  le  lendemain  matin,  un 
lundi,  il  était  réveillé  par  un  violent  et  long  frisson,  suivi  bientôt  d’une  vive  douleur  à  la  poi¬ 
trine.  C’était  le  début  d’un  érysipèle  gangréneux  qui,  malgré  les  soins  les  plus  dévoués  et  les 
plus  éclairés,  ne  laissait  bientôt  plus  aucun  espoir.  Dès  le  jeudi,  le  pauvre  malade  était  pris 
de  délire.  Son  hôpital,  la  Société  de  chirurgie,  des  médecins,  dés  veuves  de  médecins  à  aider 
ou  à  secourir  ;  ses  souvenirs  et  son  bon  cœur,  voilà  ce  qu’on  discernait  dans  ces  phrases  cou¬ 
pées,  vides  de  sens  et  pleines-  encore  de  sentiment.  Le  dimanche  matin  de  bonne  heure,  il 
avait  .cessé  de  vivre.  C’était,  comme  aujourd’hui,  le  12  janvier!  Il  avait  cinquante-quatre  ans 
et  quatre  mois. 

Laborie  était  membre  de  la  Société  anatomique,  de  la  Société  médicale  d’émulation,  membre 
et  ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  conva¬ 
lescents  de  Vincennes,  médecin  de  l’Opéra  depuis  vingt  ans,  membre  de  la  Légion  d’honneur 
depuis  1852  et  officier  de  cet  ordre  depuis  1862,  honoré  de  médailles  pour  son  dévouement 
dans  les  deux  épidémies  de  choléra  de  1832  et  de  18à9;  enfin,  et  au-dessus  de  ces  titres  et 
de  ces  honneurs,  décoré  de  l’estime  publique  et  entouré  d’affections  nombreuses  et  dévouées. 

A  peine  sa  veuve  désolée  eut-elle  séché  ses  premières  larmes  qu’elle  songea  à  donner  une 
forme  aux  derniers  et  vagues  désirs  de  celui  qui  n’était  plus.  Elle  se  souvint  des  étincelles 
qui  avaient  encore  brillé  dans  son  intelligence  en  cendre,  et,  voulant  élever  à  la  mémoire  de 
son  mari  un  monument  digne  d’elle  et  de  lui,  éllè  s’entoura  des  meilleurs  conseils  et  fonda 
pour  notre  Société  le  Prix  Edouard  Laborie ,  que  vous  venez  d’entendre  décerner  pour  la 
première  fois  après  une  lutte  énergique  entrç  des  compétiteurs  qui  honoraient  à  la  fois,  par 
leurs  importants  travaux,  les  fondateurs  du  prix,  la  Société  et  eux-mêmes.  .Te  suis  assuré 
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l’auteur  ne  les  rapporte  que  comme  des  preuves  de  l’influence  nocive  des  hôpitaux 
sur  la  consolidation,  ils  n’en  témoignent  pas  moins  aussi  de  l’efficacité  de  la  marche 
et  de  l’exercice  sans  les  dangers  inhérents  à  la  résection  des  extrémités  des  frag¬ 
ments,  le  séton,  les  injections,  et  surtout  les  chevilles  en  ivoire  et  la  suture,  aux¬ 
quelles  on  ne  doit  recourir  que  dans  le  cas  de  chevauchement  et  après  l’insuccès  de 
la  marche  et  de  l’exercice. 

—  L’efficacité  diurétique  du  copaliu  se  confirme  aussi .  en  Angleterre.  Au 

premier  fait  cité  (Union  Médicale,  n«  67,  1869)  en  voici  un  second.  Un  homme  de 

66  ans  entre  à  l’hôpital  le  30  novembre,  service  du  docteur  Thompson,  avec  ascite,  : 
bouffissure,  œdème  pulmonaire,  urines  rares,  non  albumineuses.  Malade  depuis  six 
mois,  il  fut  soumis  vainement  à  diverses  médications  jusqiTau  mois  de  mars  suir 
vant,  et  son  état  empirait  sans  cesse,  le  liquide  augmentait  et  la  paracentèse  fut 
pratiquée  trois  fois.  L’administration  du  copahü  fut  commencée  en  mars  jusqu’à  la 
dose  de  15  gouttes  toutes  les  six  heures.  IJn  effet  immédiat  se  manifesta  par  l’aug¬ 
mentation  des  urines  de  14  onces  à  plusieurs  pinteS  par  jour  et  la  diminution  du 
ventre.  Le  10  mai  il  quittait  l’hôpital,  parfaitement  guéri. 

Deux  cas  semblables,  compliqués  d’albuminurie  ,  ont  été  traités  également  avec 
succès  par  le  docteur  Leveing.  Une  abondante  diurèse  a  promptement  suivi  l’admi¬ 
nistration  du  copahu.  ( Clinical  Soc.  of  London,  novembre.) 

Si  des  insuccès  sont  aussi  invoqués,  il  n’y  a  là  rien  d’étonnant.  L’ascite  n’est  I 
souvent  qu’un  symptôme  d’atïections  fort  différentes  :  de  lésions  du  cœur,  du  foie,  ( 
des  veines.  Or,  si  le  copahu  est  diurétique,  comme  les  faits  tendent  à  le  prouver,  il 
ne  peut  que  faciliter  l’élimination  du  liquide  sans  agir  sur  la  lésion  principale.  11 
n’est  curatif  que  dans  l’ascite  passive.  C’est  ce  que  les  observateurs  anglais  n’ont 
pas  encore  élucidé. 

—  Un  nouveau  mode  de  traitement  du  varicocèle  a  été  imaginé  et  employé  par  le 
professeur  Morgan,  de  Dublin.  Il  consiste  à  suspendre  le  testicule  variqueux  dans 
une  espèce  de  sac  obiong  et  élastique  fixé  à  une  ceinture.  L’appareil  se  compose  de 
deux  morceaux  de  toile  de  forme  ovale',  réunis  en  avant  par  un  filet  ou  lacet  élas-  | 
tique,  en  bas  par  une  feuille  de  cuivre  en  forme  de  cercle  et  pourvus  en  haut  de 
courroies  dont  une,  passant  sur  la  ceinture,  vient  se  boucler  avec  l’autre  à  la  hauteur 
voulue  pour  qu’il  n’y  ait  ni  gêne  ni  douleur.  Il  est  ainsi  rendu  plus  efficace  et  sup¬ 
portable  que  tous  les  autres  moyens  mécaniques  employés  pour  la  guérison  radicale 
du  varicocèle.  La  direction  verticale  du  courant  sanguin,  surtout  du  côté  gauche,  et 

la  difficulté  de  le  changer  par  un  bandage  ou  la  compression  du  scrotum,  les  rendent 
ordinairement  douloureux,  inefficaces  et  insupportables,  comme  l’arrêt  même  de  ce 
courant  par  une  ligature,  un  obstacle  placé  sur  les  vaisseaux  dilatés. 


d’être  ici  l’interprète  de  sentiments  Unanimes  en  exprimant  publiquement  à  Mme  veuve  Labo- 
rie  la  gratitude  de  la  Société  de  chirurgie. 

Il  y  a  des  hommes  -qui  appellent  plutôt  les  regrets  que  le  jugement.  Laborie  est  de  ce 
nombre.  Bien  qu’il  eût  dépassé  la  jeunesse,  les  circonstances  ne  lui  avaient  permis  d’entrer  de 
plain-pied  dans  la  carrière  que  depuis  peu  données.  C’est  seulement  à  Vincennes  qu’il  fut  en 
pleine  possession  de  lui-même  et  put  mettre  à  profit  toutes  ses  qualités  intellectuelles  et 
morales.  Son  œuvre,  lentement  et  doucement  élaborée,  reste  inachevée  ;  nous  n’en  avons  que 
des  lambeaux  épars,  et  nul  doute  qu’il  ne  les  eût  rassemblés  en  un  solide  faisceau  si  le  temps 
avait  été  moins  sévère  pour  lui.  Des  matériaux  considérables  par  leur  nombre  et  par  leur 
importance  étaient  mis  en  réserve,  et  le  temps  était  proche  où  il  eût  été  en  mesure  de  résoudre 
magistralement  la  plupart  des  incertitudes  qui  pèsent  encore  sur  la  valeur  fondamentale  de 
nos  méthodes  thérapeutiques.  Ce  résultat,  il  y  touchait  pour  ainsi  dire  à  son  insu,  l’œuvre 
grandissait  spontanément  en  vertu  de  sa  puissance  intrinsèque  et  désormais  s’imposait  à 
l’ouvrier. 

Celui-ci  d’ailleurs  était  à  la  hauteur  de  cette  mission.  Vous  vous  en  souvenez  messieurs, 
lorsque  nous  apprîmes  la  nomination  prochaine  du  successeur  de  Laborie,  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  prit  une  délibération,  par  suite  de  laquelle  son  président  M.  Legouest  adressa  au 
ministre  de  1  intérieur  une  lettre  respectueuse  où  il  lui  exprimait  le  désir  de  toute  notre  com¬ 
pagnie  de  voir  le  nouveau  titulaire  de  l’Asile  de  Vincennes,  dont  les  fonctions  sont  si  délicates 
vis-à-vis  du  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  suivre  les  errements  si  bien  tracés  par  son 
prédécesseur.  1 

Cette  lettre  était  un  hommage  posthume ,  mais  éloquent,  adressé  non-seulement  au  chirur¬ 
gien,  au  confrè”~  1  ,,lJ - J : - • 

Il  le  méritait 
belles  qualités 
dans  le  geste  ; 


iu,  a  luuiuiue  ue  science  ei  ue  pratique,  mais  encore  à  l’homme  privé, 
sous  tous  les  rapports.  Une  longue  fréquentation  nous  a  permis  d’apprécier  les 
de  notre  regretté  collègue.  Plein,  de  douceur  dans  les  formes,  de  convenance 
aimable  et  presque  souriant,  il  alliait  à  ce  charme  une  franchisa  limpide,  une 
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L’appareil  ci-dessus,  au  contraire,  supporte  égalément  le  testicule  et  lès  .... 
variqueuses,  et  agit  comme  un  bas  élastique. -Il  place  les  veines  dilatées,  disMlidu.es, 
dans  une  position  inverse  à  celle  qu’elles  occupaient  et  en  diminuant  ainsi  leuKijis-  ’ 
tension,  de  même  que,  en  plaçant  ces  vaisseaux  contre  l’anneau  inguinal,  la  circïT2-" 
lation  en  est  mécaniquement  régularisée.  Des  lotions  froides,  matin  et  soir,  sont  le 
seul  adjuvant  de  ce  traitement. 

Trois  guérisons  sont  seulement  citées  à  l’appui  de  son  efficacité,  mais  elles  sont 
concluantes.  Il  s’agit  d’un  chasseur  écossais,  d’un  porteur  au  chemin  de  fer  et  d’un 
coureur  qui,  après  un  certain  temps,  ont  été  guéris  radicalement,  au  point  de  pouvoir 
reprendre  leurs'  occupations.  (Dublin  quarterly  journal,  novembre.)  Il  n’y  a  donc 
qu’à  répéter  ces  observations  pour- se  rendre  compte  de  l’action  de  ce  nouveau  mode 
thérapeutique.  -  G.  de  B. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AGADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvillieiis  , 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du  5  jan¬ 
vier  1870,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Giraldès  comme  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Lagneau,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Giraldès  prend  placé  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Galand,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Neufchâteau,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cir- 
court  (Vosges)  en  1869. 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Desfosses-Lagravière,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Boussac,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Genouillat  en  1869.  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Montagnon,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Capvern  (Hautes-Pyrénées),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1869. 
(Gom.  des  .eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  secrétaire  général  de  la  Société,  protectrice  de 
l’enfance,  invitant'  le  Président  et  quelques  membres  de  l’Académie  à  assister  à  la  séance 


dignité  ferme  et  sans  incertitude.  Combien  ces  dons  naturels,  si  remarquables  par  leur  oppo¬ 
sition,  furent  estimés  pendant  tout  le  temps  où  il  occupa  le  fauteuil  de  la  présidence  ! 

Rien  n’éTait  caché  dans  cette  nature,  où  la  grâce  de  la  jeunesse  avait  survécu  au  calme  de 
la  maturité.  Le  regard  était  transparent,  et  à  travers  le  soùrire  du  visage  on  apercevait  une 
conscience  sans  -nuage  et  un  cœur  sans  tourment.  L7homme  tout  entier  se  résumait  en  trois 
mots  :  le  travail  comme  devoir,  l’aménité  comme  règle,  la  loyauté  comme  loi  naturelle  et  invio¬ 
lable. 


.  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bail,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  provisoirement,  .à  titre  de  suppléant,  du  cours  de  pathologie  et  thérapeutique 
générale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Lasègue,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

.  Bulletin  de  l’étranger.  —  M.  Porter,  le  célèbre  chirurgien  irlandais,  dont  la  haute  posi¬ 
tion  égale  le  mérite,  vient  d’être  nommé  chirurgien  ordinaire  de  la  réine  en  Irlande  ;  choix 
digne  de  l’auguste  cliente  autant  que  du  distingué  chirurgien  ! 

La  statistique  officielle  de  l’émigration  aux  Etats-Unis  pendant  l’année  finissant  le  30  juin 
dernier,  donne  un  total  de  389,651  immigrants,  dont  240,477  hommes  et  149,174  femmes. 
L’Allemagne  en  fournit  le  plus  grand  nombre  :  132,527,  et  la  France  le  plus  petit  :  3.879; 
tandis  que  l’Irlande  figure  pour  64,938,  la  Grande-Bretagne  pour  60,286  ;  la  Suède  et  la 
Norvège  pour  40,292,  la  Suisse  pour  36,500,  et  la  Chine  pour  12,874.  On  voit  combien  nous 
sommes  peu  cosmopolites. 

La  souscription  ouverte  parmi  les  chirurgiens  anglais,  pour  offrir  un  témoignage  de  sou¬ 
venir  au  professeur  Syme,  d’Edimbourg,  à  l’occasion  de  sa  retraite,  dépasse  déjà  25,000  francs, 
et  elle  n’est  pas  encore  close  ;  quelle  différence  avec  les  nôtres  !  —  Y. 
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générale  annuelle  de  cette  Société,  qui  aura  lieu  le  dimanche  23  janvier,  à  trois  heures  pré¬ 
cises,  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Conservatoire  impérial  des  arts  et  métiers. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Berg  (de  l’île  de  la  Réunion)  accompagnant  l’envoi  d  un  pli 
cacheté,  dont  le  dépôt  est  accepté. 

3°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  les  docteurs  Mauny,  Mignot,  Pize  et  Péon,  lau¬ 
réats  de  l’Académie. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Gavarret,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bergeon,  une  brochure,  intitulée  :  Recherches 
sur  la  physiologie  médicale  de  la  respiration  à  l’aide  de  l’ anopnographe. 

Par  M.  Bouchardat,  la,  cinquième  édition  du  Traité  de  l’urine  et  des  sédiments  urinaires, 
db  M.  Neubauer  et  Vogel,  traduit  par  M.  le  docteur  L.  Gautier. 

Par  M  Larrey  :  1°  Un  ouvrage  intitulé  :  Des  maladies  simulées  et  des  moyens  de  les  recon¬ 
naître,  par  M.  le  docteur  Boisseau,  médecin-major;  —  2°  un  mémoire  sur  V aphasie  ou  dys- 
phasie  traumatique,  par  M.  le  .docteur  Antonin  Martin  ;  —  3°  un  Guide  médical  et  hygiénique 
du  baigneur  aux  plages  de  l'Ouest ,  par  M.  le  docteur  G.  Drouineau. 

M.  le  Président  rend  compte  de  la  visite  faite  par  le  bureau  de  l’Académie  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique. 

M.  Bouchardat,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fail  partie  avec  MM.  Gueneau  de  Mussy 
et  Marrotte,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Coutaret  (de  Roanne),  concernant  • 
la  maltine  et  les  dyspepsies. 

•  Prenant  pour  point  de  départ  les  recherches  sur  la  digestion  que  M.  Bouchardat  a  faites  en 
collaboration  avec  Sandras,  l’auteur  propose  une  classification  des  dyspepsies  basée  sur  le  rôle 
des  organes  digestifs,  sur  la  nature  de  nos  aliments ,  et  sur  leur  mode  d’impressionner  les 
diverses  parties  qu’ils  parcourent  pendant  la  durée  de  la  digestion.  U  admet  la  dyspepsie 
amylacée  ou  salivaire,  la  dyspepsie  duodéno-intestinale ,  et  la  dyspepsie  gastrique,  ou  sulfhy- 
drique. 

«  M.  Coutaret  a  plus  particulièrement  étudié  la  dyspepsie  liée  à  l’insuffisance  du  ferment 
amylacé.  Il  assure  que  c’est  de. beaucoup  la  plus  fréquente.  U  administre,  pour  la  combattre, 
le  ferment  extrait  de  l’orge  germëe,  la  diastase  la  plus  pure,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
maltine.  Pour  atteindre  le  même  but,  M.  le  rapporteur  avait,  depuis  1846,  .conseillé,  l’admi¬ 
nistration  du  pancréas  de  pigeon. 

M.  Coutaret  donne,  dans  son  volumineux  mémoire,  35  observations  détaillées  dans  lesquelles 
le  ferment  de  l’orge  germée  a  pu  être  employé  avec  avantage.  Ce  ne. sont  pas  toutes  des 
exemples  de  guérison,  mais  il  a  tenu  à  déterminer  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  ce  modifica¬ 
teur,  à  préciser  ses  indications  et  à  ne  pas  exagérer  son  efficacité.  Il  insiste  particulièrement 
sur  l’alimentation  des  enfants  au  sevrage.  » 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  des  remerciements  à  M.  le  docteur  Contaret  ; 
2°  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives.  (Adopté.) 


M.  Barthez,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Gubler  et*  Roger,  lit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin;  relatif  aux  applications  du  bro¬ 
mure  de  potassium  à  la  médecine  des  petits  enfants. 

«  Nous  sommes  souvent  appelés,  dit  M.  le  rapporteur,  pour  donner  nos  soins  à  de  jeunes 
enfants  qui,  sans  avoir  une  maladie  bien  déterminée,  ne  sont  cependant  pas  dans  des  condi¬ 
tions  de  santé  parfaite,  et  qui  offrent  un  ensemble  de  phénomènes  légers  paraissant  dépendre 
exclusivement  de  la  surexcitation  du  système  nerveux. 


«  M.  Moutard-Martin  a  eu  l’idée  d’opposer  à  ces  accidents  le  bromure  de  potassium.  Il  le 
donne  aux  plus  jeunes  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes  en  deux  ou  trois  fois,  dissous  dans 
de  l’eau  sucrée  ou  dans  du  sirop  de  fleurs  d’oranger.  L’enfant  tète  par-dessus. 

«  Cette  médication  est  très-bien  supportée.  Son  action  sédative  apparaît  dès  la  première  ou 
la  deuxième  nuit,  s’établit  et  persiste  les  jours  suivants. 

«  La  réussite  a  été  constante,  complète  et  rapide  dans  les  cas  d’insomnie  simple;  elle  a  eu 
lieu  aussi,  mais  moins  constamment  et  moins,  rapidement,  dans  le  cas  d’insomnie  agitée. 

«  Pendant  les  accidents  du  travail  de  la  dentition,  le  bromure  a  rendu  de  véritables  ser¬ 
vices  en  calmant  les  petits  malades  pour  plusieurs  jours.  M.  Moutard-Martin  suppose  même 
que  Ion  peut,  par  ce  moyen,  prévenir  lès  convulsions  en  raison  de  l’action  anesthésiante  du 
médicament. 

«  Enfin,  l’action  sédative  du  bromure  de  potassium  sur  les  érections  auxquels  les  enfants 
nt  sujets  est  suffisamment  prouvée  par  une  observation  de  M.  Moutard-Martin  et  par  un 
>  cas  ^e  M.  Barthez  a  observé  avec  M.  le  docteur  F.  Guyon,  chirurgien  des  hôpitaux. 

«  Le  travail  de  M.  Moutard-Martin,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  est,  comme  tous  les 
ravaux  de  notre  honorable  et  distingué  confrère,  l’œuvre  d’un  esprit  judicieux  et  pratique. 


sont 

autre 
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Nous  avons  pu  d’ailleurs  contrôler  la  vérité  de  ses  conclusions  par  les  expériences  que  nous 
avons  faites  nous-mêmes.  » 

La  commission  propose,  en  conséquence  :  1°  d’adresser  des  remerciements  à  l’auteur  ;  2°  de 
déposer  très-honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

,  M.  Da vaine  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Raimbert  (de  Châteaudun)  relatif 
à  la  constitution  et  au  diagnostic  de  l’œdème  malin  : 

La  maladie  charbonneuse,  chez  l’homme,  se  développe,  dans  la  plupart  des  cas,  sous  la 
forme  d’urne  pustule  dont  l’apparence  particulière  permet  ordinairement  de  la  reconnaître  h 
son  début  Mais  cettô  maladie  se  développe  parfois  aussi  comme  une  simple  tuméfaction  sans 
caractères  spéciaux  :  c’est  l’œdème  malin  ou  charbonneux ,  dont  le  docteur  Bourgeois 
(d’Etampes),  le  premier,  en  18Zi3,  a  fait  connaître  la  nature* 

Depuis  lors,  en  1865,  ditM.  le  rapporteur,  j’ai  pu  reconnaître  l’existence  de  bactéridies  dans 
le  sang  d’un  homme  chez  lequel  le  docteur  Debrou  (d’Orléans)  avait  constaté  l’existence  d’uh 
œdème  malin  charbonneux,  et  qui  en  était  mort. 

Cependant  le  diagnostic  de  cette  grave  affection  restait  toujours  difficile  à  son  début,  et  le 
plus  souvent  on  ne  pouvait  la  reconnaître  que  trop  tard  pour  s’opposer  à  ses  progrès.  M.  le 
docteur  Raimbert  indique  un  moyen  simple  et  pratique  de  ne  plus  se  tromper.  Il  résulte,  en 
effet,  des  recherches  de  cet  habile  observateur  que  la  sérosité  de  l’œdème  malin  renferme, 
comme  le  sang  des  animaux  charbonneux  et  comme  la  pustule  maligne,  des  bactéridies. 
M.  Raimbert  a  constaté  de  la  manière  la  plus  positive  la  présence  de  ces  microzoaires  chez  un 
marchand  de  peaux  de  mouton  atteint  d’un  œdème  malin  de  la  moitié  gauche  de  la  face.  Les 
phénomènes  extérieurs,  l’issue,  funeste  du  mal  vinrent  prouver  que  l’œdème  'était  bien  de 
nature  charbonneuse  et  confirmèrent  le  diagnostic  porté  dès  le  début  par  l’examen  microsco¬ 
pique  de  là  sérosité  sous-épidermique  des  parties  affectées. 

M.  Davaine,  après  avoir  rapporté  les  nombreux  et  importants  travaux  de  l’auteur  du 
mémoire  et  ses  titres  aux  suffrages  de  l’Académie,  propose  :  1°  dladresser  des  remerciements 
à  M.  le  docteur  Raimbert  ;  2°  de  publier  son  importante  observation  dans  les  Bulletins-,  3°  de 
signaler  l’auteur  à  l’attention  de  la  commission  chargée  de  présenter  des  candidats  aux  places 
vacantes  de  membres  correspondants.  (Adopté.) 

M.  Bouijey  demande  si  M.>  Raimbert  indique  un  moyen  de  traitement  à  opposer  aux  progrès 
de  l’œdème  malin. 

M.  Davaine  répond  négativement.  . 

M.  Gosselin  :  Il  m’a  semblé  que  M.  Davaine  n’avait  pas  Une  confiance  inébranlable  dans 
la  recherche  des  bactéridies  pour  faire  reconnaître  les  vraies  pustules  malignes  des  fausses, 
qui  leur  ressemblent  tant  en  apparence.  Ne  pourrait-on  pas,  en  pareil  cas,  à  l’aide  de  l’ammo¬ 
niaque,  par  exemple,  provoquer  rapidement  la  production  de  vésicules  dans  lesquelles  on 
rechercherait  les  bactéridies  ? 

M,  Davaine  :  Il  existe  toujours  des  vésicules  dans  la  véritable  pustule  maligne,  et  ces  vési¬ 
cules  renferment  toujours  des  bactéridies,  comme  le  prouvent  d’une  manière  certaine  les 
recherches  de  M.  Raimbert  et  les  miennes. 

M.  Colin  :  Quand  on  inocule  très-superficiellement  les  animaux  avec  du  sang  charbonneux, 
on  produit  une  tumeur  charbonneuse,  un  charbon  local  qui  S’accompagne  d’un  œdème  très- 
étendu.  Dans  la  sérosité  extraite  des  tissus  œdématiés,  on  trouve  des  bactéridies,  alors  qu’il 
n’y  en  a  pas  encore  dans  le  sang.  Chez  le  cheval,  ces  bactéridies  paraissent  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  l’inoculation,  et,  pour  constater  leur  présence,  il  suffit  de  faire  une 
légère  piqûre  avec  une  lancette  ou  même  une  grosse  épingle,  et  d’examiner  au  microscope  le 
liquide  extrait  par  ce  moyen. 

Au  point  de  vue.du  traitement,  je  me  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  extirper  les  tissus 
œdématiés,  comme  en  médecine  vétérinaire  on  extirpe  les  charbons  locaux,  ou  tout  au  moins  y 
faire  des  incisions  profondes  et  cautériser. 

M.  Davaine  fait  remarquer  que  le  siège  habituel  de  l’œdème  malin  ne  comporte  guère  uti 
•  pareil  traitement. 

M.  Davaine,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Barth  et  Gubler,  lit  un 
second  rapport  sur  deux  mémoires  présentés  par  M.  Mégnin,  vétérinaire  dans  l’artillerie  de  la 
garde,  et  relatifs,  l’un  à  la  gale  du  chat,  l’autre  à  un  parasite  nouveau  du  cheval.  L’acare  qui 
occasionne  la  gale  du  chat  est  un  sarcopte,  mais  il  est  spécifiquement  différent  de  celui  de 
l’homme  ;  on  lui  a  donné  le  nom  de  Sarcopte  noto'edre.  Plusieurs  observations  font  présumer 
que  la  gale  qu’il  détermine  peut  se  transmettre  à  l’homme,  au  bœuf  et  à  quelques  autres  ani¬ 
maux. 

M.  Mégnin,  après  avoir  fait  de  l’acare  du  chat  une  étude  plus  complète  que  ses  devanciers, 
a  cherché  expérimentalement  si  cet  acare  ne  se  communique  pas  au  cheval. 

Une  expérience  faite  au  moyen  d’un  lambeau  de  peau  d’un  chat  couvert  d'un  grand  nombre 
dacares  et  maintenu  en  contact  immédiat  avec  la  peau  du.garot  d’un  cheval,  a  produit,  au 
hout  de  dix  jours,  une  gale  tellement  étendue  et  grave  qu’on  a  jugé  prudent  d’arrêter  l’expé¬ 
rimentation,  et  de  soumettre  le  cheval  à  un  traitement  antipsorique. 
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Cette  expérience  prouve  donc  que  le  sarcopte  du  chat  se  transmet  au  cheval,  et  qu’il  déter¬ 
mine  sur  cet  animal  une  gale  des  plus  intenses.  En  outre,  elle  donne  une  grande  probabilité 
aux  faits  qui  ont  porté  plusieurs  observateurs  à  croire  que  la  gale  du  chat  est  transmissible  à 
l’homme,  et  que  le  sarcopte  notoèdre,  semblable  sous  ce  rapport  au  sarcopte  de  1  homme,  peut 
se  propager  sur  plusieurs  mammifères. 

Le  second  mémoire  de  M.  Mégnin  est  relatif  à  un  ixode,  parasite  du  cheval,  inconnu  jusqu’à 
ce  jour,  et  qui  se  distingue  de  tous  les  autres  ixodides  par  l’habitude  qu’il  a  de  s’enfoncer 
profondément  dans  la  peau,  comme  le  fait  la  puce  pénétrante. 

L’ixode  observé  par  IM.  Mégnin  est  le  plus  petit  de  tous  les  ixodqles,  dont  le  nombre  des 
espèces  connues  aujourd’hui  est  de  plus  de  soixante.  I1H  1  millimètre,  1/2' de  longueur  sur  1  de 
largeur.  Il  ne  se  gonfle  pas,'  comme  les  autres,  par  la  succion.  Sa  bouche  est  armée  de  palpes 
et  de  mandibules  relativement  très-forts  qui-  lui  permettent  de  se  frayer  un  chemin  à  travers 
la  peau  et  de  se  cacher  entièrement  sous  les  téguments.  D’après  ce  dernier  caractère, 

M.  Mégnin  a  donné  à  ce  parasite  la  qualification  spécifique  de  fouisseur. 

L’ixode  fouisseur  détermine  sur  le  cheval  une  éruption  pustuleuse  qui  occupe  principale¬ 
ment  la  partie  inférieure  des  membres.  Elle  s’accompagne  d’un  prurit  très-intense.  Il  ne 
paraît  pas  que  ce  parasite  se  propage  sur  le  cheval  et  qu’il  puisse  déterminer  une  affectioh 
contagieuse. 

M.  Mégnin  a  déjà  enrichi  d’utiles  recherches  la  pathologie  et  l’hygiène  vétérinaires.  On  lui 
doit  notamment  la  découverte  de  la  cause  d’une  maladie  épizootique  qui  a  été  observée  parti¬ 
culièrement  sur  les  chevaux  ae  l’armée.  Cette  maladie  prurigineuse,  qui  tourmente  violem¬ 
ment  les  chevaux  et  peut  même  les  conduire  au  marasme  et  à  la  mort,  est  déterminée  par  de 
nombreux  acares  qui  se  trouvent  dans  les  fourrages  altérés. 

Les  travaux  de  M.  Mégnin  ont  déjà  donné  beaucoup  et  promettent  plus  encore.  Aussi  la 
Commission  propose  à  l’Académie  de  les  encourager  de  sa  haute  approbation  et  de  déposer 
honorablement  les  deux  mémoires  de  l’auteur  dans  les  archives.  (Adopté.) 

M.  Colin  :  Le  sarcopte  notoèdre  avait  été  décrit  une  première  fois  il  y  a  quarante  ans.  Il 
l’a  été  de  nouveau  et  même  représenté  par  Delafond,  dans  des  planches  qui  ne  diffèrent  pas  ! 
notablement  de  celles  de  M.  Mégnin.  Ce  dernier  n’a  donc  fait  rien  de  neuf  à  cet  égard.  Quant  ; 
à  son  expérience,  elle  ne  prouve  rien  ;  car  les  acares  d‘un  animal,  pouvant  se  conserver  vivants  ■ 
pendant  des  semaines  dans  un  lieu  chaud,  peuvent  à  plus  forte  raison  subsister  pendant  le 
même  temps  sur  la  peau  d’un  autre  animal.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à  ce  qu’on  retrouve 
les  acares  du  chat  sur  un  cheval,  à  la  suite  d’une  expérience  comme  celle-  de  M.  Mégnin. 
Mais,  dit-on,  ces  acares  ont  déterminé  une  véritable  galerA  ceci  je  répondrai  que  l’unique  ( 
expérience  de  M.  Mégnin  a  été  trop  tôt  interrompue  pour  rien  prouver.  D’ailleurs  il  y  a 
d’autres  expériences  contradictoires.  Les  démangeaisons  ne  prouvent  absolument  rien,  car 
tous  les  acares  en  produisent  ;  bien  sûr  tous  ne  produisent  pas  une  gale  durable.  Le  sarcopte 
proprement  dit  peut  seul  s’acclimater  sur  l’homme,  le  lion,  lè  dromadaire,  le  lama,  etc. 

M.  Davaine  :  M.  Magnin  n’a  pas  prétendu  avoir  découvert  le  sarcopte  notoèdre  ;  il  l’a  seu¬ 
lement  beaucoup  mieux  étudié  que  ses  devanciers.  Quant  à  la  gale  produite  sur  le  Cheval,  par 
la  transmission  du  sarcopte  du  chat,  elle  est  inévitable,  car  les  démangeaisons  et  l’éruption 
se  sont  généralisées. 

M.  Hardy  a  vu  souvent  des  malades  qui  croyaient  avoir  pris  la  gale  en  soignant  des  chats 
ou  des  chiens  galeux.  Mais  leur  gale  était  toute  différente  de  la  gale  vraie  et  s’en  distinguait 
particulièrement  par  l’absence  des  sillons  caractéristiques  de  la  gale  humaine.  De  simples  soins  , 
de  propreté,  des  bains,  suffisaient  pour  guérir  ces  fausses  gales. 

M.  Vulpian  a  observé  au  Jardin  des  Plantes  des  faits  analogues  à  ceux  de  M.  Hardy.  Les  ’ 
gardiens  de  cet  établissement  chargés  de  soigner  les  chiens  et  les  chats  malades ,  éprouvent 
quelquefois  des  démangeaisons  semblables  à  celles  de  la  gale,  mais  sans  qu’il  soit  possible  de 
découvrir  sur  la  peau  la  moindre  trace  de  sillon.  Ces  démangeaisons  et  les’acares  qui  les  pro^-  ■ 
duisent  disparaissent  promptement  sous  l’influence  des  frictions  d’essence  de  térébenthine. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  Briquet  vient  défendre  les  conclusions  et  les  propositions'de  la  commission  attaquées, 
dit-il,  par  des  adversaires  qu’il  qualifie  de  philanthropes  spéculatifs  ou  utopistes  en  opposition 
avec  les  philanthropes  positifs,  au  nombre  desquels  il  range  les  membres  de  la  commission  et 
se  range  lui-même. 

L’orateur  présente  d’abord  quelques  observations  relatives  au  chiffre  de  la  mortalité  des 
nourrissons  dans  les  campagnes.  Le  'chiffre  de  51  pouf  100,  adopté  par  le  rapport  de  la  com¬ 
mission,  ne  lui  semble  pas  exact  ;  il  le  trouve  beaucoup  trop  élevé.  Suivant  lui  il  ne  faut  pas 
mettre  au  compte  de  1  allaitement  par  les  nourrices  des  campagnes,  la  mort  des'enfants  appar¬ 
tenant  à  des  parents  pauvres,  et  qui,  nés  chétifs,  cachectiques,  débiles,  sont  voués  à  la  mort 
dès  leur  naissance.  .  ’ 

il  importe  de  considérer,  en  outre,  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  nourrissons  des  cam- 
pagnes  qui  payent  un  tribu  considérable  à  la  mortalité.  Cette  mortalité  est  également  très- 
élevée  chez  les  enfants  nourris  à  Paris  par  leurs  mères.  Suivant  les  calculs  de  M.  Briquet,  I® 
chiffre  annuel  de  cette  mortalité  serait  de  29  p.  100  environ.  4 
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Rapprochant  ce  chiffre  de  29  p.  100,  qui  donne  la  mortalité  annuelle  des  enfants  nourris  à 
Paris  dans  leurs  familles,  de  celui  de  51  p.  100  admis  par  le  rapport  de  la  commission  pour 
la  mortalité  annuelle  des  petits  Parisiens  nourris  à  la  campagne,  il  montre  .que  la  somme  de 
ces  chiffres  additionnés  (c’est-à-dire  80  p.  100)  donnant  le  chiffre  total  de  la  mortalité  des 
enfants  nés  à  Paris,  est  exagérée,  et  que  cette  exagération  porte  sur  le  chiffre  de  la  mortalité 
des  nourrissons  envoyés  à  la  campagne  ;  en  réduisant  ce  dernier  chiffre  de  51  à  ZiO  p.  100, 
on  arrive  à  une  mortalité  totale  de  70  p.  100,  qui  n’est  qu’approximative,  et  qui  paraît  encore 
à  M.  Briquet  un  peu  trop  forte. 

Cette  mortalité  excessive  tient,  suivant  M.  Briquet,  au  "défaut  de  résistance  vitale  des  enfants 
nouveautés  et  à  la  quantité  de  chances  défavorables  auxquelles  sont  exposées  les  premières 
années  de  la  vie.  Ce  n’est  pas  sur  les  nourrices  des  campagnes  qu’il  faut  en  faire  peser  uni¬ 
quement  la  responsabilité.  On  accuse  le  défaut  de  surveillance  des  nourrissons  des  cam¬ 
pagnes;  mais  dans  les  familles  des  enfants  nourris  à  Paris  (dans  les  familles  peu  aisées,  bien 
entendu)  cette  surveillance  est  bien  plus  difficile;  elle  est  même  impossible.  De  quel  droit  le 
médecin  s’ingérerait-il  de  voir  dans  une  famille  si  l’enfant  nouveau-né  est  convenablement 
allaité,  soigné,  s’il  habite  une  chambre  bien  aérée,  etc.?  Il  n’est  donc  pas  raisonnable  de 
chercher,  dans  ces  classes  du  moins,  à  provoquer  l’extension  de  l’allaitement  maternel,  qui 
sera  presque  toujours  insuffisant,  par  l’appât  de  quelques  vagues  secours.  Celte  mesure  ne 
serait  propre  qu’à  accroître  encore  le  chiffre  de  la  mortalité  des  nourrissons,  en  augmentant 
celui  de  la  mortalité  dès  enfants  nourris  à  Paris. 

Quant  aux  enfants  appartenant  à  des  familles  aisées,  M.  Briquet  fait  observer  que,  s’ils  ne 
sont  pas  nourris  par  leurs  mères,  c’est,  le  plus  souvent,  parce  que  celles-ci  ne  le  peuvent  pas. 

M.  Briquet,  contrairement  à  l’opinion  des  partisans  de  l’allaitement  maternel,  nie  que  les 
mères  prennent  plus  de  soin  de  leurs  enfants  que  les  nourrices  mercenaires  de  leurs  nourris¬ 
sons.  Il  est  évident,  de  l’aveu  même  de  ses  adversaires,  que  le  sentiment  maternel  est  en 
décadence.  La  plupart  des  femmes  qui  viennent  accoucher  dans  les  maternités,  malgré  les 
excitations  de  l’Administration,  malgré  les  soins  dont  elles  sont  l’objet,  malgré  le  bon  régime, 
les  douceurs  de  toute  sorte  qü’on  leur  accorde  à  la  condition  qu’elles  nourrissent  leurs  enfants, 
malgré  la  certitude  qu’elles  ont  d’être  aidées  'et  secourues  dans  leur  tâche,  après  leur  sortie 
de  l’hôpital,  malgré  tout  cela,  montrent  une  répugnance  extrême  à  nourrir  leurs. enfants, 
elles  les  laisseraient  mourir  d’inanition  sans  la  surveillance  attentive  des  personnes  du  service; 
on  en  a  vu  qui  ont  asphyxié  leurs  enfants  en  les  gorgeant  de  tisane,  afin  de  se  débarrasser 
d’eux. 

Dans  les  crèches  ,  les  femmes  du  peuple  négligent  à  peu  près  complètement  de  venir  deux 
fois  par  jour,  ainsi  que  les  règlements  leur  en  imposent  "l’obligation,  allaiter  leurs  enfants  ; 
une  fois  qu’elles  les  ont  déposés  dans  les  crèches,  elles  ne  s’en  occupent  plus,  ne  voulant  pas 
se  déranger  de  leur  travail.  Et  cela  se  comprend  malheureusement.:  elles  sont  aux  prises 
avec  tant  de  nécessités  de  la  vie  que  le  sentiment  maternel  s’affaiblit  et  s’éteint  dans  leurs 
cœurs. 

Il  ne  faut  donc  pas  faire  grand  fonds  sur  l’allaitement  maternel  dans  les  classes  peu  aisées. 
L’important  serait  de  ranimer  le  sentiment  maternel  dans  les  cœurs  de  ces  malheureuses 
mères  ;  mais  comment  faire  ? 

On  ne  décrète  pas  le  sentiment.  C’est  une  vaine  utopie  de  venir  parler  des  soins  intelligents 
dormés  par  les  mères  aux  enfants  dans  les  familles  pauvres.  Au  lieu  de  coucher  l’enfant  dans 
son  berceau  après  l’avoir  allaité,  la  mère  trouve  plus  commode  de  le  coucher  dans  son  propre 
lit,  où  il  est  enseveli,  respirant  l’odeur  des  sueurs  et  des  lochies  maternelles,  où  la  nuit  il 
court  souvent  le  risque  d’être  étouffé  sous  le  poids  du  corps  de  sa  mère,  ainsi  que  cela  s’est 
vu  tant  de  fois.  Mal  nourris,  mal  soignés,  les  enfants  des  familles  nécessiteuses  périssent  dans 
leurs  langes  souillés  d’ordures  ;  ils  sont  exposés  à  tous  les  accidents  qu’engendrent  le  défaut 
desurveillance,  l’incurie,  la  négligence  :  que  d’enfants  brûlés  dans  leurs  berceaux  par  l’inflam¬ 
mation  d’allumettes  chimiques  !  que  d’accidents  de  toute  sorte  dont  ils  sont  les  malheureuses 
victimes  !  La  mère,  oécupée  à  tous  les  soins  multipliés  du  ménage,  obligée  souvent  de  faire  le 
travail  du  mari,  ne  pas  le  temps  de  surveiller  et  de  soigner  son  enfant.  A  la  campagne,  du 
moins,  le  nourrisson  a  la  chance  de  sucer  le  lait  d’une  femme  saine  et  de  respirer  un.  air  pur. 
Ces  deux  éléments  de  santé,  ces  deux  chances  de  vie,  les  partisans  de  l’allaitement  maternel 
l’enlèveraient  à  une  foule  d’enfants  si  leurs  conseils  étaient  suivis.  • 

Quant  aux’ ressources  tirées  des  Sociétés  charitables  distribuant  des  secours  aux  mères  qui 
veulent  allaiter  leurs  enfants,  ces  ressources,  suivant  M.  Briquet,  sont  trop  restreintes'  pour 
être  tenues  en  sérieuse  ligne  de  compte. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  le.  budget  de  l’Etat,  qui  ne  s’occupe  que  des  dépenses  générales 
et  jamais  de  celles  qui  incombent  aux  municipalités, 

L’État  ne  donnera  rien,  la  charité  publique  ou  privée,  ainsi  que  d’éclatants  exemples  le 
démontrent,  en  Angleterre  surtout,  est  incapable  de  remédier  aux  maux  du  paupérisme.  La 
pratique  journalière  de  la  vie  montre  combien  il  est  difficile  de  faire  le  bien  et  que  ceux-là 
mêmes  auxquels  on  cherche  à  le  faire  trompent  leurs  bienfaiteurs  et  Tes  exploitent  avec  le 
plus  honteux  cynisme  ;  on  a  vu  à  Paris  des  femmes  louer  des  enfants  malades  ou  prétendus 
tels,  pour  toucher  un  secours  de  cinq  francs  par  mois  alloué  par  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ;  le  même  enfant,  revêtu  de  vêtements  différents  qui  ne  permettent  pas  de  le 
faire  reconnaître,  était  présenté  cinq  ou  six  fois  dans  la  même  journée  au  bureau  central,  afin 
de  toucher  autant  de  fois  le  secours,  qui  était  dissipé  en  orgies  de  cabaret. 
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L’heure  avancée  de  la  séance  ne  permet  pas  à  M.  Briquet  de  terminer  son  discours  ;  il  le 
continuera  mardi  prochain.  w 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE 


DES  TUMEURS  OSSEUSES  DES  FOSSES  NASALES  ET  DES  SINUS  DE  LA  FACE. 

Paris,  le  17  janvier  1870. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère, 

Je  remercie  M.  Gustave  Richelot  d’avoir  cité  mon  nom  en  rendant  compte  de  la  très-bonne 
thèse  de  son  collègue  d’internat  M.  le  docteur  Olivier.  Permettez-moi,  je  vous  prie,  d’ajouter 
quelques  remarques  à  ce  "sujet.  v 

j’ai,  le  premier,  fait  l’élude  synthétique  des  tumeurs  osseuses  contenues  dans  les  diverses 
cavités  de  la  face  ;  j’ai  indiqué,  pour  ces  productions,  une  loi  générale  de  genèse  et  de  déve¬ 
loppement  qui  conduit  à.  des  conséquences  pratiques  des  plus  importantes.  J’ai  pu,  grâce  à 
cette  étude,  débrouiller  un  véritable  chaos  et  démontrer,  par  exemple,  que  les  exostoses  de 
l’orbite,  enlevées  par  M.  Maisonneuve,  étaient  des  ossifications  de  la  membrane  qui  revêt,  les 
cellules  èthmoïdales  ;  que  les  tuméurs  observées  dans. les  fosses  nasales  par  Lenoir,  MM.  Legouest 
et  Pamard. étaient  également  des  ossifications  du  périoste  fibro-muqueux  de  ces  cavités,  etc.,  etc. 
Mon  mémoire,  qui  date  de  1864,  a  été  lu  à  l’Académie  impériale,  de  médecine  en  1866  ;  les 
conclusions  seules  ont  été  publiées. 

Depuis,  les  idées  fondamentales  de  mes  recherches, ont  été  vulgarisées  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques,  ainsi  qu’en  témoigne  le  travail  du  docteur  Olivier,  interne  de  cet  hôpital.  On  trouve 
encore,  dans  cette  thèse,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présider,  divers  passages  qui  prouvent  que 
l’auteur  a  su  rendre  pleine  justice  à  mes  travaux.  J’pn  citerai  un  seulement  :  «  Le  véritable 
traitement  des  exostoses  contenues  dans  les  cavités  de  la  face,  c’est  le  traitement  chirurgical, 
dont  M:  Dolbeau  a  formulé  nettement  les  indications  dans  les  conclusions  de  son  mémoire. 
Avant  lui,  assurément,  on  avait  enlevé  de  ces  tumeurs;  mais  enfin.il  est  arrivé  à  des  chirur¬ 
giens  tels  que  Jobert  de  ne  pouvoir  en  débarrasser  leurs  malades,  et  cela  parce  qu’ils  s’en  pre¬ 
naient  à  la  tumeur  elle-même.  »  «  M.  Dolbeau  a  précisément  insisté  sur  ce  point  que,  dans  le 
traitement  de  ces  tumeurs,  il  fallait  renoncer  à  les  attaquer  directement,  parce  qu’elles  étaient 
trop  dures,  qu’il  fallait  se  borner  à  leur  faire  la  voie  suffisante  pour  les  ébranler  et  les  extraire 
en  masse.  »  * 

Ce  principe  fondamental,  rappelé  par  M.  le  docteur  Olivier,  a  été  formulé  par.  moi  et  pour 
la  première  fois.  C’est  faute  de  cette  notion  importante  que  des  chirurgiens  comme  Roux, 
Micbon,  Jobert,  etc.,  ont  échoué  dans  leurs  tentatives  après  avoir  cassé  les  instruments  les  plus 
solides*  suum  cuique.  Voici  pourquoi,  mon  cher  confrère,  je  vous  ai  adressé  cette  lettre  à  titre 
de  document  historique,  et  qui  voudrait  n’êtré  pas  une  réclamation. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  etc,  Dolbeau. 


FORMULAIRE 

Pommade  fondante.  —  Hervez  de  Chégoin. 

ïodure  de  potassium .  .  2  grammes. 

Extrait  de  belladone  . .  '0  gr.  50  centigr. 

Axonge . .  30  grammes. 

Mêlez,  pour  une  pommade  recommandée,  contre  les  engorgements  douloureux  des  glandes 
et  des  ganglions. —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  20  Janvier  1563. 

Ordonnance  somptuaire  de  Charles  IX  :  En  quelques  noces,  festins,  ou  tables  particulières 
que  ce  soit,  il  n  y  aura  dorénavant  que  trois  services  au  plus;  savoir,  les  entrées  de  table,  la 
™?de.jm  *6  p01SS0n’  e[ le  dessei:tl  toute  sorte  d’entrée,  soit  en  potage,  fricassée  ou  pâtis- 


f  ’  oc,vu  liUX  ^ripons,  ueux  lapins,  deux  perdrix  pour  un  plat;  à  l’égard 
des  poulets  et  des  pigeonneaux,  on  en  pourra  servir  jusqu’à  trois;  des  grives  bécasses  jusqu’à 

Cïciateu  ”  S"r.Pe,“e  de  200  “ïreS 

•Æ  tàT1  le  nombre' éiaie,u 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Parts.  =»  Typographie  Feux  Malteste  et  t>,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Brongniart,  au  nom  de  M.  Roze,  communique  une  note  sur  les  changements 
de  position  des  grains  de  chlorophile  par  l’influence -de  la  lumière.  L’honorable 
académicien,  dans  une  précédente  séance,  avait  déjà  présenté  un  travail  de  M.  Pril- 
lieux  relatif  à  la  même  question;  —  au  nom  de  M.  Renault,  M.  Brongniart  dépose 
encore  sur  le  bureau  le  résultat  de  recherches  faites  sur  les -terrains, houillers  du 
bassin  d’Autun.  On  trouve,  dans  ces  terrains,  un  grand  nombre  de  plantes  fossiles 
et,  en  particulier,  des  pétioles  de  fougère.  Récemment,  M.  Renault  a  découvert  deux 
tiges  de  fougère  appartenant  à  des  espèces  différentes. 

M.  Dumas  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  de  nombreux  spécimens  d’une  indus¬ 
trie  nouvelle  qu’il  croit  appelée  à  un  grand  succès,  Il  s’agit  de  métaux  sur  lesquels 
M.  Isaac  Adams,  l’inventeur,  est  parvenu  à  fixer,  par  des  procédés  simples,  une 
couche  de  nickel  pur.  Les  métaux  ainsi  nickelés  présentent  un  poli  naturel  qu’on 
obtient  par  le  seul  frottement  avec  un  morceau  de  drap.  Le  nickel  est  très-dur,  très- 
résistant  aux  influences  atmosphériques  et  aux  acides.  On  pourra  donc  préparer 
facilement,  de  cette  façon,  tous  les  objets  d’usage  journalier,  les  ustensiles  d’ameu¬ 
blement,  de  sellerie,  les  planches  poür  la  gravure  en  taille  douce.  Le  secret  consiste 
à  soumettre  aux  procédés  de  la  galvanoplastie  une  solution  d’un  sel  double  d’am¬ 
moniaque  et  de  nickel  ;  les  autres  solutions  alcalines  de  soude  et  de  potasse  ne 
laissent  pas  se  séparer  le  nickel  à  l’état  de  pureté.  Les  moindres  traces  de  soude 
ou  de  potasse  entraînées  avëè  le  nickel  suffisent  à  empêcher  là  cohérence.  Mainte¬ 
nant,  l’industrie,  complètement  maîtresse  dû  procédé,  est  en  mesure  de  répondre 
à  toutes  les  demandes  de  la  consommation. 

M.  Robin,  au  nom.  de  M.  le  docteur  Feltz,  de  Strasbourg,  communique  le  résultat 
très-intéressant  de  nouvelles  recherches  micrographiques,  Si  l’on  examine  la  circu¬ 
lation  du  sang  dans  des~ membranes  transparentes  d’animaux  vivants,  on  voit,  au 
moment  où  cette  circulation  se  ralentit,  des  globules  blancs  se  rassembler  autour 
des  capillaires  et  leur  former  bientôt  une  sorte  de  gaine.  Ces  globules  sont  sem¬ 
blables  aux  globules  blancs  du  sang  et  à  ceux  du  pus. 

On  avait  pensé  que -c’étaient  les  noyaux  du  tissu  cellulaire.  M.  Ccmheim  croit,  au 
contraire,  que  ces  globules  sortent  à  travers  les  stomates  des  vaisseaux  capillaires. 

M.  Feltz  démontre  d’abord  que  cès  stomates  n’existent  pas  ;  et,  ensuite,  que  ces 
globules  se  produisent  sur  place  ,'  là  même  où  on  les  voit  dans  certaines  conditions 
de  trouble  circulatoire. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

,  Depuis  un  quart  de  siècle,  c’est  la  première  fois  peut-être  que  je  ne  vous  ai  pas  souhaité  la 
bonne  année,  bien-aimé  lecteur. .  Pour  avoir  manqué  à  cet  affectueux  devoir,  il  faut  que  j’en  aie 
été  bien  empêché  ;  et  c’est  ce  qui  m’est  arrivé,  c’est  ce  qui  me  permet  de  faire  pour  vous  un 
vœu  toujours  opportun,  celui  d’une  bonne  santé,  car  on  ne  connaît  bien  le  prix  de  ce  bien 
inestimable  que  lorsqu’il  subit  quelques  atteintes.  Par  cet  hiver  que  nous  subissons,  incons¬ 
tant,  capricieux  et  versatile  comme  la  faveur  populaire,  préservez-vous  surtout  de  la  grippe  ; 
elle  est  très-méchante  cette  année;  elle  tourne  vite  aux  rhumatoïdes  douloureux,  aux  névral¬ 
gies  atroces  ;  souvenez-vous  des  conseils  que  si  judicieusement  et  si  pratiquement  nous  a 
donnés,  ici  même,  notre  savant  ami,  M.  le  docteur  Edouard  Carrière  :  la  grippe  est  essentielle¬ 
ment  une  affection  à  quinquina,  il  faut  la  combattre  aussi  vite  que  possible  par  le  sel  quinique. 

C’est  ce  que  bêtement  je  n’ai  pas  fait  assez  tôt,  malgré  les  pressantes  instances  de  mon  cher 
ami  Richelot  et  de  mon  cher  ami  Forget,  qui,  avec  leur  excellent  flair  de  praticiens,  me  voyaient 
sous  l’imminence  de  quelque  névropathie  intermittente.  Que  mon  exemple  vous  serve  au 
moins  d’enseignement,  mon  cher  lecteur  ;  c’est  le  seul  profit  que  vous  puissiez  tirer  de  la  lec¬ 
ture  de  cette  Causerie  écrite  sous  l’hébétude  qui  succède  à  de  grandes  souffrances  et  sous 
‘influence  encore  bien  marquée  de  Zi  grammes  de  sulfate  de  quinine  additionné  . d’une  assez 
forte  dose  d’extrait  d’opium.  Charmante  condition,  n’est-ce  pas;  pour  être  gai,  léger  et  aimable  ! 

Donc,  après  une  attaque  très-vive  de  grippe,'  escortée  de  tout  son  cortège  d’accidents  locaux 
et  généraux,  premier  accès  de  névralgie  sus-orbitaire  et  de  tout  le  globe  de  l’œil.  Cela  dure 
douze  heures.  Le  lendemain,!  à  la  même  heure,  second  accès  'de  même  durée  et  plus  violent, 
laissant  dans  l’intervalle,  comme  le  premier,  une  rémission  complète.  Qui  de  vous  eût  attendu 
Tome  IX,  —  Troisième  série.  10 
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Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Grandclément  (d’Orgelet)  une  lettre  à  propos 
d’un  de  nos  Bulletins  du  commencement  de  décembre  dernier.  Nous  espérions  que 
l’Académie  nous  fournirait  l’occasion  de  revenir  sur  le  sujet  qui  a  donne  lieu  aux 
observations  de  notre  savant  confrère.  Nous  la  reproduisons  aujourdhui,  un  peu 
tardivement,  —  sans  occasion,  —  mais  avec  plaisir.  La  voici : 

«  Je  m’étais  figuré  que,  depuis  longtemps,  la  lumière  s  était  faite  sur  Ja  question 
du  chaufTage  des  vins,  en  fait  de  priorité  de  decouverte.  Il  parait  que  la  Urne  tfe  est. 
une  propriété  que  certains  corps  organisés  possèdent  a  1  égal  des  corps  inorganiques. 

«  Vous  rappelez,  dans  le  n°  146  de  ITJnion  Médicale,  un  mémoire  de  -1850  dans 
lequel  cette  question  est  assez  nettement  tranchée.  L’auteur  du  memoire,  plus  sage 
que  di  autres,  n’a  pas  pris  un  brevet  pour  assurer  ses  droits  d a  ptiontè.  Il  tait  hon¬ 
neur  de  la  découverte- à  Appert.  M’est  avis  que,  si  nous  avions  des  documents  écrits 
par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  vins,  j’opinerais  fort  a  croire  que  déjà  les 
petits-fils  de  Noé  chauffaient  leurs  vins;  lion  pas  à  la  manière  renouvelée  ou  con¬ 
tinuée  ces  derniers  temps,  mais  comme  le  font  de  temps  immémorial  certains 
habitants  du  Midi  :  ils  le  chauffaient  au  soleil.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  un  texte  qui 
démontre  surabondamment  que  la  récente  découverte  du-  chauffage  des  vins,  pour 
les  améliorer,  est  renouvelée,  non  des  Grecs,  mais  des  Romains.  Pour  faciliter  les 
recherches,  je  copie  et  le  ütre  de  l’ouvrage,  et  le  passage  qui  justifie  mon  dire  : 

L’ART 

DE  FAIRE,  GOUVERNER  ET  PERFECTIONNER  LES  VINS 

Par  le  citoyen  Chaptal 

Ministre  de  l’intérieur,  membre  de  l’Institut  national,  et  des  Sociétés  d’agriculture 
des  départements  de  la  Seine,  Morbihan,  Hérault,  etc'. 

Édition  originale,  seule  avouée  par  l’auteur 
PARIS 


.Delàlain  fils,  libraire,  quai  des  Augustins,  n°'35 
an  x  —  1801 

A  la  page  145,  3e  ligne  :  «  Galien  nous  observe  que  tout  le  vin  était  mis  en  bou- 
«  teilles;  qu’ajprès  cela  on  l’exposait  à  une  forte  chaleur  dans  des  chambres  closes, 
«  et  qu’on  le  mettait  au  soleil  pendant  l’été  sur  les  toits  des" maisons  pour  le  mûrir 
«  plutôt  et  le  disposer  à  la  boisson  :  Omne  vinum  in  lagenas  transfundi ,  postea 
«  in  clausa  cubicula  multâ  subjectâ  flammâ  reponi,  et  in  tecta  ædium  æstate  inso- 
«  lari,  unde  citius  maturescant  ac  potui  idonea  évadant.  » 


le  troisième  et  n’eût  vu  la  périodicité  évidente  et  écrite  en  lettres  de  six  pouces,  comme  me  le 
disait  Richelot  ?  Eh  bien,  stupidement  et  par  crainte  de  déplaire  à  mon  pauvre  intestin,  qui 
n’est  pas  tolérant,  en  effet,  j’attendis  le  troisième  accès,  qui  ne  manqua  pas  d’arriver  le  sur¬ 
lendemain  à  son  moment  et  à  son  heure.  Il  fut  féroce  ;  la  douleur  vainquit  mon  inepte  résis¬ 
tance,  et  1  gramme  de  sel  quinique,  pris,  par  fraction  pendant  la  rémission,  retarda  de  deux 
heures  le  quatrième  accès  et  le  rendit  sensiblement  moins  douloureux.  Le  sel  quinique,  conti¬ 
nué,  retarda  encore'  le  cinquième  accès  en  l’amoindrissant  toujours  ;  le  sixième  n’a  été  qu’une 
sorte  de  ressentiment  des  douleurs  antérieures,  et  hier,  aux  heures  du  septième  accès,  ce  n’a 
été  guère  qu’une  carte  de  visite  P.  P.  G. 

Bon  voyage  et  long  retour,  affreuse  névralgie! 

Mais,  praticiens  qui  me  faites  l’honneur  de  me  lire,  retenez  bien  ceci,  —  et  c’est  ce  que  me 
confirmait  hier  mon  savant  ami  M.  IIérard,dans  son  affectueuse  et  bienveillante  visite,  —  les 
névralgies  oculaires,  les  névralgies  sus-orbilairès,  des  tissus  et  des  anfractuosités  de  la  face- 
sont  très-communes  pendant  ou  après  la  grippe  ;  il  est  facile  de  les  prévenir  par  l’emploi  hâtif 
du  sulfate  de  quinine;  il  est  facile  de  les  enrayer  dès  leur  première  manifestation.  Il  n’y  a 
pas  de  petit  enseignement  en  pratique  médicale,  et  voilà  pourquoi  je  me  permets  de  vous  citer 
mon  triste  exemple,  et  vous  voyez  que  ce  n’est  pas  par  glofiole  de  me  mettre  en  scène,  car 
je  m’y  mets  d’une  façon  assez  piteuse;  mais,  si  je  suis  utile  à  mes  confrères  ou  à  leurs  ma¬ 
lades,  tout  sera  très-bien. 

D’ailleurs,  j’aime  assez  à  tirer  profit  pour  moi-même,  et  c’est  bien  naturel,  des  accidents 
pathologiques  dont  mon  pauvre  organisme  est  le  théâtre.  Pendant  la  maladie,  on  pense,  on 
réfléchit,  on  cherche  à  se  rendre  compte  de. ceci,  de  cela  et  du  reste;  on  juge,  on  apprécie 
la  valeur  des  idées,  l’opportunité  des  moyens,  leur  influence,  leur  action,  leur  résultat!  Et, 
par  exemple,  on  ne  parle  guère  plus  des  métastases  dans  les  livres  et  dans  l’enseignement 
de  la  pathologie  actuelle.  Et  aux  crises,  qui  professe  leur  croyance?  On  ne  nie  peut-être  pas 
absolument;  mais  comme  ces' phénomènes  si  chers  aux  anciens  praticiens,  et  dont  ils  abu- 
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En  remerciant  M.  le  docteur  Grandclément  de  sa  curieuse  rectification,  nous  lui 
ferons  simplement  remarquer  que  nous  n’avions  à  apprécier  la  question  de  priorité 
qu’entre  M.  Vergnette-Lamothe  et  M.  Pasteur.  Nous  ne  voulions  même  que  protester 
contre  la  prétention  de  M.  Pasteur  réclamant  la  priorité  d’un  procédé  indiqué  par 
M.  Vergnette-Lamothe  treize  années  auparavant,  et  que  celui-ci  faisait  rentrer  dans 
la  méthode  générale  de  conservation  vulgarisée  par  Appert.  La  lettre  de  M.  Grand- 
clément  nous  fournit  un  argumenta  fortiori. 

Notre  distingué  confrère  relève,  dans  la  même  lettre,  un  lapsus  qui  nous  est 
échappé  en  parlant  des'expériences  de  M.  Léon  Foucault.  Démontrant  la  rotation  de 
la  Terre  au  moyen  du  pendule,  nous  avions  dit  :  rotation  de  la  Terre  autour  du 
Soleil,  et  il  ne  pouvait  être  question  que  de  la  rotation  de  la  Terre  autour  de  son 
axe.  C’est  parfaitement  juste.  Toutefois,  je  m’étonne  que  mon  très-courtois  critique 
n’ait  pas  saisi  -l’ellipse  que  trahit  l’incorrection  même  de  l’exprêssidh.  Jusqu’à 
Foucault,  l’ancienne  opinion ,  si  violemment  affirmée  pendant  tant  de  siècles,  que 
la  Terre  est  immobile,  et  que  le  Soleil  tourne  autour  d’elle  n’avait  pas  été  directe¬ 
ment  vaincue.  L’expérience  du  pendule,  en  démontrant  qu’elle  tourne  sur  eHe- 
même,  prouve  du  même  coup  qu’elle  tourne  autour  du'  Soleil;  et  c’est  ce  que  j’ai 
voulu  dirè;  mais  je  reconnais  que  je  l’ai  mal  dit,  et  je  m’applaudis,  en  fin  de 
compte,  d’avoir  au  mojns  un  lecteur  attentif. 

•  Df  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE 


DES  MATERNITÉS , 

t  Par  Bip.  Bourdon,  médecin  de  l’hôpital  de  là  Charité. 

Mapport 

Présenté  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  janvier  1870, 

AU  NOM  D’UNE  COMMISSION 

Composée  dé  MM.  Chauffard,  Hervieux,  Lorain,Moissenet  et  Bip.  Bourdon. 

La  question  des,  maternités  qui,  dans  les  deux  derniers  siècles,  avait  déjà  préoc¬ 
cupé  les  médecins,  a  été,  depuis  quelques  années  .surtout,  très-souvent  discutée  :  à 
l’Académie  de  médecine ,  dans  le  Conseil  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpi¬ 
taux,  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  Presse,  dans  un  grand  nombre  de  Thèses  et 
de  Monographies  remarquables.  . 


saient  un  peu,  il  faut  le  reconnaître,  ne  sont  démontrables  ni  par  le  réactif  ni  par  le  micros¬ 
cope,  il  est  aujourd’hui  de  générale  tendance  de  les  laisser  dans  l’ombre,  d’en  parler  le  moins 
possible,  et  de  sourire  un  peu  quand  il  en  est  question. 

Eh  bien,  mes  très-savants  professeurs,  souriez  à  votre  aise,  je  vais  vous  raconter  un  petit 
drame  pathologique  dont  je  fus  le  héros  ou  plutôt  le  patient,  et  qui  me  semble*metlre  hors 
de  toute  contestation  l’existence  de  la  métastase  et  de  la  crise.  Il  y  a  encore  ici  un  petit 
enseignement  clinique,  et  honni  soit  qui  mal  y  penSe. 

Dans  l’automne  de  1868,  voulant  me  guérir  d’un  pityriasis  du  cuir  chevelu,  j’eus  recours  à 
une  pommade  que  j’avais  vu  employer  avec  une  certaine  efficacité  et  surtout  sans  inconvé¬ 
nients  par  plusieurs  personnes  :  c’est  la  pommade  du  docteur  Alain.  Il  est  vrai  que  j’en  igno¬ 
rais,  comme  j’en  ignore  encore  la  composition ,  et  c’est  un  tort;  pour  un  médecin,  c’est  une 
faute  impardonnable  de  faire  usage  d’un  médicament  secret.  J’en  fus  bien  puni!  Quelques 
heures  après  la  première  et  unique  friction,  tout  le  cuir  chevelu  devint  le  siège  d’une  tumé¬ 
faction  énorme,  douloureuse  et  érysipélateuse.  Bientôt  l’érysipèle  gagna  les  oreilles,  la  face,  la 
nuque,  le  cou  et  les  épaules.  Je  souffrais  beaucoup,  et,  pour  calmer  mes  souffrances,  j’eus 
l’idée  de  me  plongerdans  un  bain  chaud  et  de  me  faire  faire  des  allusions  de  l’eau  du  bain 
sur  la  tête.  En  sortant  du  bain,  où  j’étais  resté  une  heure,  les  personnes  qui  m’entouraient 
s’écrièrent  :  «  Vous  n’êtes  plus  enflé,  toute  rougeur  a  disparu.  »  C’était  exact.  Mais,  à  ce 
moment  même,  j’éprouvai  sous  l’ombilic  une  douleur  vive,  d’une  acuité  extrême,  et  en  même 
temps  une  envie  irrésistible  d’aller  à  la  garde-robe.  Ce  fut  un  vrai  déluge  de  sérosité  citrine; 
depuis  dix  heures  du  matin  jusqu’à  quatre  heures  du  soir  les  évacuations  furent  incessantes, 
abondantes,  toujours  de  même  nature  i  et  accompagnées  de  coliques  très-pénibles.  De  i’érysi- 
Pèle,  il  n’en  restait  plus  de  trace. 

Que  se  passa-t-il  donc  là,  si  ce  n’est  une  métastase  ? 

Les  humoristes  auraient  dit  :  transport  de  l’humeur  de  la  tête  sur  l’intestin  ;  les  solidistes  : 
transport  de  l’irritation;  et  les  microscopistes,  que  diraient-ils?  Us  auraient  peut-être  trouvé 
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Après  des  études  aussi  multipliées  et  aussi  approfondies,  le  moment  paraissait 
venu  de  faire  des  réformes  capitales  dans  les  differents  modes  de  1  assistance  a 
donner  aux  femmes  en  couches;  d’autant  plus  que  1  Administration  des  hôpitaux, 
qui,  il  faut  le  reconnaître,  a  déjà  apporté  à  ce  service  de  très- importantes.  et  de  tres- 
nombreuses  améliorations ,  témoignait  l’intention  formelle  de  réaliser  des  change¬ 
ments  tout  à  fait  radicaux.  .  ,  ■  , 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  devant  laquelle  se  déroulé,  presque  tous  les 
mois,  le  triste  et  affligeant  tableau  de  la  mortalité  dans  les  services  d  accouchement, 
et  qui  s’en  est  si  souvent  émue,  a  voulu  mettre  cette  question  a  son  ordre  du  jour 
pendant  que,  dans  une  autre  enceinte,  une  savante  Compagnie  s  occupe  dune 
question  non  moins  grave,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  1  économie  politique, 
la  mortalité  des  nouveau-nés.  •  .  . 

En  conséquence,  Messieurs,  vous  avez  nommé  une  commission,  dont  je  viens 
aujourd’hui  vous  présenter  le  rapport. 

Avant  (Je  s’occuper  du  côté  pratique  de  la  question,  votre  commission  a  voulu 
revenir  sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la  fièvre  puerpérale,  et  particulièrement 
sur  son  étiologie,  afin  d’avoir  une.  base  solide  et  scientifique,  autant  que  possible,! 
pour  la  discussion  ultérieure. 

Il  a  été  tout  d’abord  établi  que  la  fièvre  puerpérale  pouvait  naître  spontanément, 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  meilleures,  dans  les  châteaux,  comme  dans  les 
chaumières;  elle  a  cela  de  commun  avec  presque  toutes  les  maladies. 

Toutefois,  M.  Le  Fort,  dans  son  important  ouvrage,  auquel  nous  avons  fait- plu¬ 
sieurs  emprunts,  a  établi,  à  l’aide  de  la  statistique,  que  cette  affection  ne  se  montre 
d’une  manière  spontanée,  dans  la  clientèle  privée,  qu’une  ou  deux  fois  sur  1,000 
accouchements  (1).  .  •  .  . 

Nous  avons  ensuite  admis  l’intervention  de  certaines  causes,  plutôt .  prédispo¬ 
santes  qu'occasionnelles,  telles  que  la  primiparité,  la  misère,  le  chagrin,  la  lon¬ 
gueur  et  la  difficulté  du  travail  de  la  parturition,  les  opérations  obstétricales,  les 
constitutions  atmosphériques,  etc.  (2). 


(1)  Des  maternités ,  1866,  page  63. 

(2)  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  recherché  l’influence  des  saisons  avaient  soutenu  que  c’était  au 

froid  qu’il  fallait  attribuer  l’augmentation  de  la  mortalité  par  la  fièvre  puerpérale.  M.  Trélat,  dans  un 
remarquable  travail  sur  les  maternités ,  publié  én  1867  dans  lès  Annales  d' hygiène,  a  établi  par  des 
calculs,  comprenant  quarante  ans,  que  ce  n’est  pas  le  froid,  mais  que  ce; sont  les  mouvements  météo¬ 
rologiques  qui  amènent  ce  résultat.  En  effet,  il  a  trouvé  que  c’était  en  avril  et  en  octobre,  mois  essen¬ 
tiellement  variables,  que  la  mortalité  avait  été  la  plus  grande.  La  statistique  lui  a  également  montré  que 
c’était  dans  les  années  où  il  y  avait  eu  lé  plus  de  variations  dans  les  phénomènes  météorologiques  que  la 
fièvre  puerpérale  avait  fait  le  plus  de  victimes.  .  ,  , 


des  leucocytes  dans  les  évacuations  intestinales,  et  après?  Qui  nous  dira  par  quelles  voies, 
par  quel  mécanisme  ce  déplacement  s’est  opéré  de  la  tête  vers  l’intestin?  Mystère  I  Mais,  tout 
inexplicable  qu’il  soit,  le  fait  clinique  est  là,  évident,  gros  comme  une  montagne,  et  je  ne  crois 
pas  que  personne  .ose  rayer  le  mot  métastase  du  vocabulaire  de  la  médecine.  ’  '  ' 

Mais  le  dame  pathologique  n’est  pas  fini;  il  reste  un  dernier  acte  :  le  dénôûment;  il  a  été 
heureusement  favorable,  puisque  je  peux  vous  le  raconter.  Je  viens  de  vous  montrer  la  mé¬ 
tastase,  je  vais  maintenant  vous  faire  voir  la  crise. 

Vers  les  quatre  heures  du  soir  du  même  jour,  —  car  ce  drame  a  respecté  les  règles  classiques 
dé  l’unité  de  temps,  —  exténué  par  la  douleur  intestinale  et  les  évacuations  abondantes,  j’éproüve 
subitement  un  frisson  intense.  C’est  un  accès  de  fièvre  froide  des  plus  violents,  qui  dure  une 
heure  et  qui,  malgré  la  température  élevée  et  les  Couvertures  qui  s’accumulent  sur  mon  lit, 
me  fait  tressaillir,  trembler,  grincer  des  dents,  comme  un  individu  qui  sortirait  d’un  bain  de 
glace.  Après  une  heure  de  cet  état  pénible,  la  réaction  commence,  la  chaleur  se  rétablit,  s’ac¬ 
centue  de  plus  en  plus,  la  peau  devient  bientôt  halitueuse,  une  tendance  à  la  sueur  se  mani¬ 
feste,  et  une  diaphorèse  abondante,  profuse,  à  mouiller  les  draps,  à  traverser  les  matelas,  se 
déclare  et  dure  ainsi  jusqu’à  six  heures  du  soir.  Puis,  graduellement,  tout  cesse,  tout  est  fini. 
A  part  la  fatigue  de  ces  phénomènes  rapides  et  douloureux,  je  me  sens  bien,' très-bien,  je 
m’endors  d’un  sommeil  calme;  et  le  lendemain,  au  réveil,  aucun  ressentiment,  de  nul  côté,  des 
accidents  successifs  et  pénibles  que  je  viens  de  traverser. 

Franchement,  n’était-ce  pas  là  une  crise  véritable?  Peut-on  n’y  pas  voir  un  effort  suprême 
pour  débarrasser  l’organisme  d’un  principe  morbide?  Et  quoique  tout  cela  ne  se  puisse  voir  ou 
figurer,  ne  doit-on  pasl’adméttre  comme  un  fait  clinique  de  la  dernière  évidence?  Les  anciens 
appelaient  ces  crises  des  jugements ,  expfession  judicieuse  et  vraie,  puisqu’elles  jugeaient  la 
maladie.  Mais  les  anciens,  moins  détournés  que  nous  par  les  applications  et  les  recherches  des 
sciences  physico-chimiques,  observaient  ces  phénomènes  mieux  que  nous,  les  prédisaient 
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Mais  nous  avons  reconnu  que  la  cause,  .incomparablement  la  plus  eommiipe,  la 
cause  vraiment  efficiente  et  sur  laquelle  nous  devions  principalement  nous  arrêter, 
était  le  miasme  infectieux  fourni  par  la  femme  en  couches  elle-même. 

En  effet,  de  même  qu’en  réunissant  une  masse  d’hommes,  malades  ou  bien  por¬ 
tants,  dans  un  même  lieu,  on  y  voit  naître  presque  nécessairemént  le  typhus;  en 
plaçant  un  Certain  nombre  de  femmes  en  couches  dans  un  même  établissement,  et 
surtout  dans  une  même  salle,  41  arrive  très-souvent  qu’il  s’y  déclare  une  affection, 
également  très-grave,  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Pour  que 
cette  maladie  naisse,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  encombrement  comme  pour 
le  typhus;  une  simple  agglomération  suffit  très-bien,  même  dans  des  conditions 
excellentes  d’installation. 

La  puissance  de  celte  cause  est  telle,  que  l’un  des  membres  de  là  commission  a 
vu  deux  fois  la  fièvre  puerpérale  se  déclarer  dans  son  service  d’accouchement  par 
ce  seul  fait  qu’ôn  y  avait  plaèé'  quelques  lits  supplémentaires. 

De  même,  Dupuytren,  dans  son  rapport  (1)  si  souvent  cité  à  propos  de  l’infection 
et  de  la  contagion  ,  raconte  qu’il  a  vu,  à  plusieurs  reprises  ,  le  typhus  paraître  et 
disparaître,  dans  une  salle  pour  200  malades,  aussitôt  que  leur  nombre  était  porté 
à  220,  ou  réduit  proportionnellement  à  la  capacité  du  local. 

Rochoux  (2),  qui  rapporte  ce  fait,  ajoute  V  on  ne  saurait  donc  douter  qu’il  ne  soit 
possible  de  développer  le  typhùs  en, quelque  sorte  à  volonté.  Nous  croyons  qu’on 
pourrait  en  dire  autant  de  la  fièvre  puerpérale. 

De  son  côté  ,  la  statistique  démontre  que,  plus  il  y  a  de  femmes  en  couches  dans 
un  hôpital,  plus  les  salles  renferment  de  lits  occupés,  plus  la  mortalité  y  est  grande. 
Nous  pourrions  placer  ici  des  tableaux  très-instructifs  empruntés  au  rapport  de 
Malgaigne  (3)  et  à  l’ouvrage  de  M.  Le  Fort. 

La  différence  est  bien  autrement  frappante  quand  oh  Compare  la  mortalité  des 
femmes  accouchées  dans  les  hôpitaux  avec  celle  des  femmes  qui  accouchent  à  domi¬ 
cile.  Dans  le  premier  pas,  on  compte  en  moyenne  1  décès  sur  32  accouchements’; 
dans  le  second,  on  n’ên  compte  que  1  sur  212.  Ce  calcul,  fait  par  M.  Le  Fort,  porte 
sur  le  çhiffre  énorme  de  1 ,823,093  accouchements  divisés  en  deux  moitiés  à  peu  près 
égalés  pour  chacune  des  deux  catégories,  c’est-à-dire  888,312  et  934,781. 

Nous  verrons  plus  loin  que,  en  faisant  ce  calcul  pour  Paris  seulement,  l’écart  est 
encore  bien  plus  considérable. 

(1)  Rapport  fait  à  l’Institut  en  1825,  sur  un  mémoire  de  M.  Costa-Sicre,  page  59. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  tome  VIII,  page  514. 

(3)  Bulletin  du  ministère  de  l’intérieur,  1864,  page  151. 


mieux  que  nous,  mieux  que  noùs  savaient  les  préparer  et  y  conduire,  et  leur  prognose,  moins 
ambitieusement  savante  que  la  nôtre,  était  pratiquement  plus  sûre.” 

Les  choses,  malheureusement,  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  La  métastase  n’a  pas  de 
lieu  d’élection  et  ne  s’opère  pas  toujours  d’un  organe  supérieur  à  un  organe  inférieur.  Ilélas, 
non!  et  souvent  on  voit  le  cerveau  se  prendre  après  l’intestin,  le  poumon  après  la  peau,  le 
cœur  après  les  articulations.  Quelquefois  aussi  la  crise  est  trop  faible  et  alors  impuissante,  ou 
trop  forte  et  hors  de  proportion  avec  la  résistance  vitale.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  doctrine  des  métastases  et  des  crises  avait  conduit  à  une  thérapeutique  qui  sera  éternelle¬ 
ment  vraje,  la  thérapeutique  révulsive  et  dérivative,  dont  le  mode  d’action  ne  se  découvrira 
peut-être  jamais,  mais  dont  la  clinique  reconnaîtra  toujours  la  réelle  efficacité;  Je  sais  bien 
que  lorsqu’un  brave  praticien  dit  à  son  malade  :  «  Il  faut  révulser  et  dériver  cette  fluxion 
inflammatoire,  »  il  serait  fort  embarrassé  de  démontrer  ce  qu’il  va  faire  et  par  quel  mécanisme 
n  opérera  le  phénomène,  et  quel  chemin  il  fera  prendre  à  la  fluxion;  mais  il  sait  que  le  phé¬ 
nomène  s’opérera  huit  fois  sur  dix,  et  cela  lui  suffit  comme  motif  d’action  et  de  détermination. 

9’un  sac  de  charbon  vous  ne  pouvez  faire  sortir  de  la  farine;  du  cerveau  d’un  pauvre  ma¬ 
lade  qui  subit  le  tintement  quinique  il  ne  peut  venir  des  idées  gracieuses  revêtues  de  formes 
aimables.  Et  d’ailleurs,  depuis  près  d’une  quinzaine,  j’ai  vécu  loin  du  monde  extérieur,  igno¬ 
rant  de  tout  ce  qui  a  pu  l’agiter,  le  distraire  ou  le  passionner.  Mon  dernier  souvenir  se  reporte 
vers  l'Eloge  de  Trousseau  prononcé  par  M.  Béclard,  délicat  morceau  que  vous  avez  sa- 
vouré  avec  délices  et  auquel  la  Presse  médicale  entière  a  rendu  le  plus  légitime  hommage, 
a  ai  fait,  je  crois  me  le  rappeler,  une  petite  réserve  à  l’endroit  de  la  péroraison  de  ce  char¬ 
mant  discours;  mais  je  ne  me  sens  pas  en  état  aujourd’hui  de  croiser  Une  plume  courtoise 
avec  notre  savant  confrère,  et  s’il  veut  bien  me  le  permettre,  nous  causerons  prochainement 
de  tout  cela.  - 
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Voici  comment  on  peut  se  figurer  la  formation  d’un  foyer  d  infection  dans  une 
salle  de  femmes  en  couches  :  il  existe  autour  de  chaque  femme  une  atmosphère  spé¬ 
ciale,  susceptible  d’acquérir  des  propriétés  délétères  dans  certaines  conditions,  par¬ 
ticulièrement  lorsque  l’air  n’est  pas  suffisamment  renouvelé  par  la  ventilation.  Ce 
petit  foyer  peut  rester  isolé  et  s’éteindre  sur  place;  mais  si,  a  cote  de  lui,  il  s’en 
forme  un  second,  un*  troisième,  l’infection  prend  une  intensité  beaucoup  plus  grande, 
sa  malignité  s’accroît  dans  une  proportion  considérable,  et  sa  sphere  d- action  ne 
tarde  pas  à  s’étendre  aux  femmes  non  encore  atteintes  qui  se  trouvent  dans  le  voisi¬ 
nage  ;  elle  peut  gagner  les  corridors,  les  salles  adjacentes  et  envahir  meme  tout  un 
corps  de  bâtiment.  Il  arrive  alors  quelquefois  que  la  fièvre  puerpérale  se  déclaré  chez 
des  femmes  accouchées  placées  dans  des  salles  de  malades  ordinaires.  Cette  dissé¬ 
mination  facile  des  miasmes  doit  être  prise  un  très-sérieuse  considération,  quand  il 
s’agit  de  l’installation  des  femmes  en  couches  dans  les  établissements  hospitaliers. 

Les  nouvelles  accouchées  ne  sont  pas  seules  àsubi'rTinfluence  dès  émanations 
infectieuses.  Un  des  membres  de  la  commission  a  parfaitement  établi;  dans  sa  thèse 
inaugurale  (1),  que  les  nouveau-nés,  vivant  dans  une  salle  infectée*  étaient  pris  sali¬ 
vent  d’accidents  en  général  mortels:  de  péritonite,  d’infection  purulente,  d’érysipèle, 
de  gangrène,  etc.  Ces  accidents  sont  considérés, 'par  notre  collègue*  comme  se  ratta¬ 
chant  à  la  fièvre  puerpérale.  Sur  30  cas  de  cette  affection,'  observés  chez  les  nouveau- 
nés,  10  fois  les  mères  ont  succombé  à  la  même  maladlie  ;  5  fois  des  mères  atteintes 
d’accidents  puerpéraux  se  sont  rétablies.  D’où  l’auteur  conclut  que  la  mère  est  mena¬ 
cée  quand  l’enfant  est  atteint,  et  réciproquement.  La  maladie  débute  souvent  chez 
les  deux  en  même  temps,  et,  en  général,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accou¬ 
chement. 

A  côté  de  ces  faits,  nous  en  placerons  d’autres  non  moins  extraordinaires  et  qui 
semblent  prouver  que  la  même  influence  délétère  peut  s’exercer  sur  des  femmes  qui 
ne  sont  pas  dans  l’état  puerpéral.  Pendant  les  épidémies,  plusieurs  médecins,  et  des 
plus  recommandables  sous  tous  les  rapports,  prétendent  avoir  vu,  particulièrement 
à  la  Maternité  de  Paris,  des  maladies  fort  graves  se  déclarer  pliez  les  élèves  sages-- 
femmes.  On  trouve  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  cas  malheureux  qu’il  est 
permis  de  rapporter  à  l’infection  nosocomiale.  En  y  joignant  5  faits,  encore  inédits 
de  notre  collègue  M.  Hervieux,  on  arrive  au  chiffre  de  17,  et,  comme  presque  tous 
ont  trait  à  des  péritonites,  et  qu’ils  ne  se  sont  montrés  qu’au  ign lieu  des  grandes 
épidémies  de  fièvre  puerpérale,  il  est  impossible  de  nepas  y  attà%er  de  l’importance,3 
d’autant  plus  que  la  péritonite  spontanée,  idiopathique,  est  une  affection  très-rare, 
très-exceptionnelle  dans  les  pensionnats  et  autres  établissements  où  se  trouvent  réu¬ 
nies  un  grand  nombre  de  jeunes  filles. 

Maintenant,  le  séjour  des  femmes  enceintes  dans  une  maternité  où  règne  endé- 
miquement  la  fièvre  puerpérale  les  prédispose-t-il  à  contracter  cette  maladie  lors  de 
leur  accouchement  ? 

.  Cette  question  n’est  pas  résolue  de  la  même  manière  par  tous  les  auteurs  ;  plusieurs 
d’entre  eux,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Tarnier,  Lasserre,  Botrel  et  Charrier, 
ont  été  conduits  par  la  statistique  à  y  répondre  négativement';  ils  soutiennent  même 
que,  après  une  habitation  un  peu  prolongée  dans  cet«,ir  insalubre,  les  femmes  s’y 
acclimatent. 

M.  Trélat,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  déjà  cité,  reprenant  les  mêmes  calculs, 
mais  sur  un  plus  grand  nombre  de  chiffres,  est  arrivé  à  une  conclusion  toute  diffé¬ 
rente.  Il  a  fait  le  relevé  de  onze  ans,  et  il  a  trouvé  popr  toutés  ces  années  que  le 
.séjour  des  femmes  grosses  à  la  Maternité  leur  a  été  constamment  préjudiciable  ;  que, 
en  1861,  elles  ont  perdu  4,15  p.  100  de  plus  que  celles  qui  n’avaient  pas  séjourné  ; 
?ueb-en?  ann®e  d  épidémie,  la  différence  a  été  plus  grande,  puisqu’elle  a  atteint 
le  chiffre  de  6,68  ;  que  enfin,  l’année  où^elle  a  été  le  plus  minime  c’est-à-dire  en 
1857  elle  a  encore  été  de  0,81  p.  100.  M.  Trélat  a,  de  plus,  établi,  toujours  par  ses 
calculs,  que  ce  séjour  à  la  Maternité  est  dangereux  pour  les  femmes  enceintes,  en 
raison  directe  de  r état  sanitaire. 

Nous  arrivons  à  la  question  de  la  contagion.  Les  émanations  morbigènes  que 
fournissent  lés  femmes  en  couches  malades  n’agissent  pas  seulement  dans  ïe  lieu 
ou  elles  sont  nees  et  dans  ceux  où  elles  se  sont  disséminées  de  proche  en  proche  ; 
elles  peuvent. etre  transportées  par  des  tiers,  qui  les  charrient  en  quelque  sorte;  le 
fait  ne  parait  pas  douteux.  Il  y  a  là  comme  un  petit  foyer  déplacé,  une  espèce  d’in- 

(1)  M.  Lorain.  Thèse  de  la  Faculté  de  Paris,  1855. 
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fection  à  distance.  Dans  ce  cas,  comme  dans  l’infection  au  foyer  primitif,  l’absorp¬ 
tion  se  fait  par  les  voies  respiratoires. 

Mate  la  contamination  peut-elle  avoir  lieu  par  la  peau  ou  par  la  muqueuse  géni¬ 
tale,  soit  directement,  soit  à  l’aide  d’intermédiaires,  ce  qui  constituerait  la-  conta¬ 
gion  dans  la  vieille  acception  du  mot? 

Sur  ce  point,  nous  devons  l’avouer,  les  opinions  sont  encore  divisées;  cependant, 
comme  des  faits,  très-graves  et  en  apparence  très-probants,  ont  été  cités  par  les 
hommes  les  plus  compétents  et  les  plus  dignes  de  foi  en  France,  et  en  Angleterre 
surtout,  il  ne  nous  semble  pas  permis  aujourd’hui  de  nier,  d’une  manière  absolue, 
ce  mode  de  propagation. 

La  commission  a  pensé  qu’en  tout  état  de  cause,  les  précautions  les  plus  sévères 
devaient  être  prescrites  à  tout  le  personnel  des  maternités,  et  surtout  à  celui  de 
leurs  infirmeries,  comme  si  la  contagion,  avec  tous  ses  modes,  était  parfaitement 
prouvée. 

Il  nous  reste  à  étudier  V épidémicité.  Il  est  d’observation. vulgaire  que,  dans  des 
conditions  hygiéniques  qui  paraissent  excellentes,  sans  augmentation  temporaire 
du  nombre  des  lits,  en  un  mot,  sans  cause  connue  appréciable,  on  voit  tout  à  coup 
se  déclarer  des  accidents  puerpéraux  dans  une  salle  de  femmes  en  couches.  Ils 
sont  quelquefois  graves  d’emblée,  comme  foudroyants;  d’autres  fois,  ils  se  pré¬ 
sentent  d’abord  sous  une  forme  légère,  avec  les  apparences  de  simples  phlegmasies; 
mais  bientôt  les  formes  malignes  se  montrent,  la  maladie,  en  même  temps,  prend 
de  l’extension.  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  là  l’intervention  d’une  cause  générale, 
occulte,  encore  inconnue  aujourd’hui.  D’ailleurs,  si  on  reconnaît  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  analogues,  c’est-à-dire  insaisissables,  toutes  ou  presque  toutes  les 
maladies  aiguës,  peuvent  prendre  le  caractère  épidémique,  pourquoi  la  fièvre  puer¬ 
pérale  ferait-elle  exception?  • 

Ce  qui  prouve  encore  en  faveur  de  cette  étiologie,  tout  obscure  qu’elle  soit,  c’est 
que  souvent,  sans  qu’on  ait  rien  changé  à  l’installation  des  nouvelles  accouchées, 
on  voit  les  invasions  cesser  subitement,  comme  elles  avaient  commencé;  ou  bien, 

♦  après  avoir  évacué,  seulement  pendant  quelques  jours ,  la  salie  que  les  malades 

occupaient,  sans  l’avoir  assainie,  sans  en  avoir  purifié  les  objets  mobiliers,  il  arrive 
qu’on  ne  voit  pas  reparaître  la  fièvre  puerpérale  parmi  les  femmes  en  couches  qu’on 
y  place  de  nouveau.  L’épidémie,  telle  que  nous  la  comprenons,  rend  très-bien 
compte  de  ce^Jpts  :  son  influence  cesse  et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Ces  faits,  au 
contraire,  deviennent  inexplicables  si  on  considère  l’épidémie  comme  produite  sim¬ 
plement  par  un.e  infection  momentanément  exagérée,  ou  comme  le  résultat  de  con¬ 
tagions  multipliées.  • 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  plupart  des  auteurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont 
occupés  de  la  fièvre  puerpérale,  n’admettent  pas,  dans  l’étiologie  de  cette. maladie, 
l’intervention  d’une  cause  occulte,  incompréhensible.  Cependant,  parmi  ceux  qui  la 
nient  complètement,  l’un,  pour  expliquer  l’augmentation  de  la  mortalité  des  femmes 
en  couches,  fait  jouer  un  rôle  «  aux  mouvements  météorologiques  qui ,  plus  fré- 

•  «  quents  en  certains  mois,  rendent  par  leurs  actions  successives,  le  miàsme  de 
«  l’hôpital  plus  subtil  et  plus  puissant  dans  ses  effets  (1).  » 

Un  autre  admet  que  «  la  fièvre  puerpérale  ne  prend  les  caractères  d’une  épidémie 
«  qu’alors  que  les  conditions  atmosphériques  favorisent  le  développement  de  la 
«  contagion,  et  considère  que  cette  maladie  ,  née  spontanément  chez  une  femme  en 
.«  couches,  comme  une  graine  semée  dans  le  terrain  favorable  d’une  salle  d’accou- 
«  chées,  germe  plus  ou  moins  facilement  sous  des  influences  inçonnues  dans  leur 
«  essence  (2).  »  ■ 

On  peut  voir,  par  ces  citations,  qu’en  définitive  nous  sommes  tous  obligés  d’arri¬ 
ver  à  une  hypothèse  ou  à  un  inconnu,  lorsque  nous  voulons  trouver  la  cause  pro¬ 
chaine  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  que,  sous  ce  rapport,  les  dissidences 
qui  existent  entre  nous  sont  bien  plus  apparentes  que  réelles. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

(1)  M.  Trélât.  Mémoire  cité,  page  268. 

(2)  M.  Le  Fort.  Ouvrage  cité,  page  125. 
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THÉRAPEUTIQUE 


HISTOIRE  DE  MES  RHUMATISMES. 

A  cette  époque  de  l’année  où  les  plus  humbles  comme  les  pluè  élevés  dans 
l’ordre  social  se  permettent  d’avoir  des  rhumatismes,  jepense  qu  il  pourra  être  de 
quelque  utilité  de  faire  connaître  les  différentes  formes  sous  lesquelles  cette  ma¬ 
ladie  m’a  assailli  à  diverses  reprises ,  et  les  moyens  thérapeutiques  que  je  lui  ai 
opposés  avec  succès.  * .  '  .  . 

Première  forme  du  rhumatisme .  —  Étant  très-jeune.,  j  eus  un  rhumatisme  vio¬ 
lent  dans  l’épaule  droite;  plus  tard,  il  passa  dans  l’épaule  gauche,  et  je  1  eus  meme 
dans  les  deux  épaules  à  la  fois.  Il-m’était  très-difficile  de  me  servir  de  mes  bras,  et 
j’étais  fort  embarrassé  pour  placer  mon  chapeau  sur  ma  tête. 

J’ai  attribué  cet  état  à  ce  que  mon  lit  était  situé  contre  une  muraille  exposée  au 
nord,  qui  occasionnait  un  refroidissement  peu  sensible,  mais  incessant. 

C’est  là  le  rhumatisme  ordinaire.  Il  disparut  et  reparut  à  plusieurs  reprises. 

J’employai  quelquefois  un  Uniment  ammoniacal  ;  mais  il  ne  disparut  que  parce 
que  je  changeai  de  résidence. 

Deuxième  forme  du  rhumatisme .  — Vers  1833,  je  fus  puis  subitement  d’une  dou¬ 
leur  terrible,  incessante,  insupportable  dans  la  région  dorsale  droite,  vers  la  partie 
supérieure  du  foie.  Cette  douleur  était  très-circonscrite  et  paraissait  être  renfermée 
dans  un  cercle  d’environ  8  centimètres  de  diamètre.  Je  croyais  toucher  à  ma  der¬ 
nière  heure.  Plusieurs  docteurs  de  mes  amis  vinrent  me  voir  et  me  trouvèrent  dans 
un  état  si  désespéré  qu’aucun-d’eux  ne  crut  pouvoir  me  donner  le  moindre  encou¬ 
ragement.  Tous  craignaient  l’existence  d’un  abcès  dans  le-foie,  et  la  mort  devait  en 
être  la  conséquence. 

L’un  d’eux  venait  de  sortir,  lorsque  je  fis  la  remarque  que  la  douleur  que  j’éprou¬ 
vais  était  constante  et  non  pas  lancinante ,  et  qu’il  y  avait  lieu  d’esperer  qu’elle 
n’était  pas  causée  par  un  abcès.  Puis  je  me  rappelai  que  j’étais  resté  pendant  trois  •. 
jours  à  travailler  dans  un  bureau  où  j’avais  été  constamment  soumis  à  un  courant 
d’air  qui  atteignait  directement  la  partie  souffrante.  Ce  fut  pour  moi  un  trait  de 
lumière  :  j’étais  atteint  d’une  des  formes  du  rhumatisme  dont  j’avais  déjà  tant 
souffert.  Je  me  procurai  immédiatement  de  l’ammoniaque,  et  je  fissile  mélange  de 
parties  égales  de  ce  produit  et  d’huile  d’olives.  Je  ne  voulus  point  me  frictionner  : 
le  procédé  eût  été  trop  lent  et  d’une  efficacité  trop  douteuse;  je  couvris  une  com¬ 
presse  de  flanelle  de  ce  mélange,  et  je  l’appliquai  loco  dolenti,.  comme  disent  les 
praticiens.  Je  sentais  l’épiderme  se  soulever;  je  l’entendis  même  par  deux  fois  lors¬ 
qu’il  se  détachait  du  derme.  En  moins  de  vingt  minutes  j’eus  dans  la  région  dorsale 
une  ampoule  grande  comme  la  paume  de  la  main;  la  douleur  était  complètement 
disparue,  et  j’aurais  pu  me  dire  guéri  si  je  ne  l’avais  échangée  contre  une  plaie  qui, 
après  tout,  disparut  complètement  en  huit  jours. 

Vers  1838,  je  fus  pris  d’une  douleur  subite  et  d’une  violence  extrême  dans  la  • 
région  du  cœur,  et  je  puis  dire  dans  le  cœur  même  :  je  le  sentais  se  déchirer,  et 
j’étais  étonné  dé  vivre;  je  me  roulais  sur  le  plancher.  Cependant,  le  soir,  je  me 
couchai,  et  je  pus  dormir  dans  la  matinée.  En  m’éveillant,  j’éprouvais  la  même  dou¬ 
leur;  mais  je  puis  dire  que  je  m’aperçus  avec  une  vive  satisfaction  qu'elle  était 
passée  à  droite.  Alors  je  fus  convaincu  que  le  cœur  n’était  pour  rien,  que  c’était 
mon  rhumatisme  qui  était  revenu.  J’eus  recours  au  vésicatoire  ammoniacal,  et  en 
moins  d’une  demi-heure  je  fus  complètement  guéri. 

J’appliquai  ce  traitement  à  plusieurs  personnes  :  elles  guérirent  toutes  aussi  faci¬ 
lement  que  moi.  Achille  Richard,  le  professeur  debotanique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  éprouva  cette  douleur  à  la  partie  droite  et  inférieure  du  sternum.  Ses 
Collègues  de  la  Faculté  lui  avaient  indiqué  quelques  moyens  curatifs,  mais  ils  furent 
tous  inefficaces.  11  fit  usage  de  mon  traitement  et  guérit  immédiatement  ;  seulement 
il  laissa  trop  longtemps  en  place  la  compresse  ammoniacale  :  le  derme  fut  attaqué,  le 
sang  coula,  et  il  en  résulta  une  plaie  qui  fut  plus  lente  à  guérir  que  celle  nui  résulte 
du  simple  soulèvement  de  l’épiderme. 

A  la  fin  du  mois  d  août  1866,  j’étais  à  Pau,  où  je  faisais  partie  d’un  jury  d’examen 
pour  le  baccalauréat.  Je  fus  pris  subitement  d’une  douleur  violente  "terrible,  fixe,  * 
au-dessus  du  sein  droit.  Le  soir  j’appliquai  un  sinapisme,  toujours  loco  dolenti, 
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jusqu’à  ce  qu’il  me  fît  éprouver  une  douleur  très-cuisante  :  je  fus  un  peu  soulagé; 
le  lendemain,  j’en  appliquai  un  second  et  je  fus  guéri. 

Troisième  forme  de  rhumatisme.  —  Autre  chose.  En  1847,  je  travaillai  pendant 
six  semaines  sur  une  table  placée  contre  une  fenêtre  d’où  émanait  un  courant  d’air 
qui  me  refrodissait  incessamment  les  genoux  et. la  partie  supérieure  des  cuisses.  Une 
douleur  très-vive  se  fit  sentir  dans  le  genou  droit,  principalement  entre  la  rotule, 
le  fémur  et  le  tibia. 

Cette  douleur,  qui  était  intolérable  lorsque- je  descendais  un  escalier,  et  qui  me 
faisait  souvent  boiter,  dura  plus  de  quinze  ans v  Bref,  craignant  qu’il  ne  se  fût  formé 
quelque  concrétion  d’urate  de  soude  .dans  l'articulation  indiquée,  je  pris  de  l’iodure 
de  potassium,  afin  de  changer  la  base  du  sel  et  de  le  rendre  plus  soluble,  pour  qu’il 
pût  être  éliminé  (environ  1  décigramme  par  jour). 

La  douleur  céda  à  ce  traitement.  Elle  revint  plus  tard  dans  le  genou  gauche  et 
elle  céda  encore  ;  mais,  cette  fois,  ce  fut  au  bromure  de  potassium. 

Je  comptais  beaucoup  plus  sur  le  potassium  que  sur  l’jode,  et  je  me  promettais 
d'employer  le-  chlorure  et  même  d’épuiser  la  série  des  sels  neutres  potassiques  si  la 
douleur  revenait;  mais,  finalement,  je  pense  que  l’iodùre  de  potassium  mérite  la 
préférence,  parce  qu’il  est  moins  stable  que  la  plupart  des  autres  sels  potassiques  et 
qu’il  est  plus  apte  à  subir  des  transformations. 

Ce  genre  de  rhumatisme  était,  différent  des  précédents  et  céda  à  d’autres  moyens. 
Je  dois  ajouter  que  j’employai  concurremment  la  pression  avec  frottement  en 
allant  de  la  périphérie  au  centre.  Ce  moyen,  qui  est  déjà  très-efficace  par  lui-même, 
a  l’avantage  d’aider  tout  à  la  fois  la  diffusion  de  la  cause  morbide  et  la  pénétration 
de  l’agent  thérapeutique. 

Quatrième  forme  du  rhumatisme.  —  11  y  a  déjà  bien  des  années  que  je  fis  un 
voyage  d’une  vingtaine  de  kilomètres  dans  une  voiture  découverte.  Le  soleil  était 
ardent,  ses  rayons  frappaient  directement  sur  mon  épaule  droite.  Je  fus  pris  d’un 
gravedo. terrible,  avec  enflure  de  l’épaule  droite.  Je  guéris  en  quelques  jours,  sans 
avoir  recours  à  aucune  espèce  de  traitement. 

Je  ne  cite  ce  fait  que  parce  que  le  gravedo  passe  pour  être  une  des  formes  du 
rhumatisme,'  et  qu’il  est  dû,  commè  on  l’a  vu,  à  une  élévation  de  température  et 
non  à  un  refroidissement  comme  le  rhumatisme  ordkiaire. 

Cinquième  forrftfc  du  rhumatisme? — •  A  la  fin  du  mois. d’août  1867,  je  fus  pris  dé 
douleurs  violentes  dans  la  poitrine,  puis  dans  l’abdomen  et,  enfin,  au-dessus  de  la 
crête  iliaqùe  droite.  La  douleur  était  si  puissante  que,  avec  la  plus  ferme  volonté, 
il  m’était  impossible  d’écrire  :  je  faisais  des  zigzags  au  lieu  de  lettres,  et  ma  plume 
passait  souvent  d’une  ligne  dans  une  autre. 

Était-ce  mon  rhumatisme  ordinaire?  La  douleur  était  la  même,  mais  la  compresse 
ammoniacale  ne  le  guérit  pas.  Mon  fils,  qui  étudiait  la  médecine,  me  fit  observer  que 
ce  nouveau  rhumatisme  ressemblait  beaucoup  à  une  colique  néphrétique.  Cette  idée 
me  parut  lumineuse.  Nul  doute  pour  moi,  des  concrétions  s’étaient  formées  dans 
les  reins  -,  l’une  d’elles  était  descendue  dans  l’uretère  droit,'  et  se  trouvant  trop 
volumineuse,  elle  ne  pouvait  sortir  du  canal  dans  lequel  elle  s’était  engagée. 
L’honorable  docteur  Denucé,  que  je  fis  appeler,  me  confirma  dans  la  pensée  que 
j’étais  atteint  d’une  colique  néphrétique,  et,  comme  calmant,  il  m’injecta  une  dis-- 
sôlution  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  un  peu  au-dessus  de  la  crête  iliaque  droite. 

Cette  injection  me  procura  un  soulagement  qui  dura  quatre  heures  et  quelques 
minutes;  mais,  après,  je  souffrais  comme  avant  :  le  calcul  était  toujours  dans  l’ure¬ 
tère,  et  la  situation  était  la  même. 

Ne  pouvant  atteindre  ce  calcul  par  aucun  instrument,  il  me  vint  à  la  pensée 
qu’en  employant  la  succussion,  je  pourrais  peut-être  en  faciliter  la  descente.  Alors 
je  me  mis  à  "sauter  sur  les  talons  tant  qu’il  me  fut  possible  de  le  faire.  La  douleur 
fut  grandement  diminuée.  Quelques  instants  après,  j’urinai.  Je  sentis  un  corps 
.  étranger  qui  passait  clans  l’urèthre  :  c’était  un  petit  caillot  cylindrique  de  2  à  3  mil¬ 
limètre  de  diamètre  et  de  6à7  millimètres  de  longueur.  Ce  caillot  contenait  au 
centre  un  petit  calcul  d’acide  urique.  Je  ne  souffris  plus;  mais  il  me  fallut  plus  de 
six  semaines  pour  me  rétablir. 

11  y  a  quelques  jours  que  cette  maladie  m’a  repris  du  côté  gauche,  mais  avec 
Hrnins  d’intensité.  J’ai  employé  la  succussion  et  j’ai  été  débarrassé  de  ma  douleur. 
Elle  est  revenue  le  lendemain,  et  le  même  moyen  m’a  guéri. 
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Y  a-t-il  une  relation  entre  le  rhumatisme  et  la  colique  néphrétique?  C  est  ce  qu’il 
importerait  de  rechercher;  cela  pourrait  être  à  l’égard  de  certains  rhumatismes  tels 

que  ceux  décrits  comme  appartenant  à  la  troisième  forme.  ^  . 

Les  personnes  affectées  de  rhumatismes  ont  presque  toujours  des  depots  sedimen- 
taires  dans  leurs  urines,  et  quelquefois  même  elles  sont  affectees  de  la  gravelle. 

Lorsque  les  calculs  sont  dans  les  reins,  la  douleur  occupe  un  siège  eleve  ;  s  ils 
sont  dans  les  uretères,  elle  a  son  siège  dans  les  flancs  et  dans  les  hanches. 

Les  douleurs  que  j’ai  éprouvées  à  diverses  reprises  dans  la  poitrine  et.  dans  la 
région  du  foie  pourraient  bien  n’avoir  pas  eu  d’autre  cause  immédiate,  quoique  l.on 
ne  puisse  expliquer  comment  la  douleur  serait  disparue  sous  1  influence  du  vésica¬ 
toire  ammoniacal  ou  des  sinapismes.  ,  „  ..  A  ,  ,  ,, 

Mais  il  suffit  de  connaître  les  faits  ;  l’explication  viendra  d  elle-meme  lorsque  des 
observations  suffisantes  pourront  nous  éclairer. 

Je  crois  devoir  ajouter  quelques  renseignements  à  ce  qui  précède,. ,  . 

Pendant  toute  la  durée  du.  printemps  et  de  l’été  de  l’année  1867  j’ai  pris,  chaque 
soir,  un  verre  de  limonade  simple  faite  avec  de  l’eau  sucrée-  et  du  suc  de  citron. 

Je  pense  que  ce  fait  a  été  la  principale  cause  de  la  maladie  que  je  fis  cette  année. 
L’acide  citrique  saturant  la  soude  combinée  à  l’acide  urique  et  déplaçant  ce  dernier, 
l’a  rendue  insoluble  et  en  a  causé  l’accumulation  dans  le  rein,  organe  sécréteur  de 
l’urine. 

Il  y  a  quelques  jours  que  je  me  demandais  comment  il  se  faisait  que  la  colique 
néphrétique  sévissait  principalement  à  . la  fin  dû  mois  d’août  et  au  commencement 
de  celui  de  septembre.  Aujourd’hui  je  demeure  convaincu  que  cela  est  dû  à  l’usage 
des  fruits  acides  et  pour  les  raisons  qui  viennent  d’être  exposées  relativement  à 
l’acide  citrique. 

On  tire  de  ces  faits  quelques  indications  pour  le  régime  des  personnes  sujettes  à 
cette  maladie.  Indépendamment  de  la  chair  animale  qui  fournit  les  éléments  de 
l’acide  urique  et  dont  il  faut  user  modérément,  il  faut  rejeter  l’emploi  des  fruits 
acides  tels  que  fraises,  groseilléè,  cerises,  prunes,  poires,  etc.,  auxquels  il  faut 
joindre  l’oseille,  les  tomates,  le  suc  de  citron,  le  vinaigre,  et  par  suite  la  salade,  etc. 

Il  faut  donc  principalement  prescrire  aux  malades  l’emploi  des  œufs,  du  laitage, 
des  légumes  et  des  fruits  simplement  sucrés,  tels  que  le  melon  ej^es  figues,  ou  des 
semences  huileuses  telles  que  les  noix,  les  noisettes,  les  amandesfetc. 

Au  lieu  de  la  limonade,  à  laquelle  j’ai  dû  .complètement  renoncer,  je  prends  de 
l’eau ‘de  Yichy- légèrement  sucrée,  à  laquelle  j’ajoute  un  peu  d’eau  gazeuse  pour 
saturer  complètement  la'soude  qu’elle  contient  et  la  rendre  plus  agréable. 

J’ai  fait  cette  remarque  singulière  qu’avec  l’eau  de  Vichy,  qui  est  légèrement  alca¬ 
line,  il  faut  près  de  trois  fois  moins  de  sucre  que  pour  une  limonade  qui  est  acide  : 
les  alcalis  développent  la  saveur  sucrée,  les  acides  la  diminuent. 


Bordeaux,  le  14  septembre  1869. 


Dr  A.  B.... 


ACADÉMIES  ET'  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE. DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  12  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Veuneuil. 


Sommaire.  —  Séance  annuelle  et  solennelle.  —  Allocution  de  M.  le  Président.  —  Compté  rendu  des  tra¬ 
vaux  de  l’année  par  M.  le  Secrétaire  annuel.  —  Eloge  de  Laborie  par  M.  le  Sécrétaire  général.  —  Pro¬ 
clamation  des  lauréats  des  prix  Duval  et  Laborie.  ,  ) 


Cette  année,  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  a  été  marquée  par 'unê  innovation, 
la  présence  des  dames  dans  la  partie  de  la  Salle  réservée  aux  membres  de  la  Société.  Cinq  à 
six  dames,  dont  une  très-jeune  fille,  assistaient  à  la  séance  ;  elles  y  étaient  venues  attirées  sans 
doute  pa vA'Eloge  de  Laborie  que  devait  prononcer  M.  Ulysse  Trélat.  Elles  bravaient  pour  cela, 
avec  un  courage  héroïque  et  que  nous  ne  saurions  trop  admirer,  le  danger  certain  d’entendre 
résonner  à  leurs  oreilles  des  mots  que  les  hommes  seuls  peuvent  entendre  sans  rougir,  et  de 
voir  exposées  à  leurs  yeux  des  images  que  la  science,  quoique  toujours  chaste  dans  sa  nudité, 
ne  montre  d’ordinaire  qu'aux  regards  de  ses  initiés. 

La  présence  de  ces  charmantes  héroïnes  dans  la  salle  de  la  rue  de  l’Ahbayc  masquait  agréai 
blement,  mais  très-incomplétement,  les  vides  nombreux  laissés  par  MM.  les  sociétaires,  dont 
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la  rpoilié  aif  moins  étaient  absents.  M.  le  président  Verneuil,  dans  sa  juste  sévérité,  a  dû  mar¬ 
quer  d’un  mauvais  point  les  noms  de  ces  mêmbres  trop  oublieux  des  devoirs  que  les  conve¬ 
nances  imposent  aux  Sociétés  savantes  co'mmea'ux  autres  Sociétés  humaines.  Assister  à  1  ’ Eloge 
d’un  collègue  mort  devrait  être,  pour  les  membres  d’une  compagnie  savante,  un  devoir  de 
convenance,,  comme  pour  tous  les  amis  du  défunt,  de  suivre  le  convoi  funèbre,  ce  que,  en  lan¬ 
gage  ordinaire,  on  appelle  rendre  à  quelqu’un  les  derniers  devoirs.  >  *  ' 

Cette  année,  ce  devoir  de  convenance  était  d’autant  plus  impérieux  qu’il  s’agissait  de  VÉtoge 
d’Edouard  Laborie,  dont  la  veuve  a  doté  la  Société  de  chirurgie  de  la  somme  nécessaire  pour 
la  fondation  d’un,  prix  annuel  de  1,200  francs.  Assister  à  cette  séifoce,  c’était  donc  à  la  fois 
honorer  la  mémoire,  d’un  collègue  de  mérite  et  payer  un  tribut  de  reconnaissance  à  la  géné¬ 
reuse  donatrice.  La  Société  de  chirurgie  eût  dû. y  être  au  complet. 

La  séance  s’est  ouverte  par  une  allocuticfn  de  M.  le  président  Verneuil,  dont  nous  avons  si 
souvent  loué  à  cette  place  la  parole  élégante,  facile  et  abondante.  L’honorable  président  sortant 
n’avait  pas  voulu  livrer  aux  hasards  de  l’improvisation  les  quelques  paroles  d’adieu  qu’il 
adressait  à  ses  collègues  avant  de  descendre  du  fauteuil  et  de  déposer  ses  pouvoirs.  Il  a  donc 
lu  son  discours,  ce  qui  est  assurément  un  acte  de  modestie  de  la  part  d’un  improvisateur  aussi 
habile  et  aussi  fécond.  Cette  allocution  n’a  d’ailleurs  rien  présenté  de  saillant  et  qui  mérite 
d’être  noté,  si  ce  n’est  le  reproche  que  le  Mentor  (encore  jeune),  de  la  Société  de  chirurgie  a 
fait  à  ses  collègues  de  trop  se  livrer,  pendant  les  séances,  aux  conversations  particulières,  et 
le  conseil  qu’il  leur  a  donné  d’être  plus  attentifs  à  l’avenir.  Le  président  entrant,  M.  Alphonse 
Guérin,  pourra  nous  dire,  l’an  prochain,  si  le  conseil  de  M.  Verneuil"  aura  porté  ses  fruits. 

Après  l’allocution  présidentielle,  M.  Léon  Le  Fort,  secrétaire  annuel,  a  lu  le  compte- rendu 
des  travaux  accomplis  par  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Ce 
travail  d’analyse  et  d’énumération,  un  peu  aride,  ingrat  et  fastidieux  de  sa  nature,  a  été  fait 
par  M.  Le  Fort  aved  le  soin  consciencieux  que  cet  honorable  chirurgien  met  d’habitude  à  tout 
ce  qu’il  écrit. 

Le  bouquet  terminal  a  été  Y  Éloge  dé  Laborie  par  M, ‘Trélat.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  le  tra¬ 
vail  de  l’honorable  secrétaire  général  se  distingue  par  des  qualités  saillantes  et  .hors  ligne.  Au 
contraire,  tout  y  est  simple,  égal  et  peu  accidenté,  comme  la  vie  calmé  et  paisible  du  sujet  de 
cet  Eloge.  Laborie  fut  un  homme  d’un  mérite  réel  et  distingué,  mais  d’un  éclat  modeste. 
M.  Trélat  en  a  fait  connaître  le  caractère,  exposé  et  apprécié  les  travaux,  retracé  la  vie  dans 
une  étude  attachante,  consciencieuse  et  fidèle  qui  a,  chose  rare,  conquis  l’approbation  unanime 
de  l’assistance. 

C’est  avec  grand  plaisir  que  nous  constatons  le  légitime  succès  de  l’orateur;  les  félicitations 
que  nous  lui  adressons,  M.  Trélat  voudra  bien  nous  croire,  ne  sont  pas  seulement  une  réponse 
de  pure  politesse  aux  compliments  qu’il  a  faits  à  I’Union  Médicale.  En  rappelant  que  Laborie 
fut  l’un  des  nôtres,  qu’il  collabora  à  I’Union  Médicale,  dans  laquelle  il  écrivit  d’abord  des 
articles  de  clinique  obstétricale,  et  plus  tard  les  comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de 
chirurgie,  M.  Trélat  a  bien  voulu  constater  les  services  que  notre  journal  a  rendus  et  n’a 
jamais  cessé  de  rendre  à  la  Société  de  chirurgie  dont  il  accroît  la  publicité  et  fait  connaître  les 
travaux.  Nous  remercions  M.  Trélat  de  la  mention  honorable  qu’il  a  bien  voulu  nous  accorder, 
et  nous  sommes  heureux  en  même  temps  de  lui  faire  nos  sincères  compliments  pour  le  succès 
de  bon  aloi  qu'il  a  obtenu  en  retraçant  la  vie  et  les  travaux  d’un  chirurgien  qui  fut  longtemps, 
dans  ce  journal,  le  reporter  intelligent  et  autorisé  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie.  Nos 
lecteurs  ont  pu  apprécier  par  eux-mêmes  tes  mérites  de  l’œuvre  de  M.  Trélat,  que  nous  avons 
reproduite  dans  nos  deux  derniers  numéros. 

*—  La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  lauréats  des  prix  Laborie  et  Duval. 

—  Le  prix  Édouard  Laborie,  décerné  pour  la  première  fois,  a  été  remporté  par  M.  Chauvet, 
chirurgien  aide-major  au  Vat-de-Grâce. 

Le  prix  Duval  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Gadaud,  pour  sa  thèse  sur  le  nystagmus. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Belle  rue. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  salivation  mercurielle.  —  Klügë. 

Iode . . . .  û  gr.  30  eentigr. 

Alcool.-.  . .  .8  grammes. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  ;  * 

Eaü  distillée  d’q  cannelle.  .  80  — 

Sirop  de  sucre.  .  . .  16  — 

Une  demi-cuillerée  d’abord  et  plus  tard  une  cuillerée  quatre  fois  par  jour.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  22  Janvier  1732. 

U  paraît  que  les  malheureuses  victimes  du  despotisme  monarchien  renfermées  à  la  Bastille, 
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étaient  visitées  par  le  premier  chirurgien  du  roi,  par  son  premier  médecin.,  et  par  lç  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine.  En  effet,  j’ai  entre  les  mains  une  lettre  ainsi  conçue  : 

«  Ce  22  janvier  1732. 

«  J’ay  ordre  du  roy,  Monsieur,  de  vous  dire  que  vous  preniès  la  peine  de  vous  trouver 
demain  mercredy,  à  trois  heures  précises  après  midy,  au  chasteau  de  la  Bastille,  où  M”  Chyrac 
et  La'Péronnie  se  rendront  pour  y  fa'ire  la  visite  et  l’examen  des  personnes  qui  vous  y  seront 
représentées. 

«  Je  suis  très  parfaitement,  Monsieur,  votre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur.  f 

«  Réveille.  »  —  A.  Gh. 


COURRIER 


—  M.  Maximilien  L’Allour,  docteur  en  médecine  et  docteur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de 
Paris,  ex-chirurgien-major  de  la  marine  impériale,  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur  du 
service  balnéothérapique  des  Asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

Le  docteur  L’*Allour  dirigeait  précédemment  l’Institut  hydrothérapique  et  thermo-résineux 
de  Lyon. 

—  La  Société  de  médecine  légale,  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui, 
pour  l’année  1870,  est  composé  comme  il  suit  : 

Président,  M.  le  professeur  Béhier  ;  —  vice-présidents,  M.  Hémar,  avocat  général  ;  M.  ber¬ 
nois,  de  l’Académie  de  médecine  ;  —  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Gallard;  —  secrétaires 
des  séances,  MM.  les  docteurs  Legrand  du  Saulle  et  Tenneson;  —  archiviste,  M.  le  docteur 
Jules  Falret;  —  trésorier,  M.Mayet,  pharmacien!  .  .1 

Les  membres  qui  composent  la  commission  permanente,  chargée  de  répondre  d’urgence  aux 
demandes  de  consultations  qui  peuvent  être  adressées  à  bref  délai  à  la  Société  dans  l’intervalle 
de  ses  séances)  sont  :  MM.  Béhier,  président;  Çallard,  secrétaire  général  ;  Chaudé,  Corail, 
Devergie,  Dolbeau,  Ladreit  de  Lacharrière,  Legrand  du  Saulle,  Mialhe,  Pénard,  Vernois. 

Dans  la  mêm*  séance,  la  Société  a  nommé  : 

Membre  honoraire,  M.  le  professeur  Gavarret  ; 

Membres  titulaires ,  M.  Mouton,  ancien  magistrat,  et  M.  le  docteur  Hemey  ; 

Membre  correspondant  étranger,  M.  le  docteur  Laussedat,  à  Bruxelles. 

Enfin,  elle  a  déclaré  la  vacance  de  deux  places  de  membres  titulaires  et  de  dix  places  de 
membres  correspondants  nationaux. 

—  Voici  la  composition  du  bureau  de  la  Société  d’hydrologie  pour  1870  : 

Président,  M.  Moutard-Martin  ;  —  vice-présidents,  MM.  Lefort  et  Lambron  ;  —  secrétaire 
général,  M.  Le  Bret  ;  —  secrétaires  des  séances,  MM.  Foubert  et  Tillot;  —  archiviste,  M.  Cau- 
let  ;  —  trésorier,  M.  Beni-Barde. 

Le  titre  de  président  honoraire  a  été  décerné  à  M.  Durand-Fardel. 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  tiendra  sa  séance  générale  annuelle  dans  le  grand 
amphithéâtre  du  Conservatoire  impérial  des  Arts  et  Métiers  (rue  Saint-Martin),  dimanche  pro¬ 
chain,  23  janvier,  à  trois  heures  précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  discours  de  M.  Boudet,  président  ;  2°  compte  rendu  des  travaux  de 
1  année,  par  M.  le  docteur  Alexandre  Mayer,  secrétaire  général;  3°  rapport  de  la  commission 
du  Prix,  par  M.  le  docteur  Linàs;  4°  rapport  de  la  commission  des  Médailles  pour  les  méde¬ 
cins  inspecteurs,  par  M.  le  docteur  L.  Duchesne;  5°  rapport  de  la  commission  des  Récompenses 
aux  nourrices,  par  M.  Ch.  Thirion  ;  6°  distribution  dés  Récompenses  ;  7°  élections. 

Les  portes  seront  ouvertes  à  2  heures  3/A  —  On  peut  se  procurer  des  billets  d’entrée, 
gratuitement,  au  bureau  de  la  Société,  rue  Magnan,  n°  5,  près  la  place  du  Chât'eau-d’Eau. 


MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CERISE  DANS  SA  VILLE  NATALE 

(dixième  liste) 

M-  A . . . •  20  fr. 

M.  le  docteur  Deleau,  à  Paris . .  20 

M.  de  Boislecomte,  à  Bayonne . .  100 

M.  Duley-Harispe,  à  Paris.  . .  *  20 

M.  le  docteur  Léon  Labbé,  à  Paris.  .......  .  .  .  )  40 

200  fr 

Listes  précédentes ,  .  4228 

_ _ _  Total . .  .  .  4428  fr. 

. .  .  _ ;  Le  gérant,  G.  RiciielOT. 

P*«is.  -  Typographie  FÉux  Mai.teste  et  C«,  rue  des  Dciu-Portes-Sainl •  Sauveur,  22. 
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Le  Prométhée  moderne 

A  Monsieur  Jules  Béclaud  ,  secrétaire  annuel  de  l’Académie  impériale  médecine. 

Monsieur  et  très-savant  confrère, 

Permettez -moi  de  vous  adresser  quelques  mots  seulement,  de  très -courtes 
réflexions  sur  les  trois  derniers  alinéas  de  l’éloquente  péroraison  de  votre  Eloge  de 
Trousseau.  Personne,  je  le  crois,  n’attache  plus  de  prix  que  moi  à  tout  ce  qui  sort 
de  votre  plume.  Ce  m’est  une  grande  joie  quand  vos  idées  concordent  avec  les 
miennes,  c’est  une  inquiétude  pour  mon  esprit  quand  elles  en  diffèrent.  Je  repro¬ 
duis  avant  tout  et  textuellement  le  passage  de  votre  discours  qui  a  suscité  mon 
inquiétude  : 

«  Après  le  naufrage  des  doctrines  et  des  systèmes,  retremper  notre  science  aux  sources  de 
la  médecine  traditionnelle,  tel  était  le  premier  besoin.  Cette  œuvre  à  laquelle  M.  Trousseau  à 
consacré  la  meilleure  part  de  sa  vie  est  devenue  moins  pressante.  Déjà  des  lueurs  nouvelles 
se  montrent  à  l’horizon.  Le  souffle  de  l’esprit  moderne  a  dissipé  de  séculaires  erreurs  :  les 
lois  immuables  du  monde  physique  nous  pnt  livré  leurs  secrets.  En  présence  de  l’admirable 
harmonie  qui  gouverne  toutes  choses,  qui  donc  oserait  dire  que  le  monde  organique  est  seul 
livré  au  hasard  ?  Cherchons  donc,  cherchons  sans  relâche  les  lois  naturelles  qui  le  régissent. 

«  La  physiologie  et  la  pathologie  ne  sont  que  les  deux  points  de  vue  d’une  science  plus  géné¬ 
rale  qui  les  contient  l’une  et  l’autre  :  la  biologie.  Avant  les  Stoll  et  les  Sydenham,  il  y  a  les 
Harvey  et  les  Bichat.  Et  à  côté  de  ces  favoris  de-  la  destinée,  individualités  brillantes  vers 
lesquelles  se  tournent  tous  les  regards,  songeons  aussi  aux  vaillants  ouvriers  de  l’avenir,  tra¬ 
vailleurs  obscurs,  perdus  dans  la  nuit  à  la  recherche  des  voies  nouvelles  que  d’autres  parcour¬ 
ront  en  vainqueurs.  La  raison  commune  est  le  produit  des  efforts  de  tous,  et  c’est  ainsi  que 
grandit  et  s’élève  le  génie  de  l’humanité. 

«  Bornée  par  les  servitudes  de  la  sensibilité,  notre  connaissance  des  choses  restera  toujours 
incomplète.  Si  la  vie  est  un  mystère  que  l’ardente  curiosité  du  médecin  ne  pénétrera  jamais 
tout  entier,  il  a  du  moins  la  consolante  espérance  d’en  prolonger  la  durée  et  d’en  adoucir  les 
épreuves.  Il  se  souvient  qu’un  jour,  jour  mémorable,  l’homme,  qui  ne  peut  ni  rien  créer  ni 
rien  détruire,  a  conquis  le  divin  pouvoir  de  faire  naîti$  à  volonté  la  chaleur  et  la  lumière,  et 
qu’il  est  ainsi  devenu  le  maître  de  la  terre.  Le  médecin  n’a  pas  la  folle  ambition  de  suspendre 
le  cours  des  nécessités  naturelles,  ni  d’arracher  à  la  mort  cette  créature  périssable  marquée 
du  sceau  fatal  dès  le  berceau  ;  mais,  nouveâu  Prométhée,  il  aspire,  lui  aussi,  à  dérober  le  feu 
du  ciel  !  » 

Voilà  un  magnifique  langage;  l’expression  est  noble,  la  pensée  élevée,  le  senti¬ 
ment  profond;  il  faut  vraiment  un  certain  courage  pour  aller  chercher  le  petit 
insecte  au  fond  de  ces  corolles  brillantes,  quand  il  serait  si  doux  de  jouir  naïve- 
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Bilan  d’un  retard,  —  L’eneignement  médical  des  femmes  ;  restrictions  de  la  liberté  en  Espagne,  —  Tra¬ 
chéotomie  préliminaire.  —  Résection  nerveuse  contre  le  tétanos.  —  L’ovariotomie  dans  le  Nord; 
métro-ovariotomie  dans  le  Sud  —  Injections  de  sublimé  contre  la  syphilis  infantile.  —  La  surdité 
dans  l’albuminurie.  —  Morts  illustres. 

Il  est  difficile  de  mener  deux  choses  de  front.  Pour  hâter  la  publication  du  Dictionnaire 
annuel  des  progrès  des  sciences  et  des  institutions  médicales  pour  1869,  qui  paraît  demain  chez 
Germer-Baillière,  j’ai  négligé  cette  chronique,  et  me  voici  en  retard  avec  elle,  Comment  donc  mè 
remettre  au  courant  avec  cette  foule  de  nouvelles  jetées  là  pêle-mêle  depuis  trois  mois?  Il  serait 
oiseux  de  les  enregistrer  une  à  une  comme  si  elles  étaient  récentes.  A  moins  d’un  intérêt  hors 
ligne,  les  faits  rétrogrades  sont  toujours  déplacés  dans  un  journal  d’actualités.  Parlerai-je,  par 
exemple,  de  ce  triste  et  scandaleux  procès  de  Samuel  Andrews,  dont  la  condamnation  pour 
meurtre  sur  son  ami,  coupable  de  tentative  de  sodomie,  excile  si  fort  la  presse  médicale  amé¬ 
ricaine,  qui  réclame  en  sa  faveur  l’atténuation  d’un  accès  de  manie  transitoire  ?  Ou  bien  vous 
entretiendrai-je,  honorés  lecteurs,  du  jeune  docteur  Schœppe,  dont  la  condamnation  à  mort 
pour  empoisonnement  d’une  vieille  miss  a  si  fort  ému  le  Corps  médical  du  Mussachuselts, 
qu’il  demande  au  gouverneur  la  révision  de  son  jugement  ?  Faut-il  relater  le  jeûne  surnaturel, 
miraculeux  de  la  Welsh  fasiing  girl,  cette  jeune  fille  de  12  ans  qui  alimente  depuis  quatre 
mois  la  curiosité,  la  superstition  et  la  crédulité  de  tout  le  Royaume-Uni  pour  avoir  vécu,  soi- 
disant  sans  boire  ni  manger,  d’octobre  1867  à  décembre  1869,  et  dont  ta  mort  récente  occupe 
toute  la  presse  médicale  et  vient  de  conduire  le  père  devant  les  assises  ?  Il  serait  plus  pratique 
de  continuer  l’énumération  des  morts  par  le  chloroforme  qui  se  succèdent  sans  relâche  dans 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  11 
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ment  de  leur  éclat  et  de  leur  parfum.  C’est  là,  je  ne  dirai  pas  le  vilain  ,  mais  le 
pénible  coté  de  la  critique.  Heureuse  est-elle  encore,  comme  elle  lest  en  ce  mo¬ 
ment,  de  ne  s  adresser  qu’à  des  esprits  élevés  et  vaillants  comme  le  votre;  a  con¬ 
tradiction  ne  les  amoindrit  pas;  au  contraire,  elle  en  fait  Bouvwjtjtolhr  dejlus 
vives  étincelles,  et  ce  n’est  pas  à  votre  occasion ,  en  tout  cas,  qu  on  pourra  dire  . 

Dat  veniam  corvis,  vexât  censura  columbas. 

Je  ne  peux,  très-éloquent  confrère,  vous  accorder  qu’elle  soit  devenue  «  moins 
Dressante  »  l’œuvre  de  retremper  notre  science'  aux  sources  traditionnelles.  Jamais, 
au  contraire,  à  mon  sens,  cette  œuvre  n’a  été  plus  opportune,  car  jamais  les  sources 
traditionnelles  n’ont  été  moins  fréquentées  et  plus  ignorées.  Ce  qu  on  reproche 
précisément  à  l’enseignement  actuel  de  là  medecine ,  c  est  d  avoir  devie  des 
grandes  traditions  de  la  clinique  pour  courir  les  aventures  des  applications  physico¬ 
chimiques.  Trousseau  n’a  vu  que  poindre  celte  tendance  des  esprits,  et  jusqu  a  son 
dernier  souffle  il  a  réagi  contre  elle,  et  cependant  Trousseau  n  était  ni  un  obscu- 
rantin  ni  un  ignorant;  mais  Trousseau  croyait  à  l’autonomie  de  la  medecine,  a  la 
séparation  radicale  de  la  physiologie,  de  la  chimie  et  de  la  physique.  En  d  autres 
termes,  l’illustre  clinicien  dont  vous  avez  fait  un  si  noble  éloge  croyait  que  toutes 
les  forces  qui  animent  l’organisme  ne  sont  pas  réductibles  aux  forces  qui  régissent 
la  matière  inorganique,  et  qu’au-dessus  d’elles,  avant  elles,  autour  d  elles,  agit  une 
force  spéciale  à  la  matière  organisée  vivante,  dont  le  naturaliste  peut  tres-bien  ne 
tenir  aucun  compte,  mais  que  le  médecin  ne  doit  ni  dédaigner  ni  méconnaître. 
Voilà  le  grand  et  pivotai  principe  de  la  médecine  traditionnelle.  Or,  de  quoi  s’agit- 
il  aujourd’hui  en  pathologie  et  en  physiologie?  De  l’amoindrissement,  de  la  réduc¬ 
tion,  de  la  négation  de  la  force  vitale,  et  de  l’explication  de  tous  les  phénomènes 
de  l’organisme  vivant  par  les  seules  forces  physico-chimiques,  par  leur  transforma¬ 
tion  et  leur  équivalence.  L’un  des  premiers,  très-savant  Secrétaire,  vous  êtes  entré 
dans  cette  voie  dans  votre  beau  Traité  de  'physiologie ,  et,  on  le  voit,  votre  bril¬ 
lante  péroraison  n’est,  pour  vous,  qu’une  défense  pro  aris  et  focis.  Je  ne  dis  pas, 
remarquez-le  bien,  que  vous  ayez  tort  ou  raison,  je  fais  seulement  cette  remarque, 
que  si  jamais  il  a  été  nécessaire  et  opportun  de  «  retremper  notre  science  aux 
sources  traditionnelles,  »  cette  nécessité  et  cette  opportunité  n’ont  jamais  été  plus 
évidentes  qu’aujourd’hui. 

«  En  présence  de  l’admirable  harmonie  qui  gouverne  toutes  choses,  qui  donc 
oserait  dire  que  le  monde  organique  est  seul  livré  au  hasard?  »  Mais  quel  physio¬ 
logiste,  quel  clinicien  a  jamais  osé  dire  cela?  Se  plaindre  de  l’ignorance  où  l’on  se 
trouve  sur  la  nature,  la  causalité,  la  genèse  des  phénomènes  organiques,  est-ce  en 


les  hôpitaux  de  Londres,  et  moins  triste  aussi  de  raconter  les  jeux,  fêtes,  concerts,  comédies 
qui  s’y  sont  donnés,  suivant  l’habitude,  par  les  étudiants  et  les  malades  la  veille  de  Noël, 
the  Chrislmas  day  ?  Relaterai-je,  enfin,  la  maladie  du  roi  d’Italie  et  les  témoignages  qu’il  a 
donnés  de  sa  reconnaissance  royale  à  ses  médecins  pour  son  heureuse  guérison,  ou  bien  les 
péripéties  du  concours  de  clinique  chirurgicale  à  Palerme,  et  qui  n’a  pu  aboutir,  alors  que  des 
chirurgiens  consommés  et  renommés  comme  MM.  Umana,  de  Cagliari,  Virnicchi,  de  Naples, 
qui  y  enseigne  avec  distinction  la  pathologie  chirurgicale,  y  ont  pris  part?  Mais  pour  tous  ces 
faits,  de  longs  détails  seraient  indispensables,  dont  le  moindre  absorberait  nos  colonnettes  ;  et 
comme  leur  intérêt  est  surtout  local,  et  que  chaque  pays  en  a  assez  d’analogues  pour  s’instruire, 
mieux  vaut,  ce  nous  semble,  s’en  tenir  à  leur  simple  indication,  et  ne  servir  aujourd’hui  que 
la  partie  véritablement  pratique  de  notre  moisson. 

Telle  est  surtout  l’instruction  médicale  des  femmes,  puisque  nous  en  sommes  venus  comme 
partout  à  faire  aussi  des  doctoresses.  Cet  enseignement  prend  chaque  année  plus  d’extension, 
et  deux  grandes  Universités  l’ont  adopté  encore  pour  la  première  fois  dans  leur  programme 
officiel  pour  l’année  scolaire  1869-70  :  ce  sont  celles  d’Edimbourg  et  de  Philadelphie  ;  mais, 
ici,  ce  n’a  pas  été  sans  trouble  ni  scandale.  Dès  la  première  leçon,  les  2  à  300  élèves  se  sont 
groupés  sur  deux  rangs  serrés  autour  de  la  chaire,  de  manière  à  obliger  ces  dames,  —  il  y 
en  avait  31,  —  à  défiler  une  à  une  devant  eux.  Et,  à  mesure  qu’elles  passaient,  ils  les  apos¬ 
trophaient,  les  plaisantaient  d’une  façon  plus  ou  moins  galante  sur  ce  qu’elles  venaient  cher¬ 
cher  là.  Les- rires,  le  bruit  et  les  interpellations  ont  continué,  et  rendu  la  leçon  impossible,  ce 
qui  est  étonnant  dans  un  pays  où  la  femme  est  généralement  si  respectée. 

Aussi  les  étudiants  de  New-York,  plus  galants  que  ceux  de  Philadelphie,  laissent-ils  ces 
dames  lréquenter  toutes  les  cliniques  avec  eux,  sans  aucune  manifestation  déplaisante,  et  l’on 
a  môme  vu  la  flirtation  résulter  de  la  comparaison  des  notes  entre  elles  et  eux.  C’est  ainsi 
que,  en  Amérique,  oh  cet  enseignement  médical  des  femmes  a  pris  naissance,  une  protestation 
dos  médecins  et  chirurgiens  les  plus  distingués  de  douze  hôpitaux  vient  d’être  envoyée  pour 
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induire  qu’ils  n’ont  ni  causalité  ni  genèse?  Renconnaître  que  tous  ces  phénomènes" 
ne  sont  pas  explicables  par  les  forces  physico-chimiques,  est-ce  se  réfugier  dans 
le  hasard?  L’essence  de  la  force  vitale  nous  est  inconnue  sans  doute,  mais  l’essence 
du  calorique,  de  l’électricité ,  de  l’affinité  nous  est-elle  mieux  connue?  Et  quant  à 
cette  transformation  des  forces  qui  agite  aujourd’hui  si  fort  les  physiciens,  s’il  se 
trouvait  un  physiologiste  assez  hardi  pour  soutenir  qu’il  n’est  qu’une  seule  force 
dans  la  nature  organique  ou  inorganique,  dont  le  calorique,  l’électricité,  la  lumière, 
l’affinité  ne  sont  que  des  manifestations,  et  que  cette  force  est  la  force  vitale,  par¬ 
tout  répandue,  ici  latente,  là  en  action,  mais  partout  en  puissance,  que  lui  diriez- 
vous,  et  comment  le  convaincriez-vous  d’erreur?  Force  et  matière!  que  savons- 
nous?  Ces  éternels  problèmes,  depuis  les  philosophes  grecs,  agitent  l’esprit  humain, 
mais  sans  solution.  Le  physiologiste  vitaliste  croit  à  toutes  les  forces  chimico-phy¬ 
siques,  mais  il  croit  de  plus  à  autre  chose,  et  cette  autre  chose  il  ne  peut  la  démon¬ 
trer  que  par  la  phénomalité  ;  les  iatro- chimistes  sont-ils  plus  avancés? 

«  La- physiologie  et  la  pathologie  ne  sont  que  les  deux  points  de  vue  d’une  science 
plus  générale  qui  les  contient  l’une  et  l’autre  :  la  biologie.  »  Quoique  essentielle¬ 
ment  ni  étymologiquement  je  ne’puisse  voir  aucune  différence  entre  physiologie  et 
biologie,  j’accorde  que,  au  point  de  vue  de  la  science  pure  et  de  l’histoire  naturelle, 
votre  proposition  est  exacte  ;  mais,  hélas  !  la  pathologie  n’est  pas  une  science  pure, 
elle  doit  conduire  à  l’application,  à  l’art,  et,  quelles  que  soient  les  espérances  et  les 
aspirations  de  la  science,  il  ne  faudra  pas  moins  en  venir  toujours,  en  médecine  pra¬ 
tique,  à  ce  dédoublement  du  médecin,  le.  savant  et  l’artiste.  S’il  est  une  science 
biologique,  il  est  aussi  un  art  pratique,  et,  au  point  de  vue  du  but  et  des  destinées 
delà  médecine,  au  point  de  vue  humanitaire  et  social,  ne  dédaignons  pas  trop,  mon 
très-savant  confrère,  l’art  pratique  et  d’application.  Ce  serait  dangereux  et  impru¬ 
dent.  Aussi  ai-je  eu  regret  de  rencontrer  sous  votre  plume,  toujours  si  bien  inspirée, 
cette  phrase  qui  m’a  paru  malheureuse  parce  qu’elle  peut  prêter  à  de  fâcheuses  inter¬ 
prétations  :  «  Avant  les  Stoll  et  les  Sydenham,  il  y  a  les  Harvey  et  les  Bichat.  » 
Pourquoi  cette  distinction  peu  flatteuse  entre  les  chercheurs  et  les  applicateurs?  Les 
uns  et  les  autres  ont  leur  degré  d’utilité  respective,  ils  ne  sont  ni  avant  ni  après  que 
relativement  ;  la  science  du  laboratoire  a  son  mérite,  l’art  médical  a  bien  aussi  le 
sien  ;  et,  s’il  est  glorieux  de  faire  naître  des  lueurs  nouvelles  dans  la  science,  il  est 
bien  salutaire  de  savoir  réduire  une  fracture  du  fémur  et  de  guérir  la  pneumonie. 

«  Nouveau  Prométhée,  le  médecin  aspire  aussi  à  dérober  le  feu  du  ciel  !  i  C’est 
une  belle  image.  Oui,  certes,  et  cette  aspiration  est  légitime,  et  il  ne  craint  pas , 
le  médecin,  lorsqu’il  aura  fait  cette  conquête,  que  les  dieux  jaloux  comme  autrefois 
envoient,  sur  la  terre,  la  boîte  de  Pandore  ou  que,  dans  leur  colère  vengeresse, 


réclamer  la  séparation  des  sexes  dans  les  cours,  surtout  les  cliniques.  Tout-en  voulant  la  même 
liberté  pour  les  f'emilies  que  pour  les  hommes,  le  professeur  Clarke  dit  :  «  Je  ne  voudrais  pas 
avoir  un  fils  associé  avec  une  femme  qui  ne  sentirait  pas  l’inconvenance  de  disséquer  le  corps 
humain  avec  lui.  J’espère  vivre  assez  pour  voir  les  votes  émaner  également  des  hommes  et  des 
femmes,  afin  d’assurer  la  justice  et  la  liberté  ;  mais  que  Dieu  me  préserve  de  voir  jamais  les 
hommes  et  les  femmes  s’entr’aidanl  pour .  pénétrer  avec  le  scalpel  les  secrets  de  l’appareil 
reproducteur  ou  rechercher  avec  le  réactif  ou  le  microscope  la  composition  de  l’urine,  ou  dis¬ 
cuter  agréablement  ensemble  sur  les  vojes  naturelles  de  l’introduction  de  la  syphilis  ! 

Il  faut  donc  applaudir  à  ce  que,  en  admettant  l’enseignement  médical  des  femmes,  l’Uni¬ 
versité  d’Edimbourg  a  résolu  que  les  leçons  faites  à  ces  dames  seraient  distinctes  et  séparées 
de  celles  des  jeunes  gens.  C’est  le  seul  moyen  de  prévenir  leur  distraction  réciproque  et 
d’éviter  les  quolibets,  des  mots  fâcheux  et  des  scènes  regrettables.  U  ne  peut  être  que  préju¬ 
diciable  de  réunir  des  écoliers  des  deux  sexes,  de  cet  âge  surtout,  pour  l’étude  de  la  méde¬ 
cine;  ils  sauront  bien  se  rencontrer  autrement.  Et  si  un  surcroit  de  besogne  en  résulte  poul¬ 
ies  professeurs,  ils  n’ont  pas  le  droit  de  s’en  plaindre  :  qui  veut  la  fin  veut  les  moyens. 

—  Ce  n’est  pas  là  une  restriction  tacite  à  la  liberté  d’enseignement  comme  celle  décrétée 
en  Espagne  par  S.  A.  le  régent  Prim,  le  28  septembre  dernier.  Le  14  janvier,  le  ministre 
Sagasla  donnait  toute  liberté  aux  provinces  et  aux  communes  de  fonder  et  d’entretenir  à  leurs 
frais  tels  établissements  d’instruction  qu’il  leur  plairait,  et  d’y  dispenser  à  leur  gré  connais¬ 
sances  et  titres  à  l’instar  des  Facultés  et  Universités  officielles,  à  la  seule  condition  d’enseigner 
les  mêmes  matières,  et  de  rendre  compte  de  leurs  actes  à  l’Administration  centrale,  et  voici 
que,  huit  mois  après,  le  successeur  Echegaray  trouve  que  ces  diplômes  n’offrent  pas  assez  de 
garanties  pour  les  emplois  publics.  Avec  cette  casuistique  propre  aux  réactionnaires,  il  montre 
que  l’Administration  centrale  ne  peut  admettre  pour  les  emplois  dont  elle  dispose  que  les 
diplômes  délivrés  sous  sa  propre  responsabilité,  et  décide  que  ceux  émanant  des  établissements 
privés  devront  être  rehabüitados  par  des  examens  nouveaux  à  l’Université  centrale,  et  le  sur- 
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ils  l’attachent  sur  le  Caucase  pour  qu’un  vautour  affamé  lui  ronge  sans  cesse 
son  foie  sans  cesse  renaissant.  Cette  fable  de  Promethee  est  tres-belle  ;  Eschyle 
seul  l’a  bien  comprise  en  faisant  de  ce  Titan  audacieux  le  symbole  du  civilisateur 
antique.  Oui,  vous  avez  raison,  éloquent  confrère,  le  médecin  est  le  Promethee 
moderne,  c’est  le  civilisateur  par  excellence,  et,  chose  rare,  unique  peut- etre  dans 
toutes  les  sciences  et  dans  tous  les  arts,  la  science  medicale  et  I  art  medical. cons¬ 
pirent  sans  cesse  pour  se  rendre  de  plus  en  plus  inutiles  ;  leurs  préceptes,  leurs  con¬ 
seils,  leurs  soins  s’étendent  de  l’individu  à  la  race  ;  1  hygiene,  la  science  suprême, 
veille  à  l’amélioration  de  la  famille  et  de  l’espèce  ;  c  est  un  consensus  general,  un 
apport.de  partout  pour  prêcher  à  l’homme  la  vertu,  la  sobriété,  le  travail,  1  assai¬ 
nissement  des  habitations  et  des  villes,  l’amélioration  alimentaire,  toutes  les  condi¬ 


tions  enfin  qui  éloignent  la  maladie  et  retardent  la  mort. 


honoré  et  savant  Secrétaire,  en  vous  priant  d’agréer  mes  meilleurs  sentiments 
d’affectueuse  confraternité.  Àmedee  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE _ 

DES  MATERNITÉS  (*)  , 

Par  Hip.  Bourdon,  médecin  de  l’hôpilal  de  la  Charité. 

Rapport 

Présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  janvier  1870, 
au  nom  d’une  commission 

Composée  de  MM.  Chauffard,  Hervieux,  Lorain,  Moissenet  et  Hip.  Bourdon. 


Après  avoir  étudié  l’étiologie  de  la  fièvre  puerpérale,  la  commission  s’est  occupée 
du  côté  pratique  de  la  question. 

Se  basant  sur  les  données  scientifiques. et  sur  les  chiffres  de  mortalité  en  rapport 
avec  les  différents  modes  d’assistance,  il  lui  a  été  facile  de  trouver  les  conditions 
les  plus  favorables  dans  lesquelles  on  doit  placer  une  femme  pour  faire  ses  couches, 
et  courir  le  moins  de  chances  possibles  d’éprouver  des  accidents  puerpéraux  :  une 
chambre  suffisamment  grande,  convenablement  chauffée  et  ventilée,  située  loin 
d’un  centre  quelconque  d’infection  ;  de  plus,  une  personne  à  la  disposition  de 
l’accouchée  pour  la  servir  et  pour  donner  des  soins  à  son  enfant. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


plus  des  droits  correspondants  pour  y  concourir.  N’est-ce  pas  là  de  l’escobarderie  ?  0  instabi¬ 
lité  des  révolutions  et  des  révolutionnaires  !!! 

—  Passons  à  la  chirurgie.  Sous  le  titre  de  :  Trachéotomie  temporaire  ou  préliminaire]  ‘ 
M.  le  professeur  Nussbauin,  de  Munich,  a  exécuté  celte  opération  dans  un  but  de  simple  pré¬ 
vention.  Redoutant  les  dangers  qui,  dans  les  opérations  faites  dans  la  bouche,  peuvent  résultter 
de  l’écoulement  du  sang,  comme  la  suffocation,  la  pneumonie  produite  par  de  petits  caillots, 
et  les  lésions  possibles  de  la  gorge  par  le  contact  répété  de  l’éponge  pour  étancher  le  sang,  il 
a  cherché  à  y  obvier  en  ouvrant  la  trachée  et  en  obstruant  la  gorge  ensuite.  Ayant  à  enlever 
une  grosse  tumeur  sarcomateuse  du  maxillaire  supérieur  qui  repoussait  l’œil  en  haut,  et 
s’étendait  profondément  en  arrière  et  en  bas  dans  la  gorge  sur  une  paysanne  de  20  ans  déjà 
affaiblie  par  d’abondantes  hémorrhagies,  il  commença  par  ouvrir  la  trachée  et  y  plaça  une 
canule.  Puis,  continuant  l’inhalation  du  chloroforme  par  cette  ouverture,  il  boucha  la  glotte 
et  le  pharynx  avec  quatre  épaisseurs  de  linge  huilé,  et  procéda  ensuite  à  la  résection  du 
maxillaire  supérieur  et  de  la  tumeur,  dont  il  cautérisa  le  siège.  La  plaie  lavée  et  épongée,  le 
tampon  fut  enlevé,  ainsi  que  la  canule,  et  la  plaie  du  cou  fermée;  l’opérée  respira  par  la  voie 
ordinaire.  Un  succès  complet  couronna  cette  innovation  hardie,  qui  permit  ainsi  d’exécuter 
cette  grave  résection  sans  qu’une  goutte  de  sang  tombât  dans  la  gorge,  ni  la  crainte,  pour 
l’opérateur,  de  voir  la  malade  mourir  de  suffocation  sous  le  couteau.  (Ærlzliche  intell.  Blatl, 
n°  47.) 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  singulière  opération  pratiquée  le  25  novembre  à  l’hô¬ 
pital  de  Londres,  par  M.  Maunder.  Un  homme  était  atteint  de  tétanos  consécutif  à  un  trau¬ 
matisme  de  trois  doigts  de  la  main  droite,  et,  pour  cela,  il  allait  amputer  le  membre  lorsqu’il 
se  décida  à  diviser  les  nerfs  médian,  radial  et  cubital  juste  au-dessus  du  coude.  Tous  les 
symptômes  s’aggravèrent  le  lendemain,  et  le  malade  succomba.  Sans  connaître  les  détails  de 
1  observation,  on  peut  se  demander  s’il  y  avait  autre  chose  à  attendre  de  ce  moyen,  car  c’est 
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L’Administration  de  l’Assistance  publique,  à  l’aide  de  ses  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  a  établi  un  service  d’accouchements  à  domicile  qui  fonctionne  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  qui  donne  d’excellents  résultats.  L’Administration  ne  se  contente 
pas  de  charger  des  sages-femmes  spéciales  de  faire  les  accouchements  et  d’en  sur¬ 
veiller  les  suites;  elle  fournit  aux  femmes  en  couches  des  secours  en  argent  et  en 
nature;  elle  leur  donne  des  layettes  et  leur  prête  du  linge. 

Avec  ce  système  d’assistance,  la  mortalité  est  tombée  à  un  chiffre  infiniment 
inférieur  à  celui  de  la  mortalité  des  hôpitaux. 

Déjà,  M.  Tarnier,  dans  ses  recherches  extrêmement  intéressantes,  avait  établi  que 
la  mortalité,  en  1856,  n’avait  été  que  de  1  sur  142  accouchements  faits  par  les 
Bureaux  de  bienfaisance  du  XIIe  arrondissement,  alors  qu’à  la  Maternité,  qui  est 
Située  dans  le  même  quartier,  elle  avait  été  de  1  sur  19. 

En  1862,  tandis  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  était  de  1  sur  14,64  accouche¬ 
ments,  dans  les  Bureaux  de  bienfaisance  elle  n’était  que  de  1  sur  164,66,  et,  dans 
la  ville  (en  dehors  des  Bureaux  de  bienfaisance),  de  1  sur  160,88  (1). 

En  1868,  la  mortalité  a  encore  diminué  dans  une  proportion  considérable,  puis¬ 
qu’elle  n’a  été  que  de  1  sur  286,75  accouchements,  faits  à  domicile  (2),  tandis  que, 
dans  la  même  année,  elle  a  été  de  1  sur  25,42,  dans  les  hôpitaux. 

A  côté  de  ces  statistiques,  nous  devons  placer  celle  de  Guy’s  Hospital,  qui  est 
encore  un  peu  plus  favorable  à  l’assistance  par  les  Bureaux  de  bienfaisance,  car  sur 
16,714  accouchements  faits  en  dix  ans  par  la  Société  médicale,  dépendant  de  cet 
hôpital,  il  n’y  a  eu  que  1  décès  sur  309  accouchements. 

Enfin,  nous  citerons  le  relevé  si  remarquable  des  accouchements  faits  par  les 
soins  de  la  Société  médicale  d’accouchements,  relevé  que  M.  Depaula  fait  connaître 
à  l’Académie  de  médecine  en  1858,  lors  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  : 
1,258  accouchements  pendant  l’année  1841,  pas  un  décès. 


(1)  Ces  chiffres  sont  empruntés  au  Rapport  de  Malgaigne  que  nous  avons  déjà  Cité. 
Les  accouchements  ont  été  ainsi  répartis  en  1862  : 

Dans  les  hôpitaux . .  .  ...  .  '6,971 

Dans  les  Bureaux  de  bienfaisance .  6,422 

En  ville  (en  dehors  des  Bureaux  de  bienfaisance).  42,796 
Total.  ....  56,189 


(2)  Nous  devons  faire  observer  que  le  chiffre  de  la  mortalité  à  domicile  n’est  qu’approximatif  et  qu’il 
doit  être  très-probablement  un  peu  plus  élevé  que  celui  que  nous  indiquons,  quelques  femmes  accou¬ 
chées  chez  elles,  par  les  soins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  pouvant  aller  tardivement  mourir  dans  les 
hôpitaux,  ce  qui,  par  contre,  diminuerait  d’autant  pour  les  établissements  hospitaliers  le  chiffre  des 
décès  par  accidents  puerpéraux  comptés  comme  étant  survenus  chez  leurs  accouchées. 


combattre  le  mal  en  augmentant  la  cause  qui  l’a  produit.  La  témérité  chirurgicale  anglaise  ne 
diminue  pas. 

—  Du  tableau  de  20  ovariotomies  pratiquées  par  le  docteur  Skoldberg,  de  Stockholm,  du 
mois  de  novembre  1866  jusqu’au  mois  d’octobre  dernier,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  trois 
ans,  il  résulte  17  guérisons  et  3  décès  seulement  ;  ce  qui  est  au-dessus  de  la  proportion 
obtenue  jusqu’ici  en  Angleterre,  et  même  à  Strasbourg.  Il  est  vrai  que  l’auteur  ajoute  5  cas, 
dont  4  d'incision  exploratrice  ayant  donné  1  décès,  et  un  autre  cas  de  cancer  de  l’ovaire  pris 
pour  un  kyste,  et  .qui  a  aussi  déterminé  la  mort.  {Med.  Times  and  Gaz.;  11  décembre.) 
Mais  ne  semble-t-il  pas  néanmoins  que  cette  opération  réussisse  d’autant  mieux  qu’elle  est 
faite  dans  des  pays  plus  septentrionaux?  C’est  ainsi  que  les  succès  sont  encore  fort  rares  en 
Italie,  nuis  en  Espagne,  en  Grèce,  en  Turquie,  et  que,  même  en  France,  on  compte  les  cas 
dans  le  Sud,  notamment  ceux  de  M.  Isnard,  comme  une  exception. 

Une  éclatante  exception  a  eu  lieu  aussi  en  Italie  le  25  octobre  dernier.  M.  le  docteur 
Peruzzi,  l’ovariptomiste  italien  en  renom,  a  exécuté  à  Lugo,  en  même  temps  que  M.  Péan  à 
Paris,  l’extirpation  d’une  grosse  tumeur  fibreuse  péri- utérine  sessile,  comprenant  la  paroi 
gauche  de  l’utérus,  l’ovaire  et  la  trompe  de  ce  côté,  d’un  poids  total  de  1,121  grammes.  C’était 
chez  une  femme  de  28  ans,  dans  les  meilleures  conditions  générales.  MM.  les  professeurs  Van- 
zetti  et  Rizzoli  étaient  au  nombre  des  assistants.  Aucune  complication  grave  ne  survint,  et 
l’opérée  guérit  parfaitement.  C’est  donc  là  un  fait  remarquable  qui  mérite  d’être  relaté  en 
détail  dans  une  revue. 

A  Vienne,  le  professeur  Widerhoser,  a  essayé  pour  la  première  fois,  à  sa  clinique  de  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Anne,  la  nouvelle  méthode  des  injections  hypodermiques  de  sublimé  contre  la 
syphilis  infantile.:  Quatorze  enfants,  âgés  de  1  à  5  ans,  ont  été  soumis  à  cette  expérimentation. 
Une  injection  faite  chaque  jour  avec  un  32e  à  un  24e  de  grain,  soit  2  à  3  milligrammes,  amena 
la  guérison  dans  l’espace  de  7  à  14  jours;  mais  des  abcès  survinrent,  dans  plusieurs  cas,  au 
siège  de  la  piqûre.  Il  s’agit  donc  de  la  faire,  en  pareil  cas,  avec  de  grandes  précautions. 
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En  présence  de  pareils  succès,  la  première  pensée  qui  vient  a  1  esprit,  c  est  de 
généraliser  le  mode  d’assistance  à  domicile. 

L’Administration  des  hôpitaux  a  fait  de  grands  efforts  pour  atteindre  ce  but;  mous 
voyons,  en  effet,  le  chiffre  des  accouchements  faits  d’apres  ce  système,  qui  n  avait 
été  que  de  6,422  en  1862,  s’élever  à  9,463  dans  l’année  1868,  ce  qui  constitue  une 
augmentation  de  3,041  en  six  ans  (1).  .  . 

Malheureusement,  quand  on  veut  étendre  encore  l’application  de  ce  mode  d  as¬ 
sistance,  on  rencontre  une  difficulté  insurmontable ,  l’absence  de  domicile  pour  un 
très-grand  nombre  de  femmes  qui  sont  sur  le  point  d’accoucher.  La  statistique,  avec 
sa  sévérité  impitoyable,  nous  démontre  que,  sur  6  femmes  grosses  qui  viennent 
réclamer  le  secours  des  hôpitaux,  5  n’ont  pas  de  domicile,  ou  au  moins  n’ont  pas 
une  chambre  dans  laquelle  elles  puissent  faire  leurs  couches  :  elles  sont  logées 
dans  des  garnis,  ou  chez  des  maîtres,  des  patrons  ou  des  amis. 

La  proportion  que  nous  indiquons  ressort  des  chiffres  qui  ont  été  fournis  par 
M.  Husson  pour  l’année  1862,  et  qui  sont  reproduits  dans  le  rapport  de  Malgaigne. 

M.  le  Directeur  général  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  mêmes  renseigne¬ 
ments  pour  les  sept  dernières  années.  La  proportion  des  femmes  sans  domicile 
y  est  un  peu  moindre;  elle  est  de  4  sur  5  au  lieu  de  5  sur  6  (2).  Mais  cette  statis¬ 
tique  rie  porte  que  sur  les  femmes  accouchées  à  la  Clinique  de  la  Faculté  et  à 
la  Maternité.  Nous  sommes  portés  à  croire  que,  si  elle  comprenait  toutes  celles  qui 

(1)  En  1868,  les  accouchements  ont  été  ainsi  répartis  : 


Dans  les  hôpitaux .  8,468 

Dans  les  Bureaux  de  bienfaisance .  9,463 


En  ville  (en  dehors  des  Bureaux  de  bienfaisance).  37,071 
Total .  55,002 

On  peut  voir,  par  ces  chiffres,  que  le  nombre  des  accouchements  faits  par  les  soins  des  Bureaux  de 
bienfaisance  l’emporte  sur  celui  des  accouchements  faits  dans  les  hôpitaux  ;  la  différence  avait  été  en 
sens  inverse  dans  l’année  1862. 

(2)  Tableau  indiquant  comment  étaient  logées  lés  femmes  la  veille  de  leur  entrée  à  l’hôpital  : 


Dans  leurs  meubles .  3,330 

En  garni .  5,226 

Chez  des  maîtres  ou  patrons  .  .  3,808 

Chez  des  parents  ou  amis  .  .  .  3,681 

Sans  asile .  271 


Total .  16,316 


En  résumé,  3,330  femmes  avaient  un  domicile  et  12,986,  ou  les  quatre  cinquièmes,  n’en  avaient  pas. 


Le  docteur  Martin,  de  New-York,  appelle  l’attention  sur  la  surdité  qui  s’observe  parfois  dans 
le  cours  de  la  maladie  de  Bright.  Sans  décider  si  elle  est  en  rapport  avec  la  lésion  rénale ,  il 
pense  que  les  auristes  pourront  juger  cette  question  en  examinant  l’urine  de  leurs  malades 
dans  les  cas  d’une  étiologie  obscure.  Dans  rafürmative,  l’albuminurie  pourrait  ainsi  ê  tre  décou¬ 
verte  au  début  et  la  maladie  de  l’oreille  expliquée.  C’est  donc  là  une  simple  vue  de  l’esprit 
qui  peut  être  féconde  en  résultats  pratiques. 

L’anthropologie,  comme  science  distincte,  s’est  enrichie  de  deux  nouveaux  modes  d’ensei¬ 
gnement.  Une  Société  spéciale  s’est  formée  à  Vienne,  par  l’initiative  du  professeur  Vogt,  à 
l’exemple  de  celles  qui  existent  à  Paris  et  ailleurs  avec  tant  de  succès.  L’Autriche  ne  pouvait 
rester,  à  cet  égard,  au-dessous  des  autres  grandes  puissances.  Noblesse  oblige. 

Une  chaire  spéciale  a  aussi  été  créée  à  l’Université  de  Florence.  Plus  henreux  que  les  con¬ 
currents  de  Palerme,  M.  Paul  Mantegazza,  professeur  de  physiologie  à  Pavie  et  député  au  Par¬ 
lement,  a  été  appelé  directement  à  l’occuper.  Pour  être  direct,  le  choix  n’en  est  pas  moins 
heureux  et  a  été  ratifié  par  toutes  les  voix  intéressées  à  cette  nomination. 

11  nous  reste  à  citer  quelques  morts  illustres.  L’Angleterre  surtout  a  fait  des  pertes  très-sen¬ 
sibles  dans  ce  trimestre.  C’est  Bryson,  l’inspecteur  et  directeur  général  du  service  sanitaire  de 
la  marine,  qui  a  succombé,  le  12  déceembre,  à  une  attaque  d’apoplexie.  Ses  travaux  sur  la 
climatologie  et  la  pathologie  des  stations  africaines,  autant  que  ses  titres  de  membre  do  la 
Société  royale  de  Londres  et  de  l'ordre  du  Bain,  en  faisaient  une  des  plus  grandes  illustra¬ 
tions  du  service  médical  de  la.  marine  anglaise. 

Je  citerai  aussi  :  Macfarlane,  professeur  de  médecine  pratique  à  Glasgow,  comme  le  con¬ 
sultant  le  plus  recherché  pour  sa  sagacité  et  sa  bienveillance";  Geoghegan,  le  médecin  juriste 
le  plus  accrédité  d’Irlande,  et  dont  la  mort  subite,  le  25  décembre,  a  attristé  les  fêtes  de 
Christmas  day  du  Corps  médical  de  Dublin,  où  il  enseignait  depuis  de  longues  années  la  mé¬ 
decine  légale  ;  mais  surtout  Richard  Griffin,  le  coopéraleur  célèbre  de  la  réforme  de  la  loi  des 
pauvres,  accordant  des  honoraires  aux  médecins  de  la  bienfaisance  publique.  Modeste  surgeon, 
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sont  accouchées  dans  les  hôpitaux,  les  chiffres  redeviendraient  ce  qu’ils  étaient 
en  1862. 

La  proportion  des  femmes  logées  dans  leurs  meubles,  au  moment  d’accoucher, 
n’est  donc  que  d’un  sixième  ou,  au  plus,  d’un  cinquième,  et,  si  on  poussait  plus 
loin  ces  recherches,  on  trouverait  certainement  que  sur  ce  nombre  beaucoup  sont 
veuves  ou  abandonnées  de  leurs  maris,  et  que  d’autres  n’ont  personne  qui  puisse 
les  assister  pendant  leurs  couches.  De  sorte  que,  en  fournissant  toutes  espèces  de 
secours  à  ces  malheureuses ,  on  obtiendrait  très-probablement  d’un  bien  petit 
nombre  qu’elles  accouchassent  chez  elles.  Il  resterait,  dans  tous  les  Gas,  celles  aux¬ 
quelles  cela  serait  matériellement  impossible,  et  ce  n’est  pas  exagérer  que  d’en 
porter  le  nombre  à  8,000  par  année,  puisque,  en  1868,  8,468  femmes  ont  réclamé 
l’assistance  des  hôpitaux. 

Pour  celles-là,  l’Administration  fait,  dans  ce  moment,  l’essai  d’un  moyen  qui 
dégrèvera  encore  les  établissements  hospitaliers  :  je  veux  parler  du  placement  des 
femmes  en  couches  chez  les  sages-femmes. 

Ce  moyen,  qui  avait  déjà  été  pfoposé  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Depaul, 
en  1858,  lors  de  la  discussion  que  j’ai  rappelée  plus  haut,  a  été  discuté  longuement 
et  recommandé  par  M.  Devergie  dans  son  excellent  rapport  présenté,  en  1868,  au 
ministre  de  l’intérieur.  Depuis  lors,  il  avait  été  très-peu  mis  en  usage;  mais,  il  y  a 
quelques  mois,  l’Administration  l’a  organisé  sur  une  vaste  échelle  et  avec  un  soin 
tout  particulier;  elle  a  chargé  de  jeunes  médecins  et  chirurgiens,  anciens  internes 
des  hôpitaux,  de  donner  des  soins  médicaux  aux  femmes  qui  accouchent  dans  ces 
conditions. 

Voici,  à  la  date  du  15  décembre  1869,  les  résultats  que  ce  mode  d’assistance  avait 
donnés.  Vous  verrez,  Messieurs,  qu’ils  sont  très-erjcourageants,  surtout  en  les  com¬ 
parant  à  ceux  que  fournissent  les  services  hospitaliers. 

391  femmes  sont  accouchées  chez  68  sages-femmes,  dans  différents  quartiers  ;  sur  ce 
nombre,  3  seulement  ont  succombé;  ce  qui  donne  une  mortalité  de  0,70  pour  100, 
ou  1  décès  sur  130  accouchements,  proportion  très-inférieure  à  celle  des  hôpitaux, 
qui  a  été  de  4  pour  100  pendant  les  dix  premiers  mois  de  la  même  année  1869.  Les 
3  décès  sont  ainsi  répartis  :  2  sur  des  accouchées  placées  chez  une  même  sage-femme 
attachée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  qui  en  avait  reçu  6.  Cet  établissement  en  avait 
eu,  en  tout,  43  assistées  de  cette  manière  ;  le  troisième  décès  appartient  à  l’hôpital 
Necker,  qui  avait  placé  5  femmes. 

Mais  la  Maternité  qui  en  avait  glacé  70,  l’Hôtèl-Dieu  55,  Saint-Louis  137,  Lari¬ 
boisière  34,  Beaujon  17,  la  Charité  15,  la  Pitié  13,  l’hôpital  des  Cliniques  4,  ri  ont 
perdu  aucune  accouchée. 


il  consacra  toute  sa  vie  active  aux  malades  pauvres,  soit  comme  médecin  d’hôpital  et  d’infir¬ 
merie,  soit  comme  commissaire  pour  mieux  en  connaître,  en  servir  et  en  défendre  les  intérêts. 
Il  a  succombé  le  11  novembre,  à  63  ans,  en  laissant  un  nom  connu  •et  vénéré  dans  tout  le 
Royaume-Uni.  Espérons  qu’un  monument  en  perpétuera  le  souvenir.. 

Signalons,  en  terminant,  l’exhumation  des  restes  de  W.  Morton,  l’un  des  plus  grands  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité  par  sa  découverte  de  l’anesthésie,  mort  subitement  à  New-York  dans 
l’été  de  1868.  Ses  cendres  ont  été  rapportées  au  mont  Auburn,  dans  le  Massachusetts,  le 
13  novembre,  au  milieu  de  sa  famille  restée  dans  un  état  précaire,  et  sans  le  moindre  secours 
du  gouvernement.  Quelle  différence  avec  l’inventeur  de  la  chloroformisation,  sir  J.  Simpson, 
comblé  d’honneurs!  C’est  toujours  Améric  Vespuce  jouissant  de  la  gloire  appartenant  à  Chris¬ 
tophe  Colomb  ! 

P.  Garnier. 


Bulletin  hebdomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  16  au  22  janvier  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  48.  —  Scarlatine  10.  —  Rou¬ 
geole  10.  —  Fièvre  typhoïde  16.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  3.  —  Bronchite.  60  —  Pneumonie  96. 

—  Diarrhée  6.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  6.  —  Croup  là.  —  Affec¬ 
tions  puerpérales  à.  —  Autres  causes  706.  —  Total  :  980.  * 

Londres  (du  9  au  15  janvier  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  12.  —  Scarlatine  40.  — 
Rougeole  114.  —  Fièvre  typhoïde  37.  —  Typhus  13.  —  Erysipèle  1.  —  Bronchite  233.  —  Pneu¬ 
monie  116.  —  Diarrhée  13.  —  Dysenterie  »  —  Choléra  » —  Angine  couenneuse  8,  — Croup  14. 

—  Affections  puerpérales  9.  —  Autres  causes  1,044.  —  Total  :  1 ,654. 


12 


124 


L’UNION  MÉDICALE. 


Pour  l’organisation  de  ce  sèrvice,  l’Administration,  par  l’intermédiaire  des  direc¬ 
teurs  de  ses  hôpitaux,  choisit  les  sages-femmes  dont  la  moralité  est  reconnue,  dont 
les  logements  sont  salubres,  qui  ont  une  certaine  aisance  et  une  domestique  pour 
donner,  en  leur  absence,  des  soins  aux  accouchées. 

Mais  le  nombre  de  ces  sages-femmes  est  assez  limité  ;  on  pourrait  peut-être  l’aug¬ 
menter  en  faisant  des  avances  à  certaines  d’entre  elles,  pour  qu’elles  se  logent 
mieux  et  surtout  plus  grandement.  On  suppose,  d’après  l’expérience  qui  s’est  faite’ 
depuis  trois  mois,  que,  dans  l’espace  d’une  année,  1,500  à  2,000  accouchements 
pourront  être  faits  d'après  ce  mode,  qui  ressemble  beaucoup  à  l’assistance  à  domi- 
ctlè.  Si  on  ne  peut  l’étendre  davantage ,  ce  qui  est  plus  que  probable,  il  resterai 
encore  environ  6,000  accouchements  à  la  charge  des  hôpitaux  (1). 


Nous  voici  arrivés  au  point  le  plus  important  de  la  question.  Comment  installeraT 
t-on  ces  6,000  femmes  en  couches  dans  les  établissements  hospitaliers? 

Il  existe  plusieurs  systèmes  :  la  répartition  dans  les  services  généraux,  l’instal¬ 
lation  dans  des  maisons  ou  des  salles  spéciales ,  et  dans  des  chambres  particu¬ 
lières. 

Des  praticiens  distingués,  frappés  sans  doute  des  avantages  obtenus  par  la  dissé- 
.  mination,  dans  les  cas  d’épidémies  de  fièvre  puerpérale,  ont  recommandé  de  placer 
toutes  les  femmes  en.  couches  dans  les  salles  de  médecine.  Ce  système,  supportable 
comme  mesure  temporaire,  ne  pourrait  pas  être  appliqué  d’une  manière  permanente, 
à  cause  des  inconvénients  qu’on  lui  a  toujours  reprochés,  entre  autres  les  cris  des 
enfants,,  qui  priveraient  de  sommeilles  malades  voisines,  inconvénients  qui  seraient 
doublés  ou  triplés,,  puisque,  par  le  fait  de  la  suppression  des  Maternités  et  des  ser¬ 
vices  d’accouchements,  le  nombre  des  femmes  en couches,  dans  chaque  salle,  devrait 
être  beaucoup  plus  considérable  qu’il  n’a  jamais  été  en  temps  d’épidémie.  Cette 
accumulation,  du  reste,,  ne  détruirait- elle  pas  en  partie  les  bénéfices  qu’on  veut 
obtenir  en  isolant,  le  plus  possible,  les  femmes  accouchées,  dans  la  crainte  de 
l’infection  ? 

Le  second  modo  d’installation  dans  les  Etablissements  hospitaliers  consiste  ^ 
placer  les  femmes  en  couches  dans  des  maisons  spéciales,  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  Maternités.  Ce  système  a  fait  longuement,  trop  longuement  ses  preuves,  et 
vous  savez,  Messieurs,  quel  résultat  il  a  donné.  Si  ces  maisons  sont  grandes,  c’est- 
à-dire  si  le  . nombre  des  lits  y  est  considérable,  elles  deviennent  des  foyers  perma¬ 
nents  d’infection;  les  épidémies  y  sont  fréquentes  et,  en  général,  très-meurtrières. 
Un  relevé,  fait  pour  une  période  de  dix  ans,  de  1859  à  1869,  donne  une  moyenne 
de  mortalité  de  10,12  p.  100  à  la  Maternité  de  Paris,  et  de  6,76  à  l’hôpital  des 
Cliniques.  Mais  si  on  prend  quelques  années  séparées,  on  trouve,  pour  le  premier 
établissement,  11,59  et  11,25  p.  100  en  1860  et  1861,  13,76  en  1863  et  20,26 
p.  100  en  1864.  Pour  la  clinique  d’accouchement,  les  chiffres  sont  moins  élevés, 
mais  ils  sont  encore  de  7,  8,  9  et  même  10,97  p.  100.  Ces  calculs  sont  trop  signi¬ 
ficatifs  pour  que  nous  y  insistions. 

On  avait  espéré  qu’en  réunissant  dans  une  nouvelle  Maternité,  construite  il  y  a 
quelques  années  près  de  l’hôpital  Cochin,  tous  les  perfectionnements  possibles,  tels 
que  :  bâtiment  isolé,  grandes  salles,  avec  un  petit  nombre  de  lits  et  alternance  de 
ces  salles  ,  ventilation;  et  chauffage  parfaitement  organisés,  précautions  très-grandes 
contre  la  contagion,  etc.  (2),  on  obtiendrait  des  résultats  meilleurs  qu’avec  les 
anciennes  Maternités  ;  malheureusement,  ces  espérances  ont  été  déçues  en  partie  • 
car,  en  1868,  la  mortalité  a  été  de  4,49  p.  100,  et,  dans  les  dix  premiers  mois  de 
1  année  qui  vient  de  finir,  si  la  mortalité  a  été  nulle  en  juillet  et  en  août,  elle  s’est 
elevee  à  9,26  en  février  et  même  à  17,78  p.  100  en  mars ,  par  le  fait  de  l’apparition 
d  une  epidemie.  Malgré  ces  deux  chiffres  élevés,  la  moyenne  des  décès,  pour  les  dix 
mois,  a  été  moindre  qu’en  1868,  puisqu’elle  est  descendue  à  3,76,  ce  qui  constitue 
un  progrès  considérable,  par  rapport  à  l’àncienne  Maternité,  laquelle,  pour  la  même 
période,  a  eu  une  mortalité  de  8,56. 


(1) .  Notons,  que,  si  on  augmentait  trpp  le  nombre  des  accouchées  chez  les  sages-femmes  on  ferait  des 
appartements  de  celles-ci  des  espèces  de  maternités  dans  lesquelles  on  aurait  chance  de  voir  se  former 
des  foyers  d’infection,  ce  qu’on  veut  avant  tout  éviter. 

(2)  Les  seuls  perfectionnements  qu’on  aurait  pu,  selon  nous,  ajouter  h  cette  maternité  modèle  sous 
cer  ains  rapports,  sont  l’ahernance  entre  des  salles  placées  dans  des  bâtiments  différents  et  l’installation 
de  1  infirmerie  dans  un  bâtiment  séparé  de  celui  des  accouchôes  valides. 


L'UNION  MEDICALE. 


125 


Au  lieu  de  réunir  les  femmes  en  couches  dans  une  -maternité,  on  petit  les  placer 
dans  une  salle  spéciale,  appartenant  e  un  hôpital  ordinaire.  Neuf  de  ces  services 
d’accouchements  sont  établis  dans  la  capitale.  Disséminés  dans  divers  quartiers,  ils 
Tendent  de  grands  services,  notamment  en  recevant  les  femmes  en  couches  en  travail 
qui  ne  pourraient,  sans  craindre  d’accoucher  sur  la  voie  pùblique,  aller  gagner  la 
Maternité  ou  la  Clinique  de  l’Ecole  de  médecine.  Malheureusement,  malgré  les  amé¬ 
liorations  qu’on  a  apportées  à  l’installation  de  ces  services,  malgré  les  mesures  les 
plus  hygiéniques  qu’on  y  a  appliquées,  la  mortalité  y  est  encore  considérable,  à 
cause  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  s’y  montrent  de  temps  en  temps. 

Pour  la  période  décennale,  dont  nous  nous  sommes  déjà  occupés,  la  mortalité  dans 
ces  salles  d’accouchements  a  été  en  moyenne  de  4,83  p.  100.  Toutefois,  dans  certains 
hôpitaux,  et  particulièrement  à  Lariboisière,  à  1’Hôtel-Dieu  et  à  la  Pitié,  nous  trou¬ 
vons,  en  consultant  les  tableaux  statistiques,  que  le  nombre  des  décès  va  en  dimi¬ 
nuant  depuis  quelques  années,  et  qu’il  est  tombé  bien  au-dessous  de  la  moyenne 
générale  que  nous  venons  d’indiquer.  Ce  changement  favorable  est  dû,  selon  nous, 
en  grande  partie  à  la  mesure  qui  a  été  prise  nt  qui  consiste  à  faire  passer  immédia¬ 
tement,  de  la  salle  d’accouchements  dans  les  salles  de  médecine,  les  femmes  qui 
sont  atteintes  d’accidents  puerpéraux,  à  diminuer  le  nombre  des  entrées  dans  le 
service  d’accouchements  dès  qu’une  ‘épidémie  devient  imminente,  et  à  l’évacuer 
complètement  aussitôt  que  l’épidémie  est  déclarée. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  le  système  des  passages  est  poussé  encore  plus  loin  :  on 
ne  se  contente  pas  de  transporter  les  femmes  malades  dans  les  salles  communes,  on 
y  fait  passer,  même  alors  qu’il  n’existe  pas  d’épidémie,  les  femmes  qui  n’ont  pas 
d’en  fan  1,  qu’il  soit  mort,  envoyé  en  nourrice  ou  abandonné.  Nous  allons  montrer, 
par  quelques  chiffres,  la  décroissance  considérable  qu’a  subie  la  mortalité  de  cet 
hôpital,  à  partir  du  moment  où  toutes  ces  mesures  ont  été  appliquées  (1). 

Lorsqu’on  commença  cet  essai,  la  mortalité  occasionnée  par  les  acci  dents  puerpé¬ 
raux  était  de  5,80  p.  100.  Elle  ne  tarda  pas  à  diminuer  notablement,  et,  depuis 
quatre  ans  que  ce  système  est  complètement  en  vigueur,  il  n’est  pas  mort  plus  d’une 
accouchée  sur  cent.  En  1865  et  en  1867,  la  mortalité  est  môme  descendue  à  0,74  et 
à  0,93  pour  100  accouchements. 

Toutefois,  il  faut  l’avouer,  la  plupart  de  ces  mesures  ont  été  mises  en  pratique  dans 
d’autres  salles  d’accouchements,  dans  celle  de  la  Charité,  par  exemple,  et  elles  n’ont 
pas  eu  le  même  succès.  D’ailleurs,  qui  nous  dit  qu’une  série  d’épidémies  ne  viendra 
pas,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  modifier  profondément  les  chiffres  de 
cette  statistique  ? 

Nous  devons  donc  chercher  un  mode  d’installation  qui  nous  donne  des  résultats 
encore  meilleurs  et  qui  nous  mette  plus  à  l’abri  des  invasions  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Ce  système  est,  évidemment,  celui  des  chambres  séparées,  lequel  réalise,  autant 
que  possible,  les  excellentes  conditions  de  l’assistance  à  domicile. 

Malheureusement,  les  hôpitaux  actuels  ne  ren  ferment  qu'un  très-petit  nombre  de 
ces  chambres,  et  encore  les  médecins  les  réclament-ils  pour  y  placer  des  malades 
agitées  et  celles  qui  sont  atteintes  d’affections  contagieuses.  D’ailleurs,  avec  ce  mode 
d’installation  qui  répartirait  les  accouchées  dans  les  différents  quartiers  de  T  hôpital, 
il  serait  impossible  de  continuer  à  avoir,  comme  cela  existe  déjà  dans  plusieurs  ser¬ 
vices  d’accouchements,  une  ou  deux  nourrices  sédentaires  qui  allaitent  provisoire¬ 
ment  les  nouveau-nés  que  les  mères  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent  pas  nourrir.  De 
plus,  les  infirmières  des  salles  communes  ne  donneraient  pas  aussi  bien  que  celles 
des  services  d’accouchements  les  soins  spéciaux  qu’exigent  les  femmes  en  couches  ; 
celles-ci,  enfin,  seraient  beaucoup  moins  bien  surveillées. 

Sous  bien  des  rapports  il  y  aurait  donc  avantage  à  ce  que  ces  chambres,  tout  en 
étant  séparées,  ne  fussent  pas  éloignées  les  unes  des  autres. 

La  commission  a  été  ainsi  amenée  à  conseiller  la  construction  de  petites  maisons 
d’accouchements  placées,  autant  que  possible,  pour  des  raisons  administratives  et 
médicales,  à  côté  ou  au  moins  dans  le  voisinage  des  grands  hôpitaux. 

Le  système  de  M.  Tarnier  paraissant  répondre  aux  conditions  hygiéniques  qu’on 

i  (1)  Nous  devons  dire  qu’une  nouvelle  mesure,  également  excellente,  a  été  prise  récemment  par 
l’Administration,  qui  prescrit  de  laisser  constamment  vacants  le  tiers  ou  au  moins  le  quart  des  lits  dans 
les  services  d’accouchements  des  hôpitaux,  afin  d’établir  une  alternance  entre  ces  lits  et  de  permeltre 
1  assainissement  complet  des  derniers  occupés. 
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doit  surtout  rechercher  dans  une  maternité  d’apres  les  données  scientifiques,  la 
commission  est  d’avis  qu’on  en  fasse  l’essai,  maigre  les  objections  qu  on  peut  lui 
adresser,  particulièrement  au  point  de  vue  du  service.  Voici  la  description i  de  cette 
maison  d’accouchements,  d’après  le  mémoire  de  M.  1  armer  (1)  :  Eüet ;s  composée 
d’un  grand  bâtiment  et  d’un  pavillon  isole.  Le  rez-de-chaussee  du  batiment,  pai- 
-  couru  dans  toute  sa  longueur  par  un  couloir  intérieur  mi  le 
moitiés,  présenterait  sur  ses  deux  faces,  au  levant  d  un  cote,  au n°° uSS’ 
des  chambres  placées  à  côté  les  unes  des  autres  et  adossées  au  couloir  mter  wm. 
Chaque  chambre  s’ouvrirait  au  dehors  par  une  porte  et  deux  fenêtres  et  maurait 
aucune  communication,  ni  avec  les  chambres  voisines,  ni  avec  le  < soulon  i nterieur 
ni  avec  aucune  autre  partie  de  l’hôpital.  Pour  entrer  dana  chacune  des  chambies,  il 
faudrait  donc  absolument  faire,  par  dehors,  le  tour  du  batiment  etaller  de  porte  pn 
porte.  Afin  de  protéger  autant  que  possible  le  personnel  contre  les  injuies  du  temps, 
une  marquise  serait  placée  au-dessus  de  ce  rez-de-chaussee. 

Dans  chaque  chambre  seraient  placées  une  nouvelle  accouchée  et  une  femme 
enceinte  qui  deviendrait  sa  garde-malade.  Au  point  de  vue  de  la  surveillance,  un 
carreau  de  vitre,  donnant  dans  le  couloir  intérieur,  serait  enchâsse  dans  la  paioi 


v.v,  ,«xi  qui  se  passerait  c. —  - ,  —  .  . 

causer  facilement  avec  les  accouchées  et  apprendre  d’elles  ce  dont  el  les  aui  aient 
besoin  ;  de  plus,  un  bouton  de  sonnette,  disposé  auprès  de  chaque  lit,  irait  aboutir 
à  un  office  où  se  tiendraient  les  gens  de  service. 

Huit  jours  après  leur  accouchement,  les  femmes  seraient  transportées  au  premier 
étage  du  même  bâtiment,  où  on  aurait  disposé  des  salles  dè  quatre,  six  ou  dix  lits, 
lesquelles  -seraient  occupées  également  par  des  femmes  enceintes  et  des  nourrices. 

■La  chambre  que  quitterait  la  nouvelle  accouchéé  serait  immédiatement  assainie; 
les  murs  et  le  plafond  seraient  blanchis  à  la  chaux,  le  sol  lavé,  toute  la  literie  les¬ 
sivée,  les  matelas  cardés;  portes  et  fenêtres  resteraient  ensuite  ouvertes  pendant 
une  semaine.  Après  ce  laps  de  temps,  la  chambre  ainsi  remise  à  neuf  pourrait  être 
occupée  de  nouveau.  Ce  roulement  remplacerait  avec  avantage,  selon  l’auteur,  les 
salles  de  rechange  qui  sont  déjà  appliquées  dans  certains  hôpitaux,  où  elles  donnent 
le  meilleur  résultat;  par  exemple,  à  Rouen  et  à  Bruxelles. 

Maintenant,  en  cas  d’accidents  puerpéraux,  les  accouchées  seraient  immédiate¬ 
ment  transportées  dans  \q  pavillon  isolé  dont  nous  avons  parlé,  afin  d’éviter  que 
les  miasmes  infectieux  fussent  transportés  de  chambre  en  chambre  par  le  médecin, 
la  sage-femme  et  les  autres  personnes  dù  service.  Un  personnel  particulier  serait 
attaché  à  cette  infirmerie,  et  ce  serait  par  elle  que  le  médecin  et  les  élèves  finiraient 
la  visite. 

Tel  est  le  système  de  maternité  proposé  par  M.  Tarnier  en  1864.  Deux  ans  plus 
tard,  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  notre  collègue  mo¬ 
difia  ce  plan  d’une  manière  notable,  et  c’est  ainsi  qu’il  le  conçoit  encore  aujourd’hui  . 

Il  conserve  le  bâtiment  à  chambres  séparées,  mais  sans  corridor  intérieur;  les 
chambres  s’ouvrent  toutes  au  dehors  par  une  porte  et  une  fenêtre;  les  portes  sont 
placées  sur  l’une  des  façades  et  protégées  par  une  marquise  en  vitrage;  les  fenêtres, 
placées  sur  l’autre  façade,  reçoivent  directement  l’air  et  la  lumière.  Un  seul  lit  doit 
être  placé  dans  chaque  chambre. 

Si  ce  système  était  simplement  appliqué  à  un  service  d’accouchements  annexé  à 
un  hôpital  général,  M.  Tarnier  regarderait  l’infirmerie  comme  inutile  et  proposerait 
de  faire  passer  dans  les  salles  communes  de  l’hôpital  les  accouchées  atteintes  d’ac¬ 
cidents  puerpéraux. 

Quel  que  soit  le  système  de  maternité  qu’on  adopte,  la  commission,  au  contraire, 
est  davis  que  le  passage  des  accouchées  malades  dans  un  bâtiment  isolé  ait  tou¬ 
jours  lieu;  et  elle  demande  que  le  personnel  de  cette  infirmerie  soit  tout  à  fait  dis¬ 
tinct  de  celui  du  service  des  femmes  en  couches  valides. 

La  commission  propose  aussi  que  deux  sages-femmes  soient  attachées  à  chacune 
de  ces  petites  maternités  où  elles  seraient  chargées  de  faire  les  accouchements 
naturels.  Toutes  les  opérations  seraient  pratiquées  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
un  des  médecins  de  l’hôpital  voisin  traiterait  les  femmes  malades  à  l’infirmerie. 

(1)  Mémoire  sur  l'hygiène  des  hôpitaux  de  femmes  en  eouches;  1864. 
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Avec  cette  nouvelle  organisation  de  l’assistance  à  donner  aux  femmes  en  couches, 
pourra-t-on  suffire  aux  besoins  de  l 'enseignement  obstétrical? 

Cette  question  est  très-facile  à  résoudre  au  point  de  vue  des  élèves  de  la  Faculté 
de  médecine.  Un  enseignement  pratique  pourra  leur  être  donné  dans  les  maisons 
d’accouchements,  comme  il  leur  est  donné  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Ils  suivront, 
ainsi  qu’ils  le  font  aujourd’hui,  la  visite  des  médecins  chargés  dans  les  hôpitaux  du 
service  des  femmes  en  couches. 

Pour  les  élèves  sages-femmes,  la  question  est  plus  embarrassante;  car,  en  faisant 
disparaître  la  Maternité,  on  supprime  du  même  coup  l’Ecole  d’accouchements  qui 
y  est  annexée  et  dans  laquelle  un  grand  nombre  de  jeunes  filles  viennent  de  tous  fes 
points  de  la  France,  et  quelquefois  de  l’étranger,  apprendre  l’art  de  l’obstétrique  et 
faire  leur  éducation  professionnelle.  Cette  objection  a  été  reproduite  dans  plusieurs 
discussions  sur  les  maternités. 

Votre  commission  croit  avoir  trouvé  une  solution.  Comme  les  connaissances 
qu’on  exige  des  sages-femmes  doivent  être  surtout  pratiques,  nous  avons  pensé 
qu’elles  pouvaient  très- bien  leur  être  données  dans  des  petites  écoles  d’accouche¬ 
ments  analogues  à  celles  qui  sont  déjà  établies  dans  plusieurs  villes  de  province,  et 
qui  reçoivent  des  allocations  spéciales  pour  leurs  cours.  Il  s’agirait  d’étendre  cette 
organisation  à  tous  ou  à  presque  tous  le*s  départements. 

Les  éLèves  sages-femmes  de  Paris,  qui  sont  en  proportion  très-minime  (1),  fré¬ 
quenteraient  les  maisons  d’accouchements  en  qualité  d’externes,  comme  cela  se 
fait  aujourd’hui  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Ces  établissements  suffiraient  parfaite¬ 
ment  pour  l’instruction  des  sages-femmes  nécessaires  au  département  de  la  Seine. 
Aux  yeux  de  la  commission,  l’enseignement  obstétrical  et  la  pratique  des  accou¬ 
chements  ne  perdraient  rien  à  cette  nouvelle  organisation,  et  les  femmes  en  couches 
de  la  ville  de  Paris  y  gagneraient  beaucoup. 

A  propos,  de  l’enseignement,  la  commission  s’est  occupée  des; élèves  des  hôpi¬ 
taux.  Il  a  été  reconnu  que,  en  général,  les  internes,  à  leurs  premières  années,  ne 
savaient  pas  suffisamment  les  accouchements,  et  que  cependant  ils  paient  souvent 
appelés  a  porter  secours  à  des  femmes  en  travail.  Ce  défaut  de  connaissances  spé¬ 
ciales  pouvant  expliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  pourquoi  le  service  des  accou¬ 
chements  fait  par  ces  élèves  laisse  quelquefois  à  désirer,  votre  commission  pense 
qu’il  serait  utile'  de  poser,  dans  lés  concours  de  l’internat,  des  questions  sur  les 
accouchements  comme  sur  la  médecine  et  la  chirurgie.  Elle  croit  aussi  que,  comme 
moyen  d’instruction,  on  pourrait  charger  les  chirurgiens- accoucheurs,  attachés  aux 
services  des  femmes  en  couches,  de  faire  au  commencement  de  l’année,  dans 
chaque  hôpital,  un  cours  pratique  régulier  aux  élèves  internes  et  externes.  Ces 
élèves  seraient  exercés -anx  diverses  opérations  obstétricales,  et,  après  quelques 
leçons,  ils  seraient  en  état  de  reconnaître  l’importance  des  accidents  offerts  par  les 
femmes  pendant  le  travail  de  l’enfantement,  de  décider  s’ils  nécessitent  l’interven¬ 
tion  du  chirurgien,  et,  au  besoin,  de  parer  aux  éventualités  les  plus  pressantes  en 
attendant  l’arrivée  du  chef  de  service. 

Après  une  discussion  longue  et  approfondie  de  tous  les  points  relatifs  à  l’étio¬ 
logie  de  là  fièvre  puerpérale  et  à  l’assistance  des  femmes  en  couches,  la  commission 
est  arrivée  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Étendre,  autant  que  possible,  l’assistance  à  domicile,  en  fournissant  aux 
femmes  enceintes  et  accouchées  des  secours  de  toute  nature  ; 

2°  Remplacer  les  grandes  maternités  par  de  petites  maisons  d’accouchements, 
à  Chambres  séparées,  en  les  plaçant,  en  général,  à  côté  des  grands  hôpitaux; 

Malgré  les  objections  qu’on  peut  lui  adresser,  surtout  au  çoint  de  vue  pratique, 
essayer  le  système  de  maternité  de  M.  Tarnier,  qui  paraît  répondre  aux  conditions 
les  plus  importantes  de  l’hygiène  des  femmes  en  couches  ; 

3<>  Appliquer  à  tous  les  services  d’accouchement  des  hôpitaux  la  mesure  déjà  mise 
eu  pratique  dans  plusieurs  d’entre  eux  et  qui  consiste  à  faire  passer  immédiatement 
dans  les  salles  de  médecine  les  accouchées  qui  sont  atteintes  d’accidents  puerpé¬ 
raux,  et  même  les  accouchées  non  malades  qui  n’ont  pas  d’enfant; 

(1)  Dans  la  dernière  année  scolaire  (1868-1869),  sur  87  élèves  sages-femmes  qui  étaient  pensionnaires 
à  la  Maternité,  9  seulement  étaient  du  département  de  la  Seine. 
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Dans  ces  mêmes  services,  laisser  constamment  inoccupés  le  tiers  ou  au  moins  le 
auart  des  lits  destinés  aux  femmes  en  couches  ; 

40  Donner  au  système  du  placement  des  femmes  en  couches  chez  les  sages- 
femmes  toute  l’extension  dont  il  est  susceptible  ;  ,  . 

50  Si  ce  moyen  devenait  insuffisant  et  en  cas  d'épidémie,  disséminer  les  accou- 

chées  dans  les  salles  communes  des  hôpitaux  generaux; 

60  Afin  de  rendre  plus  complètes  les  connaissances  obstétricales  des  élevés  des 
hôpitaux"  la  commission  propose  que,  dans  les  concours à  de  1  ir ^^5?“ 
soient  posées  sur  les  accouchements,  comme  sur  la  medecme  et  sur  la  chirurgie, 

Dans  ce  même  but,  ks  chirurgiens  accoucheurs  attaches ;  «™«des femmes 
en  couches  seraient  chargés  de  faire,  au  commencement  de  chaque  annee,  un  cours 
pratique  d’accouchement  aux  élèves  internes  et  externes. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


L’APHASIE  ET  LA  PSYCHOLOGIE  DE  LA  PAROLE; 

Mémoire  lu  a  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  6  novembre  1869, 
Par  le  docteur  A.  Ferrand. 


La  question  de  l’aphasie,  une  des  plus  singulières  par  son  objet,  des  plus  déli¬ 
cates  par  sa  portée,  est  aussi  des  plus  complexes  par  les  points  de  vue  divers  qu  elle 
offre  à  l’analyse  et  à  l’observation. 

L’aphasie  c’est,  selon  l’étymologie,  une  impossibilité  d’exprimer  ses  idées  par  le 
langage.  Or,  si  telle  est  l’acception  attribuée  à  ce  mot  par  les  anciens,  les  modernes 
se  sont  attachés  à  la  limiter  davantage,  en  éliminant  du  domaine  de  l’aphasie,  toutes 
les  impuissances  du  langage,  qui  peuvent  tenir  à  une  lésion  des  organes  périphé¬ 
riques  de  la  phonation,  et  toutes  celles  aussi  qui  se  rapportent  à  une  lésion  grave  et 
profonde  de  l'intelligence. 

Nous  allons  voir  cependant  que  cette  séparation  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  s’est 
efforcé  de  le  dire.  Trousseau  déjà,  avait  avancé  que  l’intelligence,  chez  les  apha¬ 
siques,  n’était  pas  aussi  intègre  qu’on  semblait  le  penser. 

En  effet,  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’observation  clinique  nous  ont  fait  connaître 
bien  des  faits  étonnants  et  divers  ;  mais,  si  une  telle  variété  n’a  pas  été  pour  peu  de 
chose,  dans  l’attrait  tout  spécial  que  cette  question  offrait  à  l’étude,  là  du  moins,  il 
faut  l’avouer,  semble  s’être  borné  l’avantage  d’une  si  prodigieuse  singularité,  et,  dans 
l'impuissance  où  l’on  est  de  se  rendre,  de  ces  faits,  un  compte  suffisant,  et  d’en  donner 
une  explication  rationnelle,  on  les  a  curieusement  enregistrés  ;  comme  on  réunit 
hors  cadre,  dans  un  cabinet  d’histoire  naturelle,  des  monstres  dont  on  cherche  en 
vain  la  classe,  même  dans  les  cadres  de  la  tératologie. 

Il  restait  un  point  de  vue  d’où  la  question  avait  été  peu  envisagée  :  c’est  le  point 
de  vue  de  l’analyse  psychologique  ;  quoi  de  plus  rationnel  que  d’étudier  l’aphasie  en 
elle-même,  comme  on  étudie  le  vomissement,  par  exemple,  dans  ses  conditions 
immédiates,  dans  ses  phénomènes  essentiels  et  dans  ses  conséquences  directes, 
aussi  bien  que  dans  les  indications  pronostiques  et  thérapeutiques  qu’elle  détermine? 
Avant  de  regarder  sous  ce  nouveau  jour  les  questions  qui  se  présentent  à  lui,  le  méde¬ 
cin  hésite  quelque  peu,  s’il  ne  s’arrête  court.  La  médecine  n’a  pas  pris  le  parti  irré¬ 
vocable  de  nier  la  psychologie  et  de  supprimer,  comme  d’un  trait  de  plume,  tous  les 
faits  d’observation  qui  s’y  rapportent  ;  mais  elle  a  gardé  l’amer  souvenir  des  erreurs', 
que  cette  étude  mal  dirigée  lui  a  souvent  laissé  commettre,  en  la  conduisant,  à  tra¬ 
vers  le  vide  des  systèmes  préconçus,  dans  les  ténèbres  des  hypothèses. 

Peut-etre  s  étonnera-t-on,  après  cela,  de  nous  voir  faire  en  ce  sens  une  nouvelle 
tentative,  ët  essayer  encore  de  ces  procédés,  dont  le  mouvement  scientifique  actuel 
semble  se  garder  avec  soin.  Nous  poumons  donner  pour  excuse  que  nous  ne  sommes 
pourtant  pas  les  premiers  à  chercher  dans  cette  direction  quelque  éclaircissement  à 
cette  obscure  question,  et  que  c’est  après  MM.  Bouillaud,  Trousseau,  Lordat,  Broca, 
Ealret  et  Peter  que  nous  nous  engageons  dans  cette  voie. 

Et  cependant  la  psychologie,  bien  entendue,  est,  elle  aussi,  une  pure  science 
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d’observation  ;  elle  doit  avoir  son  tour,  dans  une  étude  qui  a  le  langage  pour  objet  ; 
il  y.  a  là  tout  un  ordre  de  faits  à  recueillir,  et  que  l’on  n’a  pas  le  droit  de  négliger. 

Plusieurs  observations  originales,  qu’il  m’a  été  donné  de  recueillir,  sont  la  seule 
base  de  cette  étude.  Les  principales  ont  été  prises  dans  les  services  de  clinique  de 
la  Charité,  alors  que  j’y  remplissais  les  fonctions  de  chef  de  clinique. 

Je  me  propose  de  débuter  dans  ce  travail,  par  l’exposé  des  faits  sur  lesquels  il 
repose,  puis  d’en  analyser  les  détails  et  d’en  comparer  les  éléments.  J’y  joindrai 
quelques  réflexions  sur  les  lésions  anatomiques  que,  dans  le  premier  de  ces  cas,  il 
m’a  été  donné  d’observer,  et- les  comparerai  à  celles  qui  ont  été  le  plus  souvent  cons¬ 
tatées. 

Fort  de  cette  étude,  dont  l’observation  pure  m’a  fourni  tous  les  éléments,  j’abor¬ 
derai  l’analyse  des  opérations  intellectuelles  au  moyen  desquelles  la  pensée  se  trans¬ 
forme  dans  le  langage,  et  je  m’efforcerai  d’indiquer  le  point  où  siège  l’obstacle,,  le 
trouble  qui  produit  l’aphasie. 

Contrôlant  aussitôt  cette  théorie  intellectuelle  de  l’aphasie,  par  l'application  qui 
en  sera  faite  aux  phénomènes  observés,  j’espère  en  démontrer  encore  la  valeur,  en 
établissant  l’insuffisance  de  toutes  celles  qui  ont  été  admises  jusqu’ici. 

Il  me  sera  facile  enfin,  en  posant  les  conclusions  qui  ressortent  de  cette  étude, 
d’indiquer  les  importantes  conséquences  qui  en  découlent  au  point  de  vue  pratique. 

H 

OBSERVATIONS 

OBS.  I.  —  Alcoolisme.  —  Aphasie  intermittente.  —  Complications.  —  Autopsie  :  lésion  de 
la  corne  d'Ammon. 

X...,  cordonnier,  âgé  de  53  ans,,  entre  à.  la  Charité  le  21  août  1867,  salle  Saint-Charles, 
n°  17,  service  de  M.  le  professeur  Monneret,  suppléé  par  M..  Peler,  professeur  agrégé. 

Je  l’examine  le.  21  au  soir,  après  son  entrée,  et  lui  trouve  un  tremblement  des  mains  dont 
on  ne  peut  guère  rapporter  la  cause*  qu’à  l’alcoolisme,  bien  que  le  malade  affirme  n’avoir  pas 
d’habitudes  alcooliques,-  mais  l’état  couperosé,  variqueux  même  du  visage  et  du  nez,  joint  au 
tremblement  des  membres  supérieurs,,  dénote  suffisamment  le  contraire. 

Il  se  plaint  de  souffrir  dans  l’estomac  et  dans  les  côtés,  comme  s’il  avait  Un  peu  de  pleuro¬ 
dynie;  enfin  je  lui  trouve  la  langue  sale,  ce  qui,  avec  l’anorexie  et  la  courbature  qu’il  ressent, 
me  paraît  suffire  à  caractériser  un  embarras  gastrique.,  Apyrexie  d’ailleurs  parfaite;  la  parole 
est  libre  et  les  idées  sont  précises. 

Le  22  au  matin,  on  le  trouve,  à  la  visite  dans. un  état  d’aphasie  bien  caractérisée.  Cet  homme 
qui,  hier,  rendait  parfaitement  compte  de  ce  qu’il  éprouvait  et  ne  manifestait  surtout  aucun 
embarras  de  langage,  est  actuellement  dans  l’impossibilité  absolue  de  formuler  une  phrase, 
même  la  plus  simple.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  cette  difficulté  tienne  à  une  gêne  des 
facultés-  motrices  de  la  langue,  à  une  sorte  de  bégayemenf,  car  le  malade  hésite  à  répondre  et 
s’arrête  avant  de  prononcer  certains  mots  devant  lesquels  il  semble  éprouver  une  difficulté 
plus  grande  ;  mais  il  n’est  pas  difficile  dè  s’apercevoir  que  cette  gêne  tient,  bien  évidemment, 
à  une  obtusion  ou  à  une  lenteur  bien  déterminée  des  opérations  de  l’intelligence. 

Il  répond  à  peu  près  indifféremment  dans  le  sens  affirmatif  ou  négatif  aux  questions  qu’on 
lui  pose,  et,  si  on  insiste,  il  prononce  des  phrases  sans  signification  et  qu’il  lui  est  impossible 
d’achever,  telles  que  :  il  y  a  longtemps  que...  je  ne  porte  rien...  il  m'a  prêté  quelque 
chose...  On  remarque  aussi  que  les  mots,  rien  du  tout,  tout  à  fait,  et  autres  analogues, 

‘  reviennent  sur  ses  lèvres  avec  une  persistance  que  rien  n’autorise,  et  qu’explique  seulement  la 
grande  habitude  que  chacun  à  de  s’en  servir  dans  le  langage  usuel. 

Il  est  bien  manifeste  que  le  malade  est  impuissant  à  rendre,  par  les  mots  appropriés,  les 
idées  qu’il  conçoit,  et  qu’il  a,  par  moments,  conscience  de  cette  impuissance,  ce  qui  provoque 
de  sa  part  des  manifestations  d’impatience  ;  il  s’irrite  même  parfois  de  ce  qu’il  ne  peut  s’ex¬ 
primer.  Toutefois,  cette  irritation  ne  paraît  pas  l’engager  à  tenter  de  nouveaux  efforts  ;  il  se 
résigne  assez  facilement  à  ne  pouvoir  se  taire  entendre  ;  il  est  même  le  premier  à  en  rire,  ou 
tout  au  moins  à  prendre  part  à  l’hilarité  qu’un  état  aussi  singulier  provoque  parfois  parmi  ceux 
qui  en  sont  les  spectateurs. 

Du  reste,  son  infériorité  in  tellèctlielle  s’accuse  encore  mieux  par  la  lenteur  qu?il  met  à  com¬ 
prendre  les  questions  qu’on  lui  pose.  Loin  de  répondre  à  la  première  question,  il  reste  souvent 
sans  rien  comprendre  en  apparence.  Ou  bien  il  répond  à!  tort  et  à  travers,  d’une  façon  qui 
dénote  qu’il  n’a  rien  compris,  en  effet,  à  la  question  qu’on  lui  adressait,  ou,  mieux  encore,  il 
répond  à  sa  propre  pensée,  à  celle  du  moins  sur  laquelle  oh  a  réussi,  l’instant  d’ auparavant,  à 
appeler  de  sa  part  un  certain  degré  d’attention. 

?  On  le  questionne  sur  son  état  civil,  on  lui  demande  s’il  est  marié,  s’il  a  des  enfants,  s’il  a  de 
l’appétit,  ce  qu’il  a  mangé  à  son.  dernier  repas;  à. tout  cela  il  répond  d’une  façon  toujours  insi¬ 
gnifiante,  avec  un  air  d’indifférence;  béate,  qui  témoigne  assez  qu’il  ne  comprend  ni  la  question 
qui  lui  est  posée,  ni  sa  propre  réponse. 
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L’attention  est  donc  une  opération  intellectuelle  dont  cet  homme,  actuellement,  semble  à  peu 
près  incapable,  du  moins  faut-il  la  provoquer  d’une  façon  tout  anormale  pour  voir  son  esprit 
s’appliquer  un  peu  à  ce  qu’on  lui  demande.  Ainsi,  il  ne  répond  pas  à  une  première  question  ; 
mais,  si  l’on  insiste,  il  hésite  et  parait  tenter  quelque  effort  ;  et  si  on  le  presse  davantage,  si, 
par  exemple,  on  le  frappe  légèrement  sur  le  bras  en  lui  parlant,  ainsi  qu’on  le  fait  souvent 
pour  attirer  tout  spécialement  l’attention  de  son  interlocuteur,  il  finit  par  comprendre  et  par 
ébaucher  une  réponse. 

Quant  aux  phrases  qu’il  lente  de  prononcer  spontanément,  elles  sont  encore  plus  inintelli¬ 
gibles,  et  semblent  provoquées  par  des  conditions  étrangères  à  toute  spontanéité  intellectuelle. 
Souvent  même  une  simple  consonnance  semble  les  appeler  sur  ses  lèvres.  Il  entend,  par 
exemple,  dire  auprès  de  lui  qu’on  n’a  nullement  l’intention  de  le  railler  ;  il  prend  la  parole 
aussitôt,  et,  dans  ce  qu’il  dit,  on  distingue  surtout  le  mot  travailler.  Il  lui  arrive  encore  de 
répéter  purement  et  simplement  le  mot  de  la  question  qu’on  lui  pose,  en  lui  donnant  l’intona¬ 
tion  d’une  réponse,  et  avec  l’air  d’un  homme  qui  croit  y  avoir  parfaitement  répondu. 

Il  est  donc  manifeste  que,  si  quelques  idées  peuvent  être  éveillées  dans  son  esprit,  elles  y 
restent  ébauchées,  et  sans  aucune  élaboration  ;  la  comparaison  qui  fait  le  jugement,  et  mieux 
encore  l’association  des  idées  à  laquelle  le  raisonnement  puise  sa  source,  sont  autant  d’opéra¬ 
tions  dont  il  est  complètement  incapable. 

Il  est  difficile  de  bien  préciser  quel  est,  chez  ce  malade,  l’état  de  la  mémoire  :  celte  faculté 
ne  paraît  pas  absolument  éteinte  chez  lui.  Or,  quoiqu’il  en  soit  à  cet  égard,  il  est  certain  qu’il 
y  a  chez  lui  autre  chose  qu’une  simple  amnésie,  puisqu’il  n’a  qu’une  conscience  très-imparfaité 
et  des  questions  qu’on  lui  pose,  et  des  réponses  qu’il  essaye  d’y  faire.  11  y  a  là,  en  effet,  une 
atteinte  sérieuse  portée  à  l’intelligence,  et,  si  toute  conception  spontanée  ne  lui  est  pas  refusée, 
il  est  bien  évident  que  les  idées  qu’il  peut  avoir  restent,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  embryonnaire, 
et  sont,  en  tous  cas,  fort  mal  formulées  dans  son  esprit. 

Le  malade  examiné  du  côté  des  autres  fonctions  nerveuses,  on  trouve  que  les  quatre 
membres  sont  anesthésiques;  ses  deux  mains  sont  faibles  et  n’exercent  qu’une  pression  mé¬ 
diocre  sur  la  main  qu’on  lui  donne  à  serrer.  On  le  fait  marcher,  ce  qu’il  fait  librement; 
cependant  les  jambes  sont  peut-être  un  peu  faibles  ;  la  gauche  surtout  semble  plus  inhabile 
que  la  droite.  Aucune  trace  d’ailleurs  d’hémiplégie  faciale. 

La  respiration  est  normale,  et  l’auscultation  ne  trouve  rien  à  noter  dane  la  poitrine,  non 
plus  qu’au  cœur,  dont  les  battements  sont  normaux  et  réguliers.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  tout 
au  plus,  le  pouls  paraît-il  un  peu  dur  et  concentré.  La  langue  est  jaune  et  un  peu  sèche. 

Le  malade,  d’ailleurs,  reste  très-calme  ;  il  a  dormi  cette  nuit,  sans  agitation,  sans  délire,  et 
son  état  ne  se  manifeste  que  lorsque  l’on  vient  à  causer  avec  lui. 

Or,  cet  état  des  fonctions  cérébrales,  rapproché  de  l’alcoolisme,  dont  cet  homme  est  à  peu 
près  convaincu,  fait  penser  qu’il  s’agit  chez  lui  d’une  congestion  cérébrale  par  asthénie  des 
capillaires,  congestion  analogue  à  celle  dont  il  porte  au  nez  le  spécimen;  et  cette  opinion  ino- 
tive  un  traitement  révulsif  qui  consiste  en  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et  en  sinapismes  que 
I  on  doit  promener  sur  les  membres. 

Le  soir,  je  trouve  le  pouls  plus  développé,  et  la  parole  un  peu  moins  embarrassée,  mais 
avec  tout  aussi  peu  de  spontanéité. . 

Le  2o,  le  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  étal,  qui  rappelle  jusqu’à  un  certain  point, 
eu  égard  à  la  parole,  celui  de  1  ivresse.  Quand  il  a  une  fois  répondu  à  une  question  par  oui 
ou  par  non,  c  est  en  répétant  toujours  et  indifféremment  le  même  monosyllable  qu’il  répond 
aux  questions  suivantes.  J  H  1 

On  prescrit  une  petite  émission  sanguine  dont  il  accepte  volontiers  la  prescription  et  l’exé- 


300  grammes  de  sang  sont  ainsi  enlevés  au  grand  contentement  du  malade,  oui  en  éprouve 
une  heureuse  mod.fica lion  e  en  a  parfaitement  conscience.  Je  lui  demande  commenf  ü  est, 

est  prescrite,  ainsi  qu’un  lavement  purgatif.  nouvelle  saigu.c 

«K  SÆï 

est  complètement  inerte,  la  bouche  entraînée  à  droite,  et  à  gauche  la  sensibilité  semble 

EiïrL^nférieSrs'  ü  nvfnafd^d 'ff?®  P,US  fai51®  n  raoins  sensible  (lne  le  droit,  et  aux 
menmies  îmeueurs,  u  n  y  a  pas  de  différence  appréciable  entre  les  deux  côtés 

^rolf  est  ^devenue  assez  libre,  sinon  facile  ;  bien  que  la  langue  soit  sèche  et  comme 
rôtie,  il  est  manitestement  moins  aphasique.  (Pilules  écossaises.) 

Dersiste  SViS»  ,-rilé(JniPlôSie  aussi  est  à  peu  près  nulle  aujourd’hui.  La  fièvre 

persiste,  et  le  pouls  reste  développé,  sans  raideur;  langue  rôtie,  météorisme  abdominal,  état 
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typhoïde  et  incontinence  d’nrine;  il  présente  la  tache  dite  cérébrale  à  un  haut  degré  et,  au 
milieu  de  tout  cela,  l’aphasie  demeure  absolument  la  même  qu’hier. 

Celle-ci  change  le  lendemain  27,  et  bien  que  les  phénomènes  typhoïdes  persistent  les 
mêmes,  l’aphasie  est  bien  plus  prononcée.  —  Une  modification  inverse  survient  le  28  en 
même  temps  que  se  développe  une  congestion  pulmonaire  intense.  Le  délire  se  reproduit 
alors  plus  fort  que  jamais,  et  le  malade  succombe  en  cet  état  dans  la  journée  du  29  août. 

L’autopsie  ne  put  être  faite  que  vingt-huit  à  trente  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
très-chaud. 

On  trouva  une  congestion  considérable  des  poumons ,  et  à  la  base  de  ces  organes  un  véri¬ 
table  infarctus  apoplectique. 

Le  foie  est  granuleux  à  la  coupe,  présentant  à  sa  surface  de  petits  îlots  d’injection  et 
d’autres  d’exsudat  gris,  ce  qui  dénote  un  début  de  cirrhose.  Les  trabécules  fibreuses  de  la 
rate  semblent  hypertrophiées.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  notablement  épaissie  et  injectée. 

Le  cœur  est  mou,  flasque,  couvert  de  graisse  et  décoloré  dans  son  tissu.  L’examen  micros¬ 
copique  y  dénote  une  véritable  dégénérescence  granulo-graisseuse.  L’aorte ,  rouge  dans  toute 
sa  crosse ,  offre  des  plaques  athéromateuses,  dont  l’une,  entre  autres,  soulève  l'épithélium 
prête  à  le  traverser. 

Les  reins  sont  le  siège  d’une  congestion  qui,  dans  certains  points  de  la  substance  corticale, 
fait  place  à  un  aspect  de  chaire  d’anguille  bien  accusé  ;  l’urine  recueillie  dans,  la  vessie  con¬ 
tient  de  l’albumine. 

Enfin,  les  méninges  sont  notablement  épaissies,  et  se  présentent  gonflées  d’une  abondante 
sérosité  louche  et  opaline  ;  les  veines  encéphaliques  sont  aussi  fortement  congestionnées. 

L’artère  basilaire  présente  une  induration  fibreuse,  avec  dilatation  limitée  dans  la  partie  la 
plus  antérieure  de  son  trajet  et  du  volume  d’un  gros  pois;  les  parois  de  cette  sorte  d’ané¬ 
vrysme  sont  dures  et  comme  cartilagineuses.  Les  autres  artères  et  les  branches  qui  en 
émanent  n’offrent  rien  d’anormal. 

Dans  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  droit  existe  sur  la  substance  blanche  un 
piqueté,  ecchymotique  en  son  centre,  congestif  à  sa  périphérie,  occupant  l’étendue  d’une 
pièce  de  50  centimes,  et  qui  constitue  une  véritable  apoplexie  capillaire. 

Les  deux  lobules  de  l’insula,  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  ainsi  que  la  seconde  circon¬ 
volution,  n’ont  présenté  aucune  altération  de  couleur  ni  de  consistance. 

ÔBS.  II,  III  et  IV.  —  Trois  degrés  différents  d'aphasie  :  l’un  chronique,  l'autre  peu  ancien  et 
en  voie  d'amélioration ,  le  dernier  léger  et  mobile. 

Trois  malades  ont  passé  récemment  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  suppléé 
par  M.  Potain,  professeur  agrégé  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Madeleine,  nÜS  5,  7  et  12, 
atteintes  d’aphasie.  Sans  détailler  ici  l’histoire  de  leur  maladie,  j’en  rappellerai  simplement  les 
points  principaux,  ceux  qu’il  nous  importe  de  savoir. 

Chez  l’une  d’elles,  il  n’est  guère  possible  d’apprécier  l’état  de  la  mémoire  ;  mais,  chez  la 
femme  du  n"  5,  la  mémoire  des  faits  généraux  est  parfaitement  conservée.  Elle  témoigne  avoir 
conservé  une  idée  assez  nette  de  sa  famille  et  de  la  situation  dans  laquelle  elle  se  trouvait 
avant  de  tomber  malade.  Quant  à  la  mémoire  spéciale  des  moyens  d’expression  de  sa  pensée, 
il  est  plus  difficile  d’apprécier  ce  qu’il  en  est  exactement.  Enfin,  au  n°  12  est  une  femme  chez 
laquelle  cette  faculté  est  manifestement  assez  bien  conservée.  Elle  parle,  c’est-à-dire  qu’elle 
répète  facilement  tous  les  mots  qu’elle  entend  ;  elle  reconnaît  une  à  une  les  lettres  qu’on  lui 
montre,  sans  pouvoir  les  épeler  et  les  unir,  au  moins  sans  pouvoir  le  faire  d’une  façon  intelli¬ 
gible.  Elle  écrit  même  ;  mais  quelle  écriture  !  Pour  tracer  son  nom,  elle  se  livre  à  une  série 
d’efforts  inouïs,  et  arrive  seulement  à  former  une  suite  de  jambages,  au  milieu  desquels  on 
peut  à  peine  reconnaître  la  forme  d’une  lettre. 

Mais  ce  qui  frappe,  tout  d’abord  dans  l’observation  de  ces  trois  femmes,  c’est  l’état  de 
déchéance  intellectuelle  dont  elles  paraissent  plus  ou  moins,  mais  toutes  trois,  atteintes.  Si, 
en  effet,  nous  analysons  leur  observation,  nous  trouvons  que  la  malade  du  n°  7  est  une  femme 
de  60  ans,  atteinte  déjà  depuis  un  temps  qu’il  est  impossible  de  préciser,  avec  hémiplégie  et 
contracture  du  côté  droit.  Cette  femme  n’a  plus  un  mot  à  son  service,  et  c’est  par  un  hem 
monotone  qu’elle  répond  à  toutes  les  questions,  à  toutes  les  incitations  extérieures.  Elle  paraît 
peu  capable  de  comprendre  ce  qu’on  lui  dit,  et,  en  fait  de  manifestations  intellectuelles,  elle 
est  réduite  à  protester  par  ses  gestes  contre  la  diète  si  on  l’en  menace  ;  elle  sait  aussi  se  refu¬ 
ser  énergiquement  aux  sollicitations  par  lesquelles  on  l’engage  à  se  lever,  Souvent  même  il  lui 
arrive,  lorsqu’on  la  pousse  à  bout  sur  ce  sujet,  de  retrouver  un  mot  de  son  vocabulaire  ;  peut- 
être  celui  qui  lui  paraissait  autrefois  le  plus  significatif,  peut-être  aussi  celui  que  la  force  de 
l’habitude  avait  le  mieux  ancré  dans  sa  mémoire,  et  elle  peut  dans  ces  cas,  dans  ces  cas  seu¬ 
lement,  prononcer  ce  seul  mot.  Son  intelligence  est  donc  parfaitement  obtuse,  et,  lorsqu’on 
cherche  à  la  réveiller  en  lui  parlant  de  ces  mobiles  qui  intéressent  toujours,  aucune  éclaircie 
de  sa  physionomie  ne  vient  témoigner,  d’une  impression  morale  ressentie  avec  conscience  ni 
d’aucune  idée. 

La  malade  du  n°  5  nous  offre  un  cas  moins  chronique  et  moins  complet,  mais  par  cela  même 
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plus  intéressant.  Elle  fut  prise,  à  la  suite  de  ses  couchés,  d’une  apoplexie  subite  que  l’on  peut 
assez  vraisemblablement  attribuer  à  une  embolie,  vu  l'instantanéité  des  accidents,  l’état  puer¬ 
péral  et  un  souffle  cardiaque  indiquant  une  affection  organique  du  cœur. 

Elle  sortit  de  cette  attaque  avec  une  hémiplégie  droite  et  une  aphasie  absolue.  Néanmoins, 
même  dès  les  premiers  jours  de  cette  maladie,  alors  que  les  phénomènes  étaient  le  plus  com¬ 
plets,  jamais  cette  malade  n’a  offert  un  degré  d’indifférence  et  d’apathie  intellectuelle  aussi 
profond  que  la  femme  du  n°  7.  Sans  doute,  elle  est  souvent  peu  précise  dans  les  signes  par 
lesquels  elle  cherche  à  s’exprimer,  confondant  volontiers  le  oui  et  le  non,  demeurant  parfois 
indifférente  aux  questions  les  plus  pressantes,  et  avec  une  physionomie  dont  l’expression 
semble  souvent  en  désaccord  avec  les  impressions  qu’elle  éprouve  et  avec  les  réponses  qu’elle 
donne  à  entendre  par  signes.  Elle  pleure,  il  est  vrai,  assez  facilement  ;  mais  elle  rit  aussi  sans 
motif  bien  déterminé.  Evidemment,  si  l’expression  de  l’idée  est  souvent  impossible  chez  elle, 
l’idée  elle-même,  sans  être  aussi  gravement  al  teinte  que  chez  la  précédente,  est  cependant 
notablement  gênée  dans  son  élaboration  et  altérée  dans  sa  production. 

La  malade  du  n°  12  est  plus  curieuse  encore  :  elle  fut  prise  tout  récemment  d’une  légère 
attaque  d’apoplexie,  dont  la  cause  nous  échappe.  Elle  perdit  alors  subitement  la  parole,  et, 
après  avoir  éprouvé  une  résolution  générale  de  la  motilité,  au  moment  de  l’accident,  elle  reprit 
l’usage  de  tous  ses  mouvements,  et  il  faut  une  exploration  bien  minutieuse  pour  constater 
chez  elle  une  légère  diminution  dans  la  puissance  motrice  du  côté  droit  du  corps.  Cette  malade 
a  certainement  conscience  de  son  état,  du  moins  en  partie  ;  elle  comprend  ce  qu'on  lui  dit, 
exécute  les  mouvements  qu’on  lui  commande  et  s’émeut  à  la  pensée  de  ses  proches.  Néanmoins, 
elle  n’est  pas  dans  un  état  intellectuel  parfait,  tant  s’en  faut.  Elle  ne  répond  pas  toujours  de 
même  aux  mêmes  questions,  posées  à  peu  de  minutes  de  distance  ;  elle  est  lente  à  manifester 
par  le  jeu  de  sa  physionomie  qu’elle  a  compris  ce  qu’on  lui  demande,  parfois  même  cette 
manifestation  fait  complètement  défaut,  et  donnerait  à  penser  qu’elle  n’entend  pas  ce  qu’on 
lui  demande,  bien  qu’il  n’en  soit  rien  évidemment. 

La  comparaison  de  ces  divers  malades  n’est-elle  pas  faite  pour  nous  montrer  les 
degrés  d’altération  intellectuelle  que  comporte  cet  état,  désigné  sous  le  nom 
d’aphasie,  et  comment  l’ intégrité  de  l’intelligence  nous  paraît,  plus  qu’on  ne  l’a 
montré  jusqu’ici,  en  rapport  direct  avec  le  degré  de  conservation  du  langage. 

Or  cette  relation  entre  l’état  de  l’intelligence  et  celui  de  la  parole  vaut  sans  doute 
la  peine  d’être  étudiée,  et,  tout  médecin  que  nous  sommes,  qu’il  nous  soit  permis,  au 
nom  de  la  méthode  scientifique,  qui  est  la  même  pour  toutes  les  sciences  d’observa¬ 
tion,  de  faire  une  légère  digression  dans  le  domaine  de  la  psychologie. 

Mais,  auparavant,  voyons  ce, que  dit  l’observation  anatomo-pathologique. 

C La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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.SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  26  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Periun. 

Observation  de  diathèse  cancéreuse  chez  un  sujet  de  30  ans  (Hôtel-Dieu,  1867). 

M.  Eugène  àübrun  a  la  parole  pour  la  lecture  suivante  : 

ans’  f012er2n\?’T  constitution  assez  robuste,  est  couché  au  n*  13 
1866  rt  de  •  le  d°®teur  Barth.  Il  y  était  entré  le  26  novembre 

o.8bb,  et  le  1  jannei  1867,  M.  Vernois  prenant  les  salles  de  M.  Barlh  voici  les  renseisne- 
ments  que  nous  avons  pu  avoir  sur  ce  malade.  ’  i  enseigne 

Son  père,  âgé  de  67  ans,  est  forgeron  et  jouit  d’une  bonne  santé. 

Sa  santé  était  généralement  bonne;  dans  sa  ieunesse  il  eut  in  ™  «oc;  ,  .  . 

mtjî^ma^  péni^?^»  ^pen^a^iPn^^^ouvalF^^^^1  ” PpIm  toU  nor- 

II  fut  soigné  chez  lui  et  au  bout  dl  nWa .  n  éproiiva  Jamais  aucun  vomissement, 
la  santé.  ’  Ut  de  llois  mois’  Srâce  ^  toniques  et  aux  alcalins,  il  recouvra 

U  ï  a  six  mois  (juillet  18GG),  un  malin,,  au  sortir  du  lit,  il  ressentit  dans  le»  deux  cuis.es 
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et  dans  le  ventre  de  violentes  douleurs.  Depuis  cette  crise,  qui  ne  dura  que  quelques  jours, 
les  douleurs  n’ont  pas  reparu  dans  le  ventre. 

Il  y  a  deux  ans  (novembre  1866),  la  douleur  se  fit  sentir  dans  les  régions  fessière  et  ingui¬ 
nale  gauches,  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  y  eut  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  de  la 
cuisse  sur  le  bassin.  En  même  temps  il  constata,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  l’apparition 
d’une  tumeur.  Le  malade  suivit  chez  lui,  pendant  quinze  jours,  un  traitement  dont  la  base  fut 
constituée  par  des  vésicatoires  au  niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Il  se  décida  enfin  à 
entrer  à  l’hôpital  le  26  novembre  1866. 

M.  Barth,  dans  le  service  duquel  il  fut  placé,  diagnostiqua  Une  tumeur  fluctuante  de  la  fosse 
iliaque  et  soumit  le  malade  au  traitement  suivant  :  diurétiques,  opiacés,  iodure  de  potassium. 
La  jambe  fut,  en  outre,  placée  dans  une  gouttière.  Au  bout  de  cinq  jours,  la  flexion  ayant 
disparu,  l’appareil  est  levé,  mais  bientôt  replacé,  la  flexion  s’étant  reproduite.  Le  15  décembre 
1866,  on  enlève  de  nouveau  la  gouttière,  et,  à  l’examen  du  membre,  on  reconnaît  un  épan¬ 
chement  dans  l’articulation  du  genou  gauche.  Une  application  de  collodion  sur  cette  articu¬ 
lation  fit  disparaître  un  peu  cet  épanchement,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  un  œdème  géné¬ 
ral  se  manifesta  dans  le  membre  abdominal  gauche.  D’ailleurs  aucune  douleur  dans  la  jambe, 
la  cuisse  et  le  ventre.  L’état  général  continue  à  être  bon,  lé  malade  mange  bien,  ses  nuits 
sont  bonnes  ;  il  y  aurait  peut-être  tendance  à  la  constipation. 

Le  21  décembre,  le  malade  s’aperçoit  que  sa  jambe  droite  commence  à  enfler  au  niveau  des 
malléolles. 

Le  1“  janvier  1867,  M.  Vernois  prit  le  service  de  M.  Barth,  et  voici  dans  quel  état  nous 
trouvons  le  malade  :  il  présente  une  décoloration  de  tous  les  téguments  ;  la  face ,  quoique  un 
peu  jaunâtre,  n’offre  pas  la  teinte  caractéristique  de  la  cachexie  cancéreuse.  Les  digestions 
s’effectuent  librement,  l’appétit  est  bon,  la  toux  a  cessé,  la  circulation  est  normale, 

A  l’examen  du  ventre,  on  trouve,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  une  tumeur  grosse  comme 
deux  poings ,  parfaitement  circonscrite,  semblant  adhérente  par  un  de  ses  bords  à  l’os  iliaque. 
Cette  tumeur ,  ellipsoïde,  a  son  grand  axe  dirigé  de  haut  en  bas ,  d’avant  en  arrière,  et  de 
gauche  à  droite.  De  plus,  elle  offre  une  fluctuation  manifeste. 

M.  le  professeur  Richet,  appelé  pour  examiner  cette  tumeur ,  diagnostique  un  abcès  de  la 
fosse  iliaque  ou  un  encéphaloïde  de  l’os  iliaque.  Ce  dernier  diagnostic  était  fondé  sur  l’adhé¬ 
rence  de  cette  tumeur  à  l’os,  et  surtout  sur  l’œdème  dur  qui  entourait  cet  os  de  tous  côtés, 
et  empêchait,  à  la  région  fessière,  d’en  sentir  les  contours.  Là  crête  iliaque  elle-même  était 
masquée  par  un  bourrelet  d’une  dureté  assez  grande.  Malgré  cet  œdème,  l’os  lui  semblait 
augmenté  de  volume. 

Le  7  janvier,  les  douleurs  dans  la  jambe  gauche  allant  croissant  par  suite  de  l’extrême  dis¬ 
tension  de  la  peau,  l’œdème  gagnant  la  cuisse  droite,  M.  Richet  pratiqua  une  ponction  explo¬ 
ratrice.  Cette  ponction  fut  faîte  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  de  fallope,  environ  à  l’union 
de  son  tiers  exrême  avec  ses  deux  tiers  internes,  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur.  (La 
tumeur  m'avait  pas  augmenté  de  volume  depuis  les  premiers  jours  de  son  apparition,  c’est-à- 
dire  depuis  environ  deux  mois.)  On  retira  450  grammes  d’un  liquide  Visqueux,  de  consistance 
sirupeuse,  brun  rougeâtre,  analogue  au  liquide  que  l’on  extrait  de  certains  kystes  de  l’ovaire. 
Vue  à  la  lumière  réfléchie,  la  surface  de  ce  liquide  présentait  des  nuances  irisées  bien  mar¬ 
quées,  et  çà  et  là  répandues  sur  toute  la  surface  des  gouttelettes  huileuses. 

M.  Chatin,  pharmacien  en  chef  de  l’I-Iôtel-Dieu,  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  l’analyse  de 
ce  liquide,  et  voici  les  résultats  qu’il  m’a  transmis  : 

Coloration  rouge  lie-de-vie. 

Dépôt  rouge  de  globules  de  sang  mêlés  à  un  assez  grand  nombre  de  globules  blancs. 
Densité  :  1022. 

Albumine  très-abondante  (le  liquide  se  prend  en  masse  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique). 
Chlorures  très-abondants.  (L’azotate  d’argent  produit  après  la  coagulation  de  l’albumine  un 
dépôt  blanc  très-volumineux.) 

Matières  grasses,  dans  lesquelles  la  cholestérine  entre  pour  une  part  (environ  un  cinquième). 
En  résumé,  liquide  très-analogue  au  sérum  du  sang,  avec  mélange  de  globules,  et  prédo¬ 
minance  (par  rapport  au  sang  normal)  des  globules  blancs  dont  une  partie  doit  peut-être  être 
rapportée  à  du  pus. 

Aucun  symptôme  nouveau  dans  le  reste  de  la  journée,  Le  malade  se  trouve  soulagé. 

8  janvier.  Le  soir  le  malade  accuse  des  frissons,  de  la  somnolence  et  un  état  d’anxiété  res¬ 
piratoire  considérable.  L’œdème  des  jambes  a  augmenté  et  s’est  étendu  au  ventre.  (Sinapismes, 
cordiaux,  julep  avec  4  gr.  d’alcoolature  d’aconit.) 

9  janvier.  Le  malaise  a  continué  pendant  toute  la  nuit.  L’auscultation  des  poumons  ne  laisse 
rien  entendre  d’anormal,  si  ce  n’est  un  peu  de  congeslion  à  la  base. 

Sensibilité  du  ventre  à  droite.  Aucune  douleur  dans  le  voisinage  de  la  ponction.  La  tumeur 
a  un  peu  repris  de  son  volume.  (Limonade  vineuse;  frictions;  julep  acétate  d’ammoniaque; 
cordiaux;  cataplasmes  laudanisés.) 

10  janvier.  Même  état  de  somnolence  et  d’abattement.  La  sensibilité  du  ventre  a  disparu. 
Œdème  des  bourses. 

11  janvier.  Affaissement  considérable.  Le  ventre,  les  bourses,  le  prépuce  sont  Infiltrés. 
Aucune  douleur.  (On  pratique  des  mouchetures  aux  bourses.) 
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12  janvier.  Le  malade  n’ayant  pas  uriné  depuis  48  heures,  on  le  sonde;  l’urine  est  trouble, 
peu  abondante,  et  exhale  une  forte  odeur  ammoniacale. 

13  janvier.  Depuis  la  veille  le  malade  urine  par  regorgement.  Le  scrotum  a  diminué;  plaque 
gangréneuse  du  prépuce.  Le  soir  subdelirium. 

14  janvier.  La  face  est  œdématiée  à  gauche  ;  le  scrotum  et  le  prépuce  sont  envahis  par  la 
gangrène.  Une  phlyctène  violacée  occupe  la  base  du  triangle  de  Scarpa  à  gauche  ;  môme  état 
général.  Le  délire  a  fait  place  au  coma. 

15  janvier.  Phlyctène  symétrique  de  la  précédente,  coma  profond.  Refroidissement  des 
extrémités.  Mort  à  deux  heures  de  l’après  midi. 


Autopsie  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort. 

M.  Mouchet,  interne  de  M.  Richet,  et  moi  pratiquâmes  l’autopsie.' 

Une  incision  cruciale  fut  faite  afin  de  mettre  à  découvert  la  lumenr.  11  n’existait  aucune 
trace  de  liquide  dans  le  péritoine,  qui  était  sain. 

En  écartant  les  anses  intestinales  pour  arriver  sur  la  tumeur,  nous  remarquons  que  l'S 
iliaque  se  trouve  dans  ses  rapports  normaux  ;  elle  est  seulement  soulevée  par  la  tumeur.  Les 
ganglions  mésentériques  sont  volumineux. 

Puis,  en  détachant  le  gros  intestin  pour  mieux  voiries  limites  de  la  tumeur,  nous  constatons 
une  adhérence  anormale  entre  le  côlon  transverse  et  la  grande  courbure  de  l’estomac.  En 
examinant  de  près  cette  adhérence,  on  voit  qu’elle  est  constituée  par  un  tissu  extrêmement' 
dur  qui  avait  envahi  ces  deux  organes,  Ce  tissu,  présentant  de  nombreuses  bosselures, 
se  prolongeait  du  côté  de  l’estomac  jusqu’au  pylore.  Le  pylore  était  également  confondu  avec 
la  tête  du  pancréas,  le  duodénum  au  moyen  d’un  tissu  semblable.  Le  côlon,  l’estomac,  le 
pancréas  et  le  duodénum  étaient  donc  compris  dans  une  même  masse.  A  la  section  de  cette 
masse,  il  était  aisé  de  reconnaître  que  l’on  avait  affaire  â  du  squirrhe  ;  la  coupe  en  était  blan¬ 
che  et  la  pression  faisait  suinter  un  liquide  blanc  appelé  suc  cancéreux. 

Le  foie  était  augmenté  de  volume,  d’une  teinte  un  peu  plus  claire  qu’à  l’état  normal,  et 
était,  à  sa  face  convexe,  parsemé  de  saillies  blanchâtres,  marronnées  et  irrégulièrement  dissé¬ 
minées. 

A  sa  face  concave  mêmes  lésions;  une  masse,  entre  autres,  s’y  distinguait  par  son  volume. 
Elle  offrait  une  largeur  égale  à  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  et  siégeait  sur  le 
lobe  droit. 

En  divisant  ces  noyaux,  on  voit  qu’ils  sont  peu  épais,  à  l’exception  de  la  large  plaque  que 
nous  venons  de  signaler.  Cette  dernière,  en  effet,  occupait  toute  l’épaisseur  du  foie,  et  allait 
de  la  face  concave  à  la  face  convexe.  Tous  ces  noyaux,  petits  et  grands,  étaient  formés  par 
de  l’encéphaloïde. 

La  rate  était  normale  quant  à  sa  coloration  et  à  son  volume.  A  son  extrémité  supérieure 
elle  présentait  une  petite  masse  encéphaloïde. 

Le  rein  gauche  offrait  un  abcès  parenchymateux  situé  à  la  face  antérieure. 

Le  rein  droit,  à  la  face  antérieure  et  au  niveau  du  hile,  présentait  un  petit  noyau  can¬ 
céreux. 

Le  poumon  gauche  adhérait  si  intimement  à  la  plèvre  costale,  qu’il  fut  impossible  de  l’en 
détacher.  On  ne  put  l’enlever  qu’en  lambeaux.  Le  droit,  vers  sa  partie  moyenne  et  vers  sa 
base,  présentait  de  petits  noyaux  sous-pleuraux  blancs,  de  consistance  molle ,  que  l’examen 
microscopique  fit  reconnaître  pour  de  petits  noyaux  encéphaloïdes. 

Dans  l’un,  comme  dans  l’autre,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  tubercules. 

Deux  ganglions  bronchiques  étaient  envahis  par  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Le  cœur,  de  coloration  pâle,  plus  petit  qu’à  l’état  normal,  présentait  à  la  face  antérieure 
une  plaque  laiteuse,  signe  d’une  ancienne  péricardite  et,  à  la  pointe,  une  petite  masse  blan¬ 
châtre  du  volume  d’un  pois,  qui,  au  premier  abord,  pouvait  paraître  constituée  par  du  cancer, 
mais  que  le  microscope  montra  n’être  que  du  tissu  cellulaire. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  la  tumeur. 


Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  remplissant  cette  fosse  iliaque,  on  voit  la  tumeur  recou¬ 
verte  par  le  péritoine.  Le  psoas  iliaque  est  refoulé  en  dedans  et  en  avant ,  et  réduit  à  une 
mince  lame  à  cause  de  l  exlension  qu’a  prise  la  tumeur. 

La  tumeur  est  recouverte  en  avant  par  le  péritoine,  le  muscle  psoas  iliaque  et  l’aponévrose. 

dUboi“5,ef  ’ dc  consislMce  osscuse!  *«***” é,ait 

La  tumeur  fut  alors  incisée,  et  il  s’en  écoula  une  quantité  considérable  d’un  liauide  ana¬ 
logue  au  liquide  de  la  ponction,  et  les  lamelles  dures,  recueillies  et  examinées  Vren  recon¬ 
nues  pour  des  lamelles  osseuses  détachées  de  la  table  externe  dc  l’os  iliaSue  ’ Ccune  fausse 
membiane  ne  tapissait  I  intérieur  de  celte  tumeur.  Elle  était,  comme  je  l’ai  déià  dit  narfaile- 

n  et  avai  •  unc  parüi  infél‘ieure  constituée  par  l’os  iliaque  lui-même  ramolli 

friable,  et  réduit  en  partie  en  un  détritus  rougeâtre  et  fétide.  ’  ’ 

™E”.,eü*eva.nt  Parties  oioUes  pour  isoler  l’os  et  voir  jusqu’où  s’étendaient  les  altérations 
on  s  aperçoit  que  le  muscle  iliaque,  au  niveau  de  ses  insertions  internes  sur  l’os  iliaque,  pré- 
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senle  une  masse  cancéreuse  située  dans  son  épaisseur,  et  que  la  partie  fémorale  du  psoas 
iliaque  est  elle-même  envahie  par  la  dégénérescence,  et  que  la  moindre  pression  la  réduit  en 
putrilage. 

On  avait  donc  là,  communiquant  avec  l’altération  de  la  fosse  iliaque,  mais  non  avec  la 
tumeur,  un  vaste  clapier  qui,  passant  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  venait  aboutir  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  celte  arcade. 

Le  muscle,  demi-tendineux  à  ses  insertions  supérieures,  présentait  aussi  un  noyau  can¬ 
céreux. 

A  la  partie  externe  de  l’os  iliaque  gauche,  on  remarque,  en  détachant  les  muscles,  que  le 
petit  fessier  était,  lui  aussi,  envahi  dans  sa  totalité  par  du  tissu  cancéreux. 

Les  ganglions  inguinaux  étaient  sains. 

A  droite,  les  muscles  sont  sains. 

L’os  iliaque  droit  présente  vers  sa  partie  moyenne  deux  petites  perforations  dont  le  pour¬ 
tour  est  ramolli  et  offre  déjà  un  peu  la  même  désagrégation  et  le  même  détritus  rouge  que 
l’os  opposé.  Au-dessous  de  la  lèvre  antérieure  de  la  crête  iliaque  droite,  le  périoste  est 
décollé  et,  là,  l’altération  osseuse  est  la  même  que  du  côté  gauche.  Cette  altération  et  ce 
décollement  du  périoste  n’existent  d’ailleurs  que  sur  l’étendue  environ  d’une  pièce  de  deux 
francs. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  Je  ne  discuterai  pas  l’âge 
du  malade,  qui  pourrait  paraître  peu  âgé  pour  avoir  eu  une  affection  aussi  généralisée,  car  ies 
auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  nous  disent  que  ces  généralisations  se  rencontrent  sur¬ 
tout  dans  l’âge  adulte. 

Pouvons-nous  invoquer,  chez  ce  malade,  l’hérédité  ?  Sa  mère,  nous  dit-il,  est  morte  d’une 
affection  du  foie,  affection  qui  la  retint  au  lit  pendant  un  certain  temps  ;  mais  il  n’a  pu  nous 
renseigner  sur  la  nature  cancéreuse  ou  non  de  cette  affection. 

1"  Peut-être  serait-on  tenté  de  croire  que  les  sujets  scrofuleux  mal  nourris  seraient  seuls 
exposés  à  cette  infection  généralisée  ;  mais  ce  malade  n’a  jamais  pâti  ;  il  ne  porte  aucune  trace 
de  scrofules  ;  il  n’a  jamais  présenté  un  seul  des  symptômes  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 
A  quelle  cause  rapporter  aussi  ces  deux  cas  de^ coxalgie  sur  quatre  enfants?  Ce  malade  tra¬ 
vaillait  assez  pour  faire  vivre  sa  famille  ;  leur  habitation  n’était  pas  humide  ;  leur  nourriture 
satisfaisante.  Est-ce  donc  à  une  seule  et  même  influence  qu’il  faut  rapporter  et  les  affections 
articulaires  des  enfants  et  l’affection  du  père. 

2°  Chose  digne  d’attirer  l’attention,  c’est  l’absence  complète  de  symptômes  du  côté  des 
voies  digestives  avec  une  désorganisation  pareille  à  celle  que  l’autopsie  nous  a  révélée.  Quel¬ 
ques  digestions  pénibles  pendant  trois  mois,  et  cela  au  début  de  sa  maladie  ;  puis  aucun  vomis¬ 
sement  ;  un  appétit  normal  jusqu’à  la  fin  de  la  vie.  Peut-être  aurait-on  pu  trouver  ces  altéra¬ 
tions  de  l’estomac  et  du  foie,  si  le  malade  s’était  plaint  de  douleurs  dans  l’hypochondre  ou 
dans  la  région  épigastrique,  ou  même  s’il  avait  accusé  des  troubles  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives;  mais  lien  :  on  ne  chercha  donc  pas  là. la  cause  .possible  du  mal.  Bayle  et  Cayol  disent 
avoir  vu  plusieurs  fois  le  côlon  transverse  et  l’estomac  réunis  par  .une  masse  squirrheuse  et 
communiquant  ensemble  par  un  large,  ulcère  cancéreux  ;  mais,  chez  notre  malade,  il  y  avait 
adhérence  et  non  communication,  et  les  aliments  ne  passaient  pas  directement  de  l’estomac 
dans  le  côlon. 

3°  Quant  à  l’altération  des  os,  il  est  fort  probable  qu’elle  était  consécutive.  Les  auteurs  du 
Compendium  nous  disent  (p.  333,  t.  II)  que  quelquetois  dans  les  os  plats  on  rencontre  de 
petites  tumeurs  cancéreuses,  isolées  et  multiples,  logées  entre  les  deux  tables  et  le  diploé. 
Plusieurs  cas  semblables  ont  été  présentés  à  la  Société  anatomique,  et  les  malades  qui  en  étaient 
les  sujets  avaient  une  affection  cancéreuse  de  plusieurs  organes.  Boyer  et  Lobstein  ajoutent 
que,  dans  ces  cas,  les  os  innommés  sont  pris  plus  souvent  que  toutes  les  autres  parties  du 
squelette.  ;- 

4°  Peut-être  y  avait-il  quelques  petits  noyaux  cancéreux  dans  la  plèvre  costale  gauche,  pour 
expliquer  cette  adhérence  intime  des  poumons  ;  mais  il  fut  impossible  d’en  retrouver  la  moindre 
trace  dans  les  lambeaux  que  l’on  put  arracher. 

5°  On  s’étonnera  peut-être  que,  avec  une  infection  aussi  généralisée,  les  ganglions  ne  soient 
pas  pris  d’une  façon  plus  marquée  ;  mais  nous  avons  dit  que  deux  ganglions  bronchiques,  ainsi 
que  les  ganglions  mésentériques,  étaient  pris.  Quant  aux  ganglions  inguinaux,  rien,  et  cela  peut 
s’expliquer  par  cette  phrase  de  Follin  (t.  I,  p.  294)  :  «  Les  ganglions  quelquefois  ne  sont  pas 
envahis,  cela  tient  à  la  plus  ou  moins  grande  richesse  des  tissus  en.  lymphatiques.  Ainsi,  le 
cancer  des  téguments,  si  bien  fournis  en  lymphatiques,  est  promptement  suivi  d’un  engorge¬ 
ment  ganglionnaire  qu’on  ne  remarque  point  dans  les  cancers  des  os,  tissu  où  l’anatomie  n’a 
point  encore  fait  voir  de  lymphatiques.  » 

6°  Quant  à  cet  œdème  des  membres  abdominaux,  on  crut  d’abord  qu’il  tenait  à  une  com¬ 
pression  des  gros  troncs  veineux  ;  cette  raison  était  peut-être  exacte.  Mais  nous  lisons  encore 
dans  Follin  (t.  I,  p.  298)  ’  «  Un  œdème  spontané  survenant  chez  un  individu  atteint  de  troubles 
abdominaux  d’un  caractère  douteux  doit  presque  fatalement  faire  admettre  l’existence  d’un 
cancer  interne.  » 

7°  Enfin  était-il  possible  de  diagnostiquer  cet  état  général?  Nous  ne  le  croyons  pas.  M.  Richet 
avait  reconnu  la  maladie  de  l’os  ;  nous  en  avons  donné  les  raisons.  Les  autres  diagnostics  por- 
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ce  diagnostic. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 


Le  secrétaire  annuel,  D''  Loquet, 


PRIX  PROPOSÉS  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  POUR  L’ANNÉE  1871 

Prix  de  l'Académie .  —  La  question  suivante  est  mise  au  concours  :  «  De  l’ictère  grave.  » 

"  Ce  nrix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs.  .  , 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire  sur 
une  question  d’anatomie  pathologique. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Curieux.  -  L’ Académie  propose  pour  question  ! 

«  De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs.  . 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  (Pour  les  conditions  du  concours,  voir  le  dernier 
numéro,  page  58.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Gapuron .  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  «  De  la  fréquence  relative  des  positions  occipito-postérieures  dans  la  présentation  du 
sommet,  leur  influence  sur  la  marche  du  travail  de  l’accouchement.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  travail 
sur  la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou 
des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 


FORMULAIRE 

Pommade  mercurielle  opiacée.  —  Gibert. 

Onguent  mercuriel .  30  grammes. 

Cérat .  30  — 

Laudanum  de  Sydenham .  1  gr.  50  centigr. 

Mêlez.  —  Cette  pommade  est  employée  avantageusement  au  pansement  des  ulcères  véné¬ 

riens.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  25  Janvier  1609. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  apprend  avec  stupeur  que  son  professeur  de  pharmacie, 
Pierre  Paulmier,  vient  de  publier  un  livre  essentiellement  chimique.  Sans  désemparer,  elle 
lance  contre  le  transfuge  un  décret  dans  lequel  on  lit  ceci  : 

«  Le  Collège  des  médecins  de  Paris...  condamne  ce  livre  et  le  considère  comme  indigne 
d’être  publié.  Il  est  accordé  à  Paulmier  six  mois  pour  déclarer,  dans  un  écrit  rendu  public, 
ses  erreurs,  ses  fraudes,  ses  impostures  et  ses  mensonges...  Il  devra  jurer  qu’il  professe 
la  doctrine  d’Hippocrate  et  de  Galien,  et  qu’il  se  soumet  à  la  discipline  de  la  Faculté.  Il  sera, 
en  outre,  privé  momentanément  de  tous  ses  émoluemeuts,  lesquels  seront  donnés  aux  pauvres 
de  l’hôpital,  »  —  A.  Ch. 


Société  d’anthropologie  de  Paris.  —  Renouvellement  du  bureau  et  de  la  commission  de 
publication  pour  1870  : 

Pour  la  présidence  :  M.  Gaussin;  —  pour  les  deux  places  de  vice-présidents  :  MM.  Lagneau 
et  Giraldès;  —  pour  les  fonctions  de  secrétaire  général  :  M.  Broca;  —  pour  les  fondions  de 
secrétaire  général  adjoint  :  M.  Daily;  —  pour  les  fonctions  de  secrétaires  annuels  :  MM.  Prat 
et  Hamy  ;  —  pour  celles  de  conservateur  des  collections  :  M.  Alix;  —  pour  celles  d’archiviste  : 
M.  Morpain  ;  —  pour  celles  de  trésorier  :  M.  Bertillon  ;  —  pour  la  commission  de  publication  * 
MM.  Alix,  Lagneau  et  de  hanse. 


_ _ _  Le  gérant,  G,  RiCHELOT. 

Paris.  =»  Typographie  Félix  Maltestiî  et  C«,  rue  des  Deux-Porlcs-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  nouvelle  édition  du  Codex  n’a  pas  admis  l’éther  phosphoré  au  nombre  des 
médicaments  officinaux.  Cependant  quelques  formulaires  contiennent  la  formule 
de  cette  préparation,  et  d’ailleurs,  le  médecin  étant  libre  de  prescrire  magistrale¬ 
ment,  le  pharmacien  doit  exécuter  l’ordonnance  du  médecin.  Un  jeune  médecin  de 
paris  a  donc  pu  prescrire  l’éther  phosphoré  à  un  de  ses  malades,  et  à  la  dose  indi¬ 
quée  par  les  formulaires.  Or,  l’emploi  de  ce  médicament  a  été  suivi  d’accidents 
graves,  et  le  récit  de  cet  événement  de  pratique  médicale  a  été  porté  à  la  tribune 
de  l’Académie  par  M.  Marrotte,  qui  a  cru,  avec  raison,  que  tout  fait,  en  thérapeu¬ 
tique,  porte  un  enseignement. 

En  présentant  un  travail  de  M.  le  docteur  Hayem,  M.  le  professeur  Vulpian  a  fait 
une  communication  orale  pleine  d’intérêt  sur  le  mécanisme  de  la  suppuration. 

M.  Bouchardat  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fontaine, 
relatif  au  traitement  de  la  goutte.  L’honorable  rapporteur  a  présenté  l’analyse  de  ce 
travail,  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique,  en  regrettant  que  l’auteur  n’ait  pas 
donné  à  ses  opinions  la  sanction  de  faits  rigoureusement  observés. 

M.  le  docteur  Brémond,  l’un  des  médecins  de  l’asile  de  Vincennes,  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  l’absorption  cutanée,  dont  les  conclusions  se  trouvent  au  compte  rendu 
de  la  séance. 

M.  Briquet  a  terminé  son  discours  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  L’honorable 
membre  n’adopte  pas  les  chiffres  de  cette  mortalité  qui  ont  été  produits  avant  et 
pendant  celte  discussion  ;  il  les  trouve  prodigieusement  exagérés,  et  ses  renseigne¬ 
ments,  comme  ses  recherches,  l’ont  conduit  à  des  résultats  moins  néfastes.  En  vieux 
praticien  qui  a  vu  de  près  les  exigences  des  ménages  parisiens,  M.  Briquet  ne  se  fait 
aucune  illusion  Sur  les  encouragements  que  l’on  veut  donner  à  l’allaitement  mater¬ 
nel,  et  il  trouve  que,  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  les  petits  Parisiens  mis  en 
nourrice  se  trouvent  placés  dans  de$.  conditions  meilleures  que  les  nouveau-nés 
allaités  dans  Paris,  même  par  leur  mère.  Quant  à  l’allaitement  artificiel,  l’honorable 
membre  n’en  veut  pas  entendre  parler,  il  ne  conduit  qu’à  des  résultats  lamentables. 
11  ne  croit  pas,  d’ailleurs,  à  la  pénurie  des  nourrices  ;  chaque  femme  qui  accouche  à 
Paris  et  qui  n’allaite  pas  trouve  deux,  trois,  quatre  et  jusqu’à  six  nourrices  à  son 
choix.  C’est  au  médecin  à  faire  un  bon  choix,  c’est  aux  familles  à  offrir  un  prix  véri¬ 
tablement  rémunérateur. 

En  résumé,  M.  Briquet  donne  toute  raison  à  la  commission  académique  d’avoir 
concentré  ses  préoccupations  sur  la  surveillance  à  exercer  sur  les  nourrices.  En  dehors 
de  cela,  il  n’y  a  rien  à  faire  pour  l’honorable  membre,  et  tous  les  projets  gui  ont  été 
émis  sur  ce  sujet  sont  de  pures  vues  de  l’esprit,  des  idées  philanthropiques  sans 
doute,  mais  sans  application  possible. 

Il  est  très-probable  que  M.  Briquet  trouvera  de  nombreux  contradicteurs,  et  que 
ses  doctrines  radicales  d’abstention  ne  seront  pas  partagées  par  les  orateurs  qui  ont 
déjà  pris  la  parole  dans  un  sens  tout  opposé.  A.  L. 


clinique;  médicale 

note  sur  un  cas  de  rupture  de  la  moelle,  chez  un  nouveau-né,  par  suite  de 

MANOEUVRES  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  13  août  1869, 

Par  M.  J.  Parrot. 

Mathilde  C...,  née  le  k  mai  1869,  est  portée  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés 

La  surface  cutanée  et  les  sclérotiques  présentent  une  coloration  iclérique  des  plus  pronon¬ 
cées.  Les  extrémités  sont  œdémateuses. 

60  pulsations  ;  température  rectale,  30°, 8  ;  poids,  3,129  grammes. 

,  L’attitude  de  cette  enfant  ne- présente  de  prime  abord,  rien  de  particulier,  et  malgré  leur 
importance,  les  troubles  que  nous  allons  signaler  du  côté  de  la  sensibilité  et  du  mouvement* 
et  qui,  à  n’en  pas  douter,  remontaient  à  la  naissance,  étaient  restés  inaperçus,  jusqu’au  mo- 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  13 
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ment  de  la  visite  médicale,  à  laquelle  sont  soumis  tous  les  enfants  qui  entrent  dans  la 

^Lesmembres  supérieurs,  qui  restent  complètement  inertes,  quel  que  soit  le  mode  suivant 
lequel  on  excite  le  tégument,  sont  dans  un  état  de  flaccidité  absolue,  et  leurs  articulations  pré¬ 
sentent  une  mobilité  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  que,  pour  ma  part,  je i  n  ai ,  vue, .  dans  aucun 
autre  cas,  aussi  prononcée.  La  peau  de  ces  parties  n’est  pourtant  pas  insensible,  et,  quand  on 
la  pique,  on  provoque  des  cris  sans  déterminer  le  plus  petit  mouvement. 

Lorsque  l’enfant  est  couchée  sur  le  dos,  on  ne  peut  saisir  aucune  mamfes  ation  spontanée 
d’activité  musculaire  dans  les  membres  inférieurs;  mais,  si  on  vient  à  la  enu  suspendue  par 
les  aisselles,  il  se  produit  dans  cés  parties,  qui  ne  sont  pas  pendantes,  mais  dans  un  état  de 
demi-flexion,  des  mouvements,  il  est  vrai,  très-limités,  mais  incontestables.  ...  fl 
De  plus,  quelle  que  soit  la  position  de  la  petite  malade,  si  l’on  cherche  à  étendre  la  jambe 
sur  la  cuisse,  on  éprouve  une  certaine  résistance,  et  si  1  on  pince  la  peau,  la  flexion  habituelle 
s’exagère  immédiatement  et  d’une  manière  brusque. 

Le  8.  Les  particularités  qui  viennent  d’être  signalées,  persistent  avec  les  mêmes  caractères; 
la  teinte  jaune  du  tégument  est  plus  foncée.  L’enfant  prend  le  biberon.  j 

Le  9.  L’état  est  le  même.  Depuis  que  la  malade  est  dans  la  salle,  ses  couches  n  ont  été 
souillées  ni  par  des  matières  fécales  ni  par  l’urine.  Celle-ci  s’échappe  au  moment  ou  l’on 
introduit  le  thermomètre  dans  le  rectum.  On  n’y  trouve  ni  matière  colorante  de  la  bile,  ni 
albumine,  ni  sucre. 

80  pulsations  ;  poids,  3,110  grammes. 

La  mort  a  lieu  le  10,  à  six  heures  du  matin. 

La  nécropsie  est  faite  le  11,  à  dix  heures. 

L’enfant  est  à  terme.  % 

A  l’ouverture  du  crâne,  il  s’échappe  une  grande  quantité  de  sang  noir,  visqueux,  qui  s’était 
accumulé  dans  les  fosses  occipitales.  On  en  voit  sur  l’arachnoïde  de  la  région  postérieure  des 
hémisphères.  Sur  ces  points,  il  est  en  partie  fluide,  en  partie  coagulé,  et  disparaît  aisément 
sous  l’action  d’un  filet  d’eau.  Les  veines  de  la  pie-mère  sont  très-congestionnées.  La  selle 
turcique  et  le  pourtour  du  trou  occipital,  sont  couverts  de  caillots  mous.  On  en  trouve  aussi 
sous  l’arachnoïde,  dans  le  sillon  qui  sépare  le  bulbe  de  la  protubérance  et  jusque  sur  les 
olives.  Enfin,  il  y  en  a  un  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère, 
au  niveau  de  l’espace  sous-arachnoïdien  postérieur. 

Vu  par  son  orifice  supérieur,  le  canal  rachidien  paraît  rempli  de  sang.  Les  lames  vertébrales 
ayant  été  enlevées,  on  constate  au  niveau  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  une 
déchirure -des  membranes  et  une  rupture  complète  de  l’axe  nerveux.  Les  deux  bouts  sont 
réunis  par  un  caillot  qui  leur  adhère  intimement  et  qui,  sur  une  certaine  étendue,  remplit 
complètement  le  canal  osseux.  Comme  les  méninges  lui  forment  une  gaîne  incomplète,  on 
pourrait  le  prendre  pour  un  tronçon  de  la  moelle,  couvert  d’une  nappe  de  sang,  mais  il^  est 
beaucoup  plus  large,  ayant  à  sa  partie  moyenne  30  millimètres  de  pourtour,  tandis  qu’elle 
n’en  a  que  23.  Il  est  lisse,  aplati  d’avant  en  arrière,  et  présente  des  saillies  latérales  surtout 
à  droite.  En  avant,  il  mesure  35  millimètres  entre  ses  deux  extrémités  et  en  arrière  33.  Il  est 
ferme,  résistant,  cruorique  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  dans  son  quart  infé¬ 
rieur,  et  seulement  en  arrière,  il  présente  à  la  périphérie  une  coque  de  fibrine  grisâtre  de 
1  millimètre  environ  d’épaisseur.  En  avant,  la  pie-mère  le  recouvre  dans  une  assez  grande 
étendue  et  deux  paires  nerveuses  lui  adhèrent  de  chaque  côté.  En  arrière,  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  la  membrane. 

Le  bout  supérieur  de  la  moelle  est  ramolli  superficiellement  et  au  centre,  où  il  est  converti 
en  une  bouillie  rougeâtre.  Déplus,  la  moitié  gauche,  bien  qu’elle  paraisse  intacte,  manque 
de  fermeté,  et  en  la  pressant,  on  constate  une  sorte  de  fluctuation.  En  l’incisant  à  diverses 
hauteurs,  on  y  trouve,  en  effet,  comme  un  canal  central,  qui  se  rétrécit  vers  le  haut,  et  se 
termine  à  1  ou  2  millimètres  au-dessus  de  l’entrecroisement.  Il  est  rempli  par  une  matière 
rougeâtre,  sanguinolente.  Rien  de  semblable  n’existe  à  droite,  où  la  substance  nerveuse  y 
semble  normale  de  consistance  et  de  couleur. 

On  trouve  un  assez  grand  nombre  de  corps  granuleux  dans  la  région  ramollie  du  bout 
supérieur.  La  bouillie  rouge  que  contient  le  canal  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  est  cons¬ 
tituée  par  de  la  matière  nerveuse  et  des  hématies. 

A  la  surface  du  bout  inférieur,  les  altérations  diffèrent  peu  de  celles  qui  viennent  d’être 
signalées.  On  y  voit  des  corps  granuleux  avec  un  noyau  central,  des  débris  de  tubes  nerveux, 
des  cellules  nerveuses  peu  altérées,  des  granulations  protéiques  et  des  globules  rouges  en 
très-grand  nombre.  Dans  tous  ses  autres  points,  la  moelle  est  saine. 

Le  corps  calleux,  la  substance  située  immédiatement  au-dessous  de  l’épendyme  ventri¬ 
culaire  et  les  centres  hémisphériques,  contiennent  un  grand  nombre  de  corps  granuleux.  ,J 
Un  examen  attentif  de  la  colonne  vertébrale,  n’y  l'ait  découvrir  aucune  altération.  Tou¬ 
tefois,  autour  de  1  apophyse  odontoïde,  les  parties  paraissent  un  peu  plus  rouges  qu'au  niveau 
des  autres  articles.  ®  1 

(i)  Ce  fait  prouve  que,  chez  les  nouveau-nés,  un  état  des  plus  graves  peut  n’ètre  constaté  que  tardi¬ 
vement  ou  môme  rester  complètement  ignoré  ;  et  que  l’on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde ,  contre  les 
renseignements  que,  dans  bien  des  cas,  fournissent  les  parents  et  les  nourrices.  ” 
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Le  cœur  est  rigide,  conique;  on  voit  quelques  hématomes  sur  le  bord  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires.  Le  trou  de  Bolal  et  le  canal  artériel  sont  encore  largement  ouverts.  Les  fibres 
charnues  ne  sont  pas  altérées. 

Les  poumons,  rosés  en  avant,  d’une  teinte  violacée  en  arrière,  sont  souples  et  aérés  dans 
toute  leur  étendue,  et  se  laissent  complètement  dilater  par  l’insufflalion ;  leurs  alvéoles,  sur¬ 
tout  à  la  périphérie,  contiennent  une  grande  quantité  de  corps  granuleux. 

Au-dessous  de  la  plèvre  pariétale  on  voit,  de  chaque  côté ,  une  largè  nappe  de  sang  occu¬ 
pant,  de  haut  en  bas,  toute  la  région  postérieure  et  s’étendant  même  jusque  sur  les  parties 
latérales.  Ce  liquide  a  imprégné  les  muscles  et  les  autres  tissus  mous  ;  mais  la  plèvre  elle- 
même  est  restée  parfaitement  lisse,  luisante,  et  n’a  subi  aucune  solution  de  continuité.  —  On 
peut  aisément  se  convaincre,  que  le  sang  ainsi  épanché,  vient  de  la  cavité  rachidienne  et  qu’il 
a  pénétré  sous  la  plèvre  et  dans  les  différents  tissus  qu’elle  revêt,  en  s’échappant  par  les  trous 
de  conjugaison  et  en  suivant  lé  trajet  des  nerfs  intercostaux.  Il  y  a  quelques  ecchymoses  dans 
le  médiastin  postérieur.  Les  masses  musculaires  du  dos  et  des  lombes  ne  sont  pas  altérées. 

Les  tubes  des  reins,  surtout  dans  les  pyramides ,  sont  remplis  par  une  poussière  jaune.  La 
vessië  est  distendue  par  une  grande  quantité  d’urine. 

Le  foie  est  mou,  rouge-brun  ;  ses  cellules  ne  contiennent  qu’une  très-petite  quantité  de  gra¬ 
nulations  graisseuses. 

La  muqueuse  gastrique,  d’un  rose  foncé,  présente  çà  et  là  de  petites  ulcérations  en  cupule. 

Les  fibres  musculaires  du  diaphragme  et  des  membres  inférieurs,  ne  présentent  aucune 
altération.  Aux  membres  supérieurs  on  constate,  d’une  manière  partielle,  un  commencement 
de  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

En  présence  d’une  rupture  complète  de  la  moelle,  la  première  question  qui  se 
présente,  est  celle  de  son  mécanisme.  Est-elle  le  résultat  d’une  lésion  locale,  qui 
l’aurait  en  quelque  sorte  préparée  ;  ou  bien  est-elle  traumatique? 

En  faveur  de  la  première  hypothèse,  nous  n’avons,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  que 
des  arguments  négatifs,  comme  par  exemple  :  l’absence  de  tout  indice  de  violence, 
soit  à  l’extérieur,  soit  dans  la  profondeur  des  parties  qui  entourent  la  moelle;  contre 
elle,  au  contraire,  tout  semble  se  réunir;  et,  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  se 
reporter  à  la  description  que  nous  avons  donnée  de  l’état  de  l’axe  médullaire  et  de 
ses  membranes.  Et  pour  ne  mentionner  que  le  fait  qui  nous  paraît  le  plus  impor¬ 
tant,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  n’avons-nous  pas  constaté  l’absence  de  toute 
lésion  de  la  moelle,  ayant  pu  par  ses  progrès  entraîner  sa  rupture.  Car  il  faut  bien 
se  garder  de  considérer  comme  des  altérations  préexistant  à  la  rupture,  et  l’ayant 
préparée;  le  ramollissement  de  la  surface  des  deux  bouts,  le  foyer  hémorrhagique  de 
l’une  des  moitiés  latérales- du  bout  supérieur,  et  la  présence  de  quelques  corps  gra¬ 
nuleux  isolés  dans  ces  régions.  Çe  sont  là,  en  effet,  les  conséquences  nécessaires  du 
traumatisme  et  des  troubles  nutritifs  qui  en  ont  été  la  conséquence,  et  non  les 
lésions  caractéristiques  d’une  inflammation  ou  d’un  ramollissement  primitifs. 

En  résumé,  tout  s’oppose  à  ce  que  l’on  admette  que  la  rupture  a  été  consécutive; 
tout,  au  contraire,  se  réunit  en  faveur  d’une  brisure  instantanée  et  violente.  Et  cette 
hypothèse,  déjà  si  probable,  a  été  pleinement  confirmée  par  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis,  auprès  de  la  sage-femme  chez  laquelle  est  né  l’enfant. 

La  mère  était  primipare  et  l’accouchement  a  été  très-laborieux.  L’extrémité  pel¬ 
vienne  s’étant  présentée,  on  avait  exercé  sur  les  pieds  des  tractions  violentes.  Au 
moment  où  l’accoucheuse  agissait  avec  une  grande  forcé  sur  la  jambe  gauche,  elle 
entendit  un  craquement  très-fort,  qui  lui  parut  avoir  pour  siège  la  partie  du  corps 
qui  n’était  pas  encore  dégagée.  Elle  crut  à  une  fracture;  mais  un  examen  attentif 
ne  lui  en  fit  découvrir  aucune  marque  extérieure. 

Pendant  un  quart  d’heure,  l’enfant  fut  dans  un  état  de  mort  apparente,  et  on  ne 
parvint  à  la  ranimer  qu’en  pratiquant  l’insufflation.  Dans  l’intervalle  qui  s’écoula 
entre  sa  naissance  et  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  ne  cessa  de  gémir,  mais  on  ne 
remarqua  aucun  indice  de  paralysie. 

L’origine  traumatique  de  cette  rupture  de  la  moelle,  ne  nous  semble  donc  pas 
douteuse.  Elle  s’est  produite  par  le  fait  d’une  traction  excessive,  exercée  sur  les 
membres  inférieurs,  alors  que  la  partie  supérieure  du  tronc,  était  encore  engagée  — 
et  s’est  annoncée  par  ce  craquement,  si  nettement  perçu  par  la  sage-femme. 

Examinons  rapidement  quelles  ont  été  ses  conséquences. 

La  plus  immédiate  est  l’état  de  mort  apparente  dans  lequel  est  tombée  l’enfant. 
U  est  naturel,  en  effet,  de  le  lui  attribuer,  bien  que  beaucoup  de  nouveau-nés 
subissent  le  même  accident,  en  dehors  de  toute  lésion  grave  des  centres  nerveux  et 
Par  le  seul  fait  de  manœuvres  prolongées  durant  un  accouchement  laborieux.- 

La  conservation  de  la  vie  et  l’accomplissement,  en  apparence  parfait,  des  fonc- 
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lions  les  plus  essentielles  à  son  maintien,  malgré  la  gravité  de  la  lésion,  sont  aussi 
bien  dignes  d’être  notées.  L’enfant  tétait  et  digérait  bien  ;  elle  respirait  normalement 
et  son  cœur  battait  sans  trouble  appréciable.  Il  est  vrai  que  l’on  ne  comptait  que 
60  pulsations  par  minute,  et  que  sa  température  était  tombée  à  30°, 8.  Mais  elle  avait 
de  l’anasarque,  et  cette  affection  suffit  rigoureusement  à  expliquer  ces  deux  derniers 
phénomènes. 

La  flaccidité  si  complète  et  très-remarquable  des  membres  supérieurs,  est  la  consé¬ 
quence  de  l’arrachement  des  racines  qui  contribuent  à  la  formation  du  plexus  bra¬ 
chial,  et  il  n’y  a  là  rien  qui  ne  soit  d’accord  avec  ce  que  l’on  sait  de  la  physiologie 
du  système  nerveux;  mais,  ce  qui  mérite  d’être  signalé,  c’est  la conservation  appa¬ 
rente,  des  fonctions  des  membres  inférieurs,  —  et  la  conservation  réelle  dans  ces 
parties,  d’une  sorte  de  tonicité  musculaire,  qui  semble  incompatible  avec  une  rup¬ 
ture  complète  de  la  moelle. 

Rappelons,  en  effet,  que  les  mouvements  réflexes  y  étaient  très-étendus  et  trèsr 
rapides,  que  la  sensibilité  y  était  conservée,  et  que,  si  l’on  suspendait  l’enfant  par 
les  épaules,  non-seulement  les  membres  inférieurs  ne  pendaient  pas  dans  toute 
leur  longueur,  comme  s’ils  eussent  été  inertes,  mais  étaient  maintenus  dans  un 
certain  degré  de  flexion  et  même  subissaient  momentanément,  au  début  de  la  ma¬ 
nœuvre,  une  sorte  de  mouvement  de  rappel  vers  le  tronc. 

Sans  chercher  une  explication  catégorique  de  ces  particularités ,  remarquons 
qu’elles  sont  d’accord  avec  ce  que  l’on  observe  chez  les  nouveau-nés.  A  eet  âge 
d’ordinaire,  en  effet,  les  lésions  énormes  du  système  nerveux  central,  sont  compa¬ 
tibles,  jusqu’à  un  certain  point,  avec  l’exercice  régulier  des  fonctions  qui  sont  le 
plus  immédiatement  sous  sa  dépendance.  Cela  tient,  à  la  propriété  dont  jouissent, 
à  cet  âge,  les  appareils  organiques  de  l’être  humain,  qui,  en  cela,  se  rapproche 
des  animaux  inférieurs,  d’avoir  des  fonctionnements  pour  ainsi  dire  autonomes,  et 
en  tout  cas,  bien  autrement  indépendants  les  uns  des  autres,  qu’ils  ne  le  seront 
plus  tard.  Ce  système  nerveux,  qui,  aux  autres  époques  de  la  vie,  semble  dominer 
les  synergies  organiques,  ne  jouit  pas  encore  de  ce  privilège  chez  le  nouveau-né, 
sans  doute  par  le  fait  de  son  imperfection.  Nous  avons  fait  voir  ailleurs  (1),  en  effet, 
que  les  hémisphères  cérébraux,  dans  la  plus  .  grande  partie  de  leur  étendue,  sont 
réduits  à  cette  gangue  que  l’on  appelle  la  névroglie;  les  cellules  et  les  tubes  ner¬ 
veux  y  étant  à  l’état  rudimentaire,  et  même  semblant  faire  complètement  défaut, 
en  un  grand  nombre  de  points. 

t  Mais,  bornant  là  cette  digression. et  reprenant  l’analyse  de  notre  fait,  signalons 
l’absence  de  toute  lésion  soit  extérieure,  soit  profonde,  soit  musculaire,  soit  osseuse. 
Cela  suppose  de  la  part  des  ligaments  vertébraux,  une  élasticité  très-grande  et  bien 
au-dessus  de  celle  de  la  moelle  et  de  ses  membranes. 


U  faut  aussi  noter  l’épanchement  sanguin  sous-pleural  qui ,  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  en  admettant  que  l’on  n’ait  pas  été  conduit  à  ouvrir  le  canal  rachidien, 
pourra  être  un  indice  précieux,  du  siège  et  même  de  la  nature  de  la  lésion. 

Est-il  besoin  d’insister,  en  nous  autorisant  de  l’histoire  de  notre  malade,  sur  la 
nécessité  qui  s  impose  au  clinicien  ,  mais  surtout  au  médecin  légiste  d’examiner 
avec  le  plus  grand  soin  les  centres  nerveux  ? 

Que  de  nouveau-nés,  paralysés  d’une  manière  profonde  et  étendue,  dont  on  ne 
soupçonne  pas  la.  lésion  !  Qui  sait  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  mort  appa¬ 
rente,  consecutive  a  un  accouchement  laborieux  et  à  des  manœuvres  énergiques,  et 
la  mort  effective  qui  la  suit  de  plus  ou  moins  près,  ne  sont  pas  dues  à  une  lésion 
semblable  a  celle  que  nous  signalons  ici?  Et,  si  l’on  n’a  pas  encore  fait  cette 
remarque,  c  est  que  d  ordinaire,  1  attention  n’est  pas  attirée  du  côté  des  centres  ner¬ 
veux,  et  surtout  de  la  moelle. 

Des  manœuvres  criminelles  pratiquées  immédiatement  après  la  naissance  ne 
pourront-elles  pas  déterminer  la  rupture  de  la  moelle,  et  partant  la  mort  ?  Et  si, 
StSS  °rganesi  exté.rieT  ne  portent  aucune  trace  de  violence, 
fm"  mafemef6  m,S  ^  la  Y°'e  "  Un  CTime'  si  ^  4  h  P°ssibi' 
Enfin,  et  c’est  là  un  problème  de  médecine  légale,  dont  la  solution  est  des  plus 
intéressantes,  et  que  des  recherches  ultérieures  permettront  peut-être  de  formuler, 
comment,  en  1  absence  de  tout  renseignement  ou  en  présence  de  renseigne- 
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ments  mensongers  et  fournis  dans  le  but  de  donner  le  change,  un  nouveau-né  ayant 
succombé  à  une  rupture  de  la  moelle,  comment  déterminera-t-on  :  qu’il  y  a  eu 
crime,  ou  que  la  lésion  a  été  produite  pendant  les  manœuvres  de  l’accouchement, 
alors  que  la  tête  était  engagée  et  que  l’enfant  n’avait  pas  encore  respiré  ? 

L’intérêt  qui  s’attache  au  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  m’a  engagé  à  recher¬ 
cher  s’il  en  existait  d’analogues;  et  jusqu’ici  mes  investigations  sont  restées  sans 
résultat.  D’autre  part,  M.  Guéniot,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants- Assistés,  et 
dont  la  compétence  en  obstétrique  est  notoire,  ayant  bien  voulu,  sur  ma  demande,- 
faire  une  enquête  auprès  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  d’accouchements,  m’a 
répondu  :  que  nulle  part  il  ne  paraît  exister  une  observation  explicite  de  rupture 
de  la  moelle  épinière  du  fœtus,  en  dehors,  bien  entendu,  des  arrachements  complets 
ou  presque  complets,  soit  de  la  tête,  soit  du  tronc.  M.  Pajot,  dans  sa  thèse  de  con¬ 
cours  (1),  n’en  mentionne  aucun  exemple.  Le  docteur  Mattel  (2)  n’en  parle  pas 
davantage,  non  plus  que  Wigand  dans  son  mémoire  sur  la  version  par  manœuvres 
externes  et  sur  l’extraction  du  fœtus  par  les  pieds  (3)  ;  mais  il  est  vrai  de  dire,  ajoute 
M.  Guéniot,  que  ces  auteurs,  avec  beaucoup  d’autres,  laissent  parfaitement  pres¬ 
sentir  que  cette  lésion  est  possible  et  même  implicitement  connue. 

Nous  terminons  cette  note  par  la  relation  d’un  cas  que  M.  Guéniot  a  eu  l’obligeance 
de  nous  communiquer.  Il  diffère  à  bien  des  égards  de  notre  observation,  mais  il  nous 
a  paru  très-intéressant  de  l’en  rapprocher.  D’ailleurs,  c’est  un  fait  inédit  qui  mérite 
de  faire  à  lui  seul  l’objet  d’une  communication. 

VERSION  DIFFICILE  DANS  UN  CAS  DE  BASSIN  VICIÉ.  —  RUPTURE  DE  LA  COLONNE  VER¬ 
TÉBRALE  ET  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  DE  L’ENFANT,  —  MORT  DE  CE  DERNIER  AU 

BOUT  DE  DOUZE  HEURES. 

En  novembre  1862,  une  femme  dont  le  bassin  était  gravement  vicié  se  présenta 
à  la  clinique  d’accouchements  dans  la  dernière  quinzaine  de  sa  troisième  grossesse. 
Ses  deux  premiers  accouchements  avaient  été  terminés  par  M.  Coffln,  qui,  au  moyen 
de  la  version,  était  parvenu  à  extraire  des  enfants  vivants,  mais  affectés  l’un  et 
l’autre  d’utie  dépression  crânienne.  Le  détroit  supérieur  n’offrait  pas  plus  de  8  cen¬ 
timètres  1/2  dans  son  diamètre  entéro-postérieur,  et  l’angle  sacro -vertébral  était 
sensiblement  déjeté  d’.un  côté,  ce  qui  donnait  aux  deux  moitiés  latérales  du  bassin 
une  capacité  inégale. 

L’accouchement  fut  provoqué  huit  ou  dix  jours  avant  le  terme  de  la  grossesse  par 
M.  Blot,  qui  dirigeait  alors  le  service.  La  conformation  spéciale  du  bassin,  de  même 
que  l’heureux  résultat  obtenu  par  la  version  dans  les  deux  accouchements  précé¬ 
dents,  firent  préférer  cette  opération  à  tout  autre  mode  d’extraction.  Mais  il  fut  im¬ 
possible  à  M.  Blot  de  ramener  l’occiput  du  fœtus  du  côté  le  plus  large  du  bassin.  La 
tête  se  défléchit  et  la  bouche  resta  presque  inaccessible,  de  telle  sorte  que  les  trac¬ 
tions,  qui  durent  être  énergiques  ,  portèrent  presque  exclusivement  sur  le  cou 
de  l’enfant.  Une  dépression  profonde  avec  fracture  étoilée  se  produisit  sur  le  parié¬ 
tal  droit,  qui  correspondait  au  promontoire,  et  la  tête  fut  enfin  extraite. 

L’enfant  naquit  en  état  de  mort  apparente,  mais  il  fut  promptement  ranimé.  Il 
vécut  douze  heures,  pendant  lesquelles  il  ne  fit  entendre  aucun  cri.  Des  mouve¬ 
ments  très-manifestes,  et  même  une  certaine  agitation  des  membres,  s’étaient  pro¬ 
duits,  sous  l’influence  des  excitations  employées  pour  le  ranimer. 

A  l’autopsie ,  on  trouva,  indépendamment  d’une  déchirure  du  corps  de  la  troi¬ 
sième  vertèbre  cervicale  et  d’un  épanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  rétro- 
œsophagien,  une  solution  complète  dans  la  continuité  de  la  moelle  épinière, 
solution  située  à  environ  12  millimètres  au-dessous  du  bulbe,  et  dont  les  surfaces 
étaient  presque  dépourvues  de  toute  irrégularité.  Il  existait  en  même  temps  quel¬ 
ques  ecchymoses  noirâtres  au-dessous  des  plèvres  pulmonaires  ;  mais  on  ne  constata 
aucun  épanchement  dans  les  cavités  pleurales.  La  fracture  du  pariétal  droit  était 
accompagnée  d’un  épanchement  intra-crânien  et  d’une  collection  de  sang  noir  sur 
la  tente  du  cervelet. 

(1)  Des  lésions  traumatiques  que  le  fœtus  peut  éprouver  dans  l’accouchement  ;  1853, 

(2)  Des  ruptures  dans  le  travail  de  l’accouchement  ;  thèse  d'agrégation,  1860. 

(3)  Traduct.  Hevrgott;  1857. 
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THÉRAPEUTIQUE 


SUR  L’ETILITÉ  DD  BROMURE  DE  POTASSIUM  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  ENFANTS  ; 

Par  le  docteur  Sondhal,  de  Stockholm. 

Le  docteur  Sondhal  avait  été  appelé,  au  printemps  de  1866,  chez  un  garçon  de  14  mois,  qui 
était  pris  d’accès  de  suffocation.  Il  trouva  un  enfant  chez  lequel  le  gonflement  de  la  fossette 
sus-sternale,  ainsi  que  celui  des  parties  avoisinantes,  et  l’état  des  joues  accusaient  une 
richesse  exagérée  de  tissu  adipeux.  La  respiration  était  sifflante,  la  poitrine  remplie  de  râles 
muqueux;  la  face  était  pâle,  un  peu  livide.  U  prescrivit  des  vomitifs,  des  expectorants, 
et  l’usage  de  l’eau  de  Càrlsbad;  la  nourriture  se  composa  presque  exclusivement  de  viande 
crue  coupée  en  tout  petits  morceaux.  L’état  ne  tarda  pas  à  s’améliorer,  la  graisse  diminua, 
les  accès  de  suffocation  disparurent,  et,  au  bout  de  quelques  semaines,  il  n’y  avait  plus  de 
catarrhe  pulmonaire.  Pendant  l’été,  l’enfant  se  trouva  assez  bien,  mais,  vers  la  fin  de  sep¬ 
tembre,  son  état  redevint  sérieux.  Il  fallut  reprendre  le  traitement  primitif;  mais,  cette  fois, 
on  n’obtint  pas  de  résultat  favorable.  En  novembre,  on  remplaça  l’eau  de  Carlsbad  par  l’eau 
d’Ems.  En  outre,  l’abondance  et  l’épaississement  des  mucosités,  la  respiration  sibilante 
et  extrêmement  pénible  exigèrent  l’emploi  de  toute  une  série  de  remèdes,  ipéca,  senega,  téré¬ 
benthine,  camphre,  musc,  teinture  d’opium,  tout  cela  sans  le  moindre  résultat.  Le  seul  soula¬ 
gement  que  l’on  put  procurer  au  petit  malade  fut  de  l’envoyer  à  l’établissement  pneuma¬ 
tique,  mais  cela  ne  dura  pas,  car  il  fallut  y  renoncer  avec  le  retour  des  froids  d’hiver.  L’état 
ne  fit  qu’empirer.  La  sécrétion  urinaire  devint  presque  nulle  ;  quelques  bains  procurèrent,  à 
la  vérité,  un  peu  de  repos  et  de  sommeil,  mais  tout  cela  ne  dura  pas  davantage  ;  ils  le  fati¬ 
guèrent  bientôt  et  l’affaiblirent.  Tout  le  corps  fut  pris  d’œdème,  la  peau,  surtout  aux  bras  et 
aux  jambes,  devint  très-tendue  et  luisante.  La  face  était  énormément  distendue,  surtout  en 
largeur,  à  cause  de  l’œdème  des  joues;  la  coloration  était  d’un  bleu  pâle.  L’œdème  des  pau¬ 
pières  n’en  permettait  que  très-peu  l’écartement.  Très-peu  d’urine  ;  absence  complète  d’appé¬ 
tit;  poitrine  remplie  de  râles.  Le  petit  malade  exprimait  une  souffrance  énorme  et  perma¬ 
nente  ;  peu  de  sommeil,  respiration  sifflante  ;  les  parents  s’attendaient  à  tout  instant  à  le  voir 
succomber  à  l’asphyxie.  Les  médicaments  n’exerçaient  aucune  influence,  l’état  de  l’enfant 
paraissait  désespéré. 

Dans  ces  conditions,  le  docteur  Sondahl  songea  au  bromure  de  potassium,  que  Bogbie 
recommandait  dans  des  cas  analogues.  Après  avoir  donné,  mais  sans  résultat,  du  sulfate  de 
cuivre  comme  vomitif,  il  prescrivit  3  grammes  de  bromure  dans  15  grammes  de  sirop 
de  senega  et  15  grammes  de  sirop  de  guimauve  à  prendre- une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux 
heures.  Tout  autre  médicament  fut  supprimé.  Le  résultat  dépassa  toute  espérance  :  déjà,  après 
quelques  doses  du  médicament,  l’enfant  devint  plus  tranquille  et  se  mit  à  dormir,  et  le 
deuxième  jour  du  traitement,  l’œdème  avait  presque  complètement  disparu.  La  peau  n’était 
plus  tendue;  la  face  avait  perdu  sa  teinte  livide;  elle  avait  de  nouveau  son  aspect  normal.  La 
sécrétion  urinaire  était  redevenue  plus  abondante;  l’appétit  était  revenu.  Dans  les  dernières 
nuits,  le  sommeil  était  bon  et  la  respiration  beaucoup  plus  facile.  On  entendait  bien  encore 
des  râles  muqueux,  mais  en  bien  moins  grande  quantité.  Avec  l’usage  prolongé  du  bromure, 
l’amélioration  se  prononça  de  plus  en  plus.  Le  26  décembre,  le  septième  jour  du  traitement 
par  le  bromure,  l’enfant  était  gai,  avait  de  temps  à  autre  de  la  rougeur  aux  joues ,  jouissait 
d’un  excellent  appétit,  dormait  bien  la  nuit,  toussait  bien  moins  ;  les  râles  étaient  beaucoup 
moins  nombreux  ;  plus  de  traces  d’œdème.  L’enfant  pouvait  se  lever  seul  et  se  tenir  debout, 
*tColl\il  ne  Pouva^  P*us  dans  les  derniers  mois.  ( Journ .  fur  Kinderkr.,  septembre  et  octobre 
1868.)  —  G.  L. 

t  rapprochera  avec  profit  cette  observation  des  faits  récemment  communiqués  à 
1  Academie  de  médecine  par  M.  le  docteur  Moutard-Martin  sur  les  bons  effets  de 
1  emploi  du  bromure  de  potassium  dans  plusieurs  maladies  infantiles. 


_ BIBLIOTHÈQUE _ 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  FOLIE  NÉVROPATHIQUE; 

Par  le  docteur  Moreau  (de  Tours).  Paris,  Germer-Baillière,  1869.  ïn-12  jésus  de  206  pages. 
II 

On  ne  saurait  trop  louer  l’esprit  vraiment  scientifique  dans  lequel  a  été  conçu  et  disnosé  le 
Truité  pratique  de  la  folie  névropathique.  L’auteur  a  recueilli  soit  à  la  Salpêtrière  soit  dans 
«aa  -16!116  6’  c,nciuat!t(? et  une  observations  dont  chacune  démontre  la  réalité  de  l'idée  cm’il  défend. 
Rédigées  avec  concision,  ne  renfermant  que  ce  qu’il  importe  au  médecin  de  connaître  elles 
sont  accompagnées  d un  commentaire  rapide,  substantiel,  en  quelque  sorte  énierathiaue 
qui  éclaire  le  point  précis  sur  lequel  l’attention  doit  se  porter.  Au  surplus  voici  ^indinuées 
par  M.  Moreau  lui-même,  les  considérations  qui  l’ont  décidé  à  ne  pas  Suivre  les’ errements 
généralement  adoptés.  «En  relatant  ces  observations ,  dit-il  dans  laPp?eiSiôïe  partie  d™ sort 
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livre,  nous  nous  attacherons  à  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  spécial  dans  l’origine  de  la  mala¬ 
die  son  développement,  sa  marche,  sa  période  d’état,  son  mode  de  terminaison,  le  traitement 
qui’ leur  convient  le  mieux.  Mais  nous  nous  garderons  de  nous  livrer,  à  l’imitation  de  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  à  ces  interminables  descriptions  des  faits  et  gestes  des  malades,  qui  fatiguent 
plutôt  qu’elles  n’instruisent  les  lecteurs  sérieux.  Un  seul  de  ces  faits,  quelques  paroles  citées 
à  propos  suffisent  le  plus  souvent  pour  caractériser  le  délire  et  mettre  sur  la  voie  de  toutes 
les*  indications  vraiment  utiles.  Nous  ne  voudrions  pas  oublier  un  seul  instant  que  nous  faisons 
ici  de  la  science  et  non  de  cette  littérature  amusante  qui,  en  cherchant  à  faire  naître  des  émo¬ 
tions,  contribue  trop  souvent  à  propager  les  plus  déplorables  erreurs.  » 

La  récente  croisade  entreprise  par  les  journaux  politiques  et  les  gens  du  monde  contre  les 
médecins  qui  s’occupent  spécialement  d’aliénation  mentale  a  montré,  d’une  part,  le  danger 
de  ces  narrations  dramatiques  qu’on  nous  donne  pour  des  observations  de  malades;  —  et, 
d’autre  part,  le  danger  plus  grand  encore  de  se  lancer,  à  propos  de  la  folie,  dans  des  consi¬ 
dérations  métaphysiques.  Quand  il  s’agit  de  spéculations  de  cet  ordre,  tout  le  monde  se  croit 
compétent,  et,  en  effet,  tout  lè  monde  l’est  également.  La  raison  en  est  bien  simple.  —  Il  faut 
donc  féliciter  M.  Moreau  d’avoir  inauguré  une  voie  qui,  fermée  aux  profanes,  sera  praticable 
aux  seuls  médecins. 

J’aurais  désiré,  pour  ma  part,  que  M.  Moreau  suivît  plus  rigoureusement  encore  qu’il  ne 
l’a  fait  cette  voie  étroite  et  qu’il  ne  s’en  écartât  sous  aucun  prétexte.  Invoquant  l’observation 
purej  il  fallait  qu’il  eût  le  courage  de  retrancher  impitoyablement  de  son  livre  tout  ce  qui  n’est 
pas  vérifiable  par  l’observation. 

Je  lui  demande  la  permission  de  concréter  ma  critique  en  faisant  passer  sous  ses  yeux  les 
notes  que  j’ai  prises  en  lisant  certains  paragraphes  de  son  volume.  Je  sais  qu’on  peut  causer 
librement  avec  lui,  et  je  désire  qu’il  voie,  dans  ces  diverses  argumentations,  le  soin  avec  lequel 
j’ai  lu  le  Traité  •pratique  cle  la  folie  névropathique,  et  le  prix  que  j’attache  à  l’expression  de  sa 
pensée. 

A  la  page  vi  de  l’avant-propos,  je  m’arrête  d’abord  sur  ce  passage  :  «  A  partir  du  moment 
où  nous  avons  pu  avoir  sur  les  maladies  mentales  une  opinion  fondée  sur  nos  propres  obser¬ 
vations,  nous  avons  défendu  cette  idée  que,  quelle  que  fût  l’extrême  variété  des  symptômes 
psychiques  du  délire,  quelle  qu’en  fût  la  cause,  éloignée  ou  prochaine,  c’était,  en  définitive, 
à  une  lésion  organique,  sinon  toujours  appréciable  à  nos  moyens  d’investigation,  du  moins 
toujours  certaine,  indéniable,  nécessaire,  qu’il  fallait  en  arriver.  » 

Ainsi  que  je  l’ai  écrit  dans  mon  précédent  article,  c’est  pour  confirmer  cette  vue  initiale, 
corroborée  par  toute  une  vie  d’observation,  que  M.  Moreau  a  écrit  son  livre. 

Dès  les  premiers  mots  de  l’avant-propos,  l’auteur  se  place  en  quelque  sorle  sous  le  drapeau 
de  l’école  positiviste;  pour  être  plus  exact,  il  faudrait  dire  de  la  méthode  positiviste;  car,  à 
notre  époque,  les  hommes  de  la  valeur  de  M.  Moreau  peuvent  accepter  une  méthode,  —  qui 
n’est  qu’un  instrument,  —  et  doivent  répudier  l’école,  qui  n’est  qu’un  asservissement.  (Je 
signale  ici  une  tendance  générale,  sans  application  actuelle.  Nul  plus  que  moi  n’admire  la 
haute  libéralité  de  M.  Littré  et  ne  lui  rend  hommage  ;  mais  le  positivisme  précisément ,  pour 
M.  Littré,  ne  constitue  qu’une  méthode.) 

M.  Moreau  se  félicite  de  ce  que  les  éludes  psychiatriques  ont  enfin  franchi  les  périodes 
théologiques  et  métaphysiques,  et  de  ce  qu’elles  sont  entrées  dans  la  période  d’observation 
sans  préjugés. 

C’est  donc  à  ce  dernier  point  de  vue  qu’il  faut  se  placer  si  l’on  veut  que  la  discussion  ait 
chance  d’aboutir,  et  si  l’on  tient  à  s’entendre. 

Eh  bien,  de  ce  point  de  vue,  j’adresse  à  M.  Moreau  une  première  question  que  voici  : 
Comment,  si  la  lésion  organique  n’est  pas  appréciable  à  nos  moyens  d’investigation,  com¬ 
ment,  et  en  vertu  de  quoi  affirmez-vous  que  la  lésion  est  certaine,  indéniable,  nécessaire? 

Cette  question  peut  paraître  singulière  de  ma  part,  puisque  j’ai  essayé  d’y  répondre  de  mon 
chef  dans  mon  premier  article.  Mais  je  me  plainsjustement  de  ce  que  l’auteur  m’a  laissé  ce 
soin.  C’était  à  lui  de  prévenir  l’objection.  Elle  lui  sera  faite,  sans  aucun  doute,  et  c’est  dans 
son  livre  que  doit  être  placée  une  réponse  explicite  et  durable,  non  dans  ce  compte  rendu 
destiné  à  l’oubli. 

Certaines  expressions  ne  paraissent  pas  claires  ou,  du  moins,  demanderaient  des  explications. 
C’est  ainsi  qu’à  la  page  15,  on  lit  que  «  la  folie  névropathique  n’est,  à  aucun  titre,  l’état  de 
l’aliéné  stupide,  chez  lequel,  en  réalité,  et  malgré  les  apparences,  il  n’existe  qu’une  grande 
préoccupation  d’idées,  des  terreurs  profondes,  ce  qui  explique  son  mutisme  et  son  immobilité 
habituels.  » 

—  Qu’est-ce  qu’une  préoccupation  d’idées? 

Qu’est-ce  encore  que  «  des  lacunes  intellectuelles  et  affectives  latentes  ?  »  (Page  191.) 

Rien  n’est  lourd  à  porter  comme  une  vérité  nouvelle  ou,  pour  éviler  toute  récrimination, 
comme  une  vérité  qui  n’est  acceptée  que  par  un  petit  nombre.  M.  Moreau,  ainsi  que  tous  les 
hommes  dominés  par  une  idée  qui  s’impose  à  leur  esprit,  voudrait  bien  partager  le  fardeau, 
y-  c’est  fort  naturel;  —  mais  encore  faut-il  choisir  ses  compagnons,  et  nous  croyons  qu’une 
intelligence  aussi  nette,  aussi  topique  que  la  sienne,  aurait  tout  à  gagner  à  ne  pas  traverser 
le  Rhin. 

Nous  regrettons  qu’il  cite,  comme  un  appui  ou  un  acquiescement  à  sa  manière  de  voir,  les 
paroles  suivantes  empruntées  au  docteur  Frantz  Meschede  :  «  Lorsque  par  suite,  soit  d’une 
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surexcitation  due  à  des  excitants  trop  violents,  soit  par  suite  de  l’introduction  excessive  de 
combustible  qui  transforme  la  chaleur  en  brasier,  soit  enfin  par  suite  d’une  forte  commotion 
psychique  portant  la  destruction  dans  le  laboratoire  organique  de  la  vie  intellectuelle,  les  bar¬ 
rières  de  la  vie  végétative  aussi  bien  que  des  fondions  actives  sont  rompues,  il  se  produit  une 
émission  excessive  des  mouvements  et  des  forces  auxquels  les  fonctions  psychiques  sont  inti¬ 
mement  liées,  etc.,  etc.  » 

J’ai  voulu  relire  le  mémoire  d’où  est  extrait  ce  passage.  Il  a  été  inséré  dan^  le  numéro  de 
novembre  1866  des  Annales  médico-psychologiques,  et  il  porte  pour  titre  :  Des  lésions  ana¬ 
tomiques  de  la  folie  paralytique.  C’est  un  travail  remarquable  à  beaucoup  d’égards.  L’auteur 
place  le  foyer  principal  des  fonctions  nutritives  de  l’organisme  dans  la  couche  intérieure  de  la 
substance  corticale,  à  l’endroit  où  le  système  des  artères  aboutit  à  un  réseau  compacte  de 
capillaires  d’une  extrême  finesse.  C’est  là,  dit-il,  que  la  vie  végétative  du  cerveau  est  la  plug 
concentrée  et  la  plus  active,  et  que  l’échange  des' matières  organiques  se  fait  avec  le  plus 
d’énergie.  On  comprend,  ajoute-t-il,  que  ce  mouvement  doit,  dans  la  rég'on  indiquée, 
éprouver,  plus  facilement  que  partout  ailleurs,  un  accroissement  qui  peut  dépasser  les  limites 
de  la'  santé,  soit  par  suite  d’une  surexcitation,  etc.,  et  c’est  ici  que  se  place  le  passage  cité  par 
M.  Moreau.  J’ai  voulu  refaire  complètement  son  cadre  et  le  mettre  dans  tout  son  jour,  parce 
que,  dans  ces  conditions  mêmes,  on  ne  saurait  comprendre,  —  du  moins,  je  ne  le  saurais,  — 
comment  l’introduction  excessive  de  combustible  (quel  combustible?)  transforme  la  chaleur 
en  brasier  !  —  Qu’est-ce  qu’une  commotion  psychique  qui  porte  la  destruction  dans  le  labo¬ 
ratoire  organique  de  la  vie  intellectuelle?  —  Que  faut-il  entendre  par  «  les  barrières  de  la  vie 
végétative  qui  se  rompent  aussi  bien  que  les  barrières  des  fondions  actives?  Et  le  moyen 
de  se  représenter,  lorsque  cette  rupture  se  produit,  qu’il  se  produise  une  émission  excessive 
des  mouvements  et  des  forces  auxquels  les  fonctions  psychiques  sont  intimement  liées  !  » 

Vit-on  jamais  un  plus  regrettable  abus  de  la  métaphore  et  un  plus  cruel  galimatias?  Eh 
bien,  il  est  si  vrai  que  tout  est  relatif,  que  le  passage  ci-dessus  paraît'  clair  dans  un  auteur 
allemand.  Mais  voilà  ce  qu’il  devient  transporté  en  français.  Là  c’était  un  rayon,  ici  c’est  une 
ombre,  comme  dirait  Victor  Hugo. 

A  la  page  xv  de  l’avant-propos  M.  Moreau  croit  devoir  transcrire  ce  que  dit  «  admirablement» 
M.  E.  Dupouy  dans  le  n°  6  du  Mouvement  médical  :  «  Qui  oserait  affirmer  que,  chez  les  fous, 
les  éléments  anatomiques  de  la  sensibilité  nerveuse  ne  présentent  aucune  altération?  Qui  peut 
se  flatter  de  connaître  le  dernier  mot  de  l’histologie  des  centres  nerveux  de  l’homme  aliéné 
et  certifier  que  les  cellules  nerveuses  de  l’un  et  de  l’autre  sont  identiques  de  forme  et  de  com¬ 
position;  que  les  noyaux  de  ces  cellules  et  leurs  nucléoles  ne  présentent  aucune  modification 
dans  aucum  cas?  Je  ne  sache  pas,  dit  M.  Dupouy,  qu’aucun  anatomiste  ait  produit  une  pareillle 
affirmation;  mais  je  suis  convaincu  que  presque  tous  s’accordent  à  croire  le  contraire.  J’ajou¬ 
terais  même,  si  je  ne  craignais  d’être  accusé  de  témérité,  qu’il  est  impossible  qu’il  en  soit 
autrement...  Etc.  » 

Les  témérités,  ni  même  les  convictions  de  M.  E.  Dupouy  ne  tiennent  point  lieu  d’une  bonne 
raison  ;  mieux  eût  valu  simplemeut  fournir  la  preuve  de  l’altération  nécessaire  des  cellules, 

Décidément  M.  Moreau  aurait  tout  avantage  à  ne  pas  chercher  d’aides;  il  est  bien  plus  fort 
tout  seul. 


Page  xx,  avant-propos,  l’auteur  a  voulu  donner  une  définition  du  libre  arbitre ,  et  voici  çe 
qu’il  a  écrit  :  «  Le  fonctionnement  normal  des  facultés  cérébrales  implique  une  sorte  d’équi¬ 
libre,  d  activité  pondérée  de  ces  faculté  ;  c’est  ce  que  l’on  nomme  le  libre  arbitre.  » 

D,a.n® !es  deux  paragraphes  qui  suivent,  l’auteur  explique  ce  qu’il  entend  par  l’ équilibre  et 
l  activité  pondérée  des  lacultés.  G  est  le  doute,  ou  du  moins  l’admission  de  la  possibilité  de  se 
tromper,  la  discussion  avec  d’autres  ou  avec  soi-même,  l’abandon  d’une  erreur  tenue  d’abord 
pour  une  vérité,  etc.  Il  résume  son  explication  en  disant  :  «  J’ai  adhéré  à  une  erreur,  mais 
je  n  y étais  pas  enchaîné  invinciblement,  fatalement,  pathologiquement;  ieme  Iromvais,  enfin, 
mais  je  n  avais  pas  d  idée  fixe,  je  n’étais  pas  aliéné.  »  ^  ^ 

Quand  des  magistrats  ou  des  gens  du  monde  ont  la  prétention  de  vouloir  distinguer  un  fou 
cate"  m°Séeqiëtnoen’elS  &J!  eS\bon  de  leu,r  raPPe]er  <!ue'  celle  distinction  esl8chose  déli* 
P1’  que  des  aliénés’  Le  ^consulte  Miltermaier 
n  admettait  que  es  méfiée  ins  aliénistes  comme  experts  en  ces  matières  et  il  avait  mille  fois 

,rfqnentrn  a«  «aï  mfàt LSiiïttK 

penence  necessaue  pour  se  piononcer  dans  les  cas  douteux  ou  difficiles  II  est  Dossible  aue  la 
fo,he  ^  puisse  pas  être  définie  exactement.  Ce  ne  serait  pas  une  excent  oS  nnimiJ  s’fl 
n  y  a  que  la  pratique,  en  fait  d’aliénation  mentale,  soit.  Tenons-nous-en  à^h  nniinne-'mais 

rentîeï?”  »  * 


aliénistes.'1^-  Vmvmotl  ~  S  aue  S°nlüils  des  fous?  -  Non>  répondent  les 

ourquot  i  -  I  dtee  que,  dira  M.  Moreau,  ils  ne  sont  pas  enchaînés  pathologie 
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quement  à  leur  idée  fixe.  —  Mais  c’est  la  question,  ferai-je  observer,  qu’en  savez-vous?  — 
je  le  sais,  puisqu’un  fakir  peut  cesser  de  l’être  ;  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  change  de  manière 
de  voir. 

—  Mais,  dirai-je  encore,  les  fous  aussi  cessent  quelquefois  de  l’être. 

—  Sans  doute,  répliquera  M.  Moreau  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  ils  cessent  d’être  fous 
parce  qu’ils  guérissent  ;  cela  ne  dépend  pas  d’eux  ni  des  raisonnements  qu’on  leur  adresse. 
Tout,  pour  eux;  est  fatal,  invincible,  soustrait  au  libre  arbitre  ;  qu’ils  aient  ou  n’aient  pas 
leur  idée  fixe,  ils  n’en  peuvent  mais;  tandis  que,  chez  le  fakir,  tout  est  volontaire. 

—  Eh  bien,  dirai-je,  comment  concevoir  qu’il  existe  encore  des  fakirs  ?  Est-on  donc  imbé¬ 
cile  exprès? 

En  résumé,  le  Traité  pratique  de  la  folie  névropathique  est  un  bon  et  beau  livre  qui  exer¬ 
cera  une  influence  considérable  sur  les  études  ultérieures  de  psychiatrie.  Il  montre  dans  quel 
sens  doivent  être  dirigées  désormais  les  investigations  de  la  science  pour  devenir  fécondes,  et 
l’enseignement,  par  le  fait  de  l'exemple  qui  l’accompagne,  acquiert  une  autorité  sans  égale. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  S  AYANTE  S 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une  note  de  M.  Brachet  concernant 
les  obturateurs  solido-fluides  basés  sur  la  liqueur  a  diffusion  épipolique  du  professeur  Stockes. 
(Com.  M.  Regnauld.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  les  docteurs  Mauny  (de  Mortagne),  Yvaren  (d’Avi¬ 
gnon),  Larivière  (de  Bordeaux)  et  Simonin  (de  Nancy),  lauréats  des  derniers  concours. 

2°  Un  instrument  destiné  à  sectionner  les  tissus  à  l’aide  d’une  lame-scie  et  fabriqué  par 
M-  Mathieu  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Péan. 


M.  Poggiale  offre  en  hommage,  au  nom  des  amis  de  feu  L.  Millon,  un  ouvrage  renfermant 
la  biographie  de  ce  savant,  ses  travaux  de  chimie  et  ses  études  économiques  et  agricoles  sur 
l’Algérie. 

M.  Devergie  présente  une  brochure  sur  la  cure  aux  eaux  de  Carlsbad  (Bohême),  par  M.  le 
docteur  Caulet. 

M.  Béclard  offre  en  hommage ,  au  nom  de  l’auteur ,  un  opuscule  intitulé  :  V allaitement 
maternel,  par  M.  le  docteur  Brochard  (édition  populaire  couronnée  par  la  Société  protectrice 
de  l’enfance). 

M.  Vulpian  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  G.  Hayem,  sur  le 
mécanisme  de  la  suppuration.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  la  confirmation  des  résultats 
des  expériences  de  M.  Coenheim,  tendant  à  démontrer  que  les  phénomènes  de  la  suppura¬ 
tion  ne  sont  ni  le  résultat  de  modifications  spéciales  subies  par  un  blastème,  comme  on  le  croit 
généralement,  ni  le  produit  d’une  transformation  éprouvée  par  le  tissu  connectif,  comme 
l’enseigne  M.  Virchow,  mais  la  conséquence  de  l’extravasation  des  globules  blancs  du  sang  en 
grande  quantité. 

Ces  expériences,  il  est  vrai,  ont  eu  pour  sujet  des  grenouilles;  mais  d’autres  expériences 
entreprises  par  M.  Coster  sur  des  lapins  et  plusieurs  observations  faites  par  M.  Vulpian  sur  des 
hommes  atteints  d’érysipèles  ou  porteurs  de  vésicatoires,  confirment  pleinement  les  résultats 
obtenus  par  MM.  Coenheim  et  Hayem.  —  La  théorie  induite  de  ces  résultats  est  la  seule,  sui¬ 
vant  M.  Vulpian,  qui  soit  basée  sur  des  faits  précis  et  positifs. 


M.  Marrotte  communique  une  observation  d’accidents  toxiques  produits  par  l’éther  phos- 
phoré. 

Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’ataxie  locomotrice,  et  qui,  étant  en  proie  à  un  accès  de  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  avait  pris,  sur  le  conseil  de  son  médecin,  par  cuillerées  à  soupe,  d’heure 
en  heure,  une  potion  ainsi  composée  :  éther  phosphoré,  k  grammes;  eau  de  menthe  et  sirop 
dé  gommé,  ana,  64  grammes.  Les  douleurs  fulgurantes  avaient  disparu  ;  mais  la'  dernière, 
cuillerée  de  la  potion  avait  été  suivie  de  vomissements  répétés  et  opiniâtres,  d’angoisses 
extrêmes,  d’une  soif  ardente.  Les  premières  matières  vomies  avaient  une  odeur  franchement 
alliacée.  Le  surlendemain,  le  malade  avait  la  peau  froide,  le  pouls  petit,  inégal,  concentré,  la 
figure  tirée,  anxieuse,  la  langue  large,  humide,  muqueuse.  Nulle  douleur  à  la  pression,  ni  à 
1  épigastre,  ni  dans  la  région  hépatique.  Pas  de  garde-robes.  Légère  teinte  iclérique  de  la 
peau  et  des  conjonctives.  Peu  d’urine.  Sous  l’influence  du  chlorhydrate  de  morphine  (10  cen¬ 
tigrammes  à  doses  fractionnées),  de  la  crème  de  bismuth  et  de  la  glace,  les  vomissements 
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s’arrêtèrent;  le  malade  put  supporter  de  l’eau  de  Vichy,  puis  du  bouillon  froid,  de  légers 
potages,  et  enfin  des  aliments  solides.  Néanmoins ,  l’ictère  augmenta  notablement  encore 
pendant  quelques  jours;  elle  a  un  peu  diminué  depuis  hier. 

La  formule  indiquée  avait  été  prise  par  le  médecin  du  malade  dans  le  Formulaire  de 
M.  Bouchardat,  qui  l’avait  lui-même  empruntée  à  Soubeyran.  Elle  contenait  28  milligrammes 
de  phosphore,  tandis  que  M.  Gubler  indique  comme  suffisante  la  dose  de  5  à  10  gouttes.  Le 
nouveau  Codex  a  supprimé  l’éther  phosphoré  de  ses  formules. 

Une  autre  préparation  de  phosphore  mérite  encore  d’être  signalée  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens,  à  cause  des  accidents  dont  elle  pourrait  devenir  le  point  de  départ,  c’est  l’huile  phos- 
phorée.  D’après  les  expériences  récentes  de  M.  Méhu,  l’huile  phosphorée  du  Codex  renferme 
un  gramme  20  de  phosphore  pour  100  grammes  d’huile,  c’est-à-dire  environ  1  décigramme 
pour  8  grammes.  Or,  les  Formulaires  de  M.  Bouchardat,  l'Officine  de  Dorvauit,  le  Formulaire 
raisonné  de  Réveil  donnent  le  spécimen  d’une  potion  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures, 
contenant  cette  dose  exorbitante  d’huile  phosphorée.  —  Soubeyran,  dans  sa  ZÇ  édition,  a  soin 
d’avertir  qu’il  n’a  nullement  voulu  indiquer  les  doses,  qu’il  laisse  à  l’appréciation  du  médecin, 
mais  simplement  le  mode  d’administration.  Ce  commentaire  est  passé  sous  silence  dans  les 
formulaires  qui  se  copient  les  uns  les  autres,  et  sont  copiés  à  leur  tour  par  les  médecins,  qui 
deviennent  ainsi,  très-innocemment,  la  cause  d’accidents  toxiques  graves. 

M.  Devergie  fait  observer  que  l’éther  phosphoré  est  une  très-mauvaise  préparation  et 
qu’elle  ne  doit  jamais  être  employée;  l’éther  se  volatilise,  le  phosphore  reste. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d'une  commission  chargée  de 
faire  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  de  membre  associé  libre.  Sont 
nommés  :  MM.  Littré,  Coste,  Husson,  Gosselin,  Pidodx,  Bodley  et  Regnauld. 


M.  Bouchardat  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fontaine  intitulé  :  Mémoire 
pour  servir  de  base  a  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  goutte. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  dit  M.  le  rapporteur,  l’auteur  présente  un  résumé  des 
ouvrages  des  meilleurs  auteurs  sur  la  goutte;  il  s’occupe  surtout  des  recherches  des  médecins 
anglais  depuis  Sydenham  jusqu’à  A. -B.  Garrod.  Nous  n’insisterons  point  sur  ces  détails  histo¬ 
riques  :  on  les  trouvera  dans  l’excellent  ouvrage  de  Garrod,  dont  M,  A.  Ollivier  nous  a  donné 
dernièrement  une  bonne  traduction  enrichie  de  notes  précieuses  par  M.  le  docteur  J. -M.  Char¬ 
cot.  Il  nous  suffira  de  dire  que  M.  Fontaine  adopte,  lui  aussi,  la  pathogénie  de  la  goutte  qui 
fait  dépendre  cette  maladie  d’un  excès  d’urate  de,  soude  dans  le  sang. 

Comme  on  peut  déjà  le  pressentir  par  le  titre  du  mémoire ,  c’est  dans  le  chapitre  consacré 
au  traitement  qu’il  faut  chercher  les  parties  originales  du  travail. 

D’accord  en  cela  avec  tous  les  bons  observateurs,  M.  Fontaine  reconnaît  une  grande  effica¬ 
cité  au  colchique  pour  combattre  les  accès  de  goutte;  c’est  à  la  teinture  de  semences  qu’il 
accorde  la  préférence.  Il  admet  avec  le  rapporteur  que  l’administration  du  colchique  doit  être 
souvent  interrompue,  mais  il  pousse  plus  loin  la  prudence  en  disant  que  l’on  doit  éviter  d’en 
prolonger  l’usage  au  delà  de  deux  ou  trois  jours.  Des  expériences  qu’il  a  exécutées  sur  des 
chiens,  conjointement  avec  M.  Roustan,.  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  ne  lui 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  Du  reste,  il  n’administre  pas  le  colchique  par  l’estomac;  dans 
le  but  de  sauvegarder  cet  organe,  déjà  si  éprouvé  par  la  maladie  elle-même ,  il  ne  prescrit  le 
colchique  qu’en  lavement. 

Nous  évitons  aussi,  dit  l’auteur,  un  effet  trop  brusque,  et  tous  les  médecins,  ajoute-t-il, 
savent  bien  qu’il  y  a  danger  à  enrayer  trop  brutalement  un  accès.  L’eiïct  du  lavement  est, 
selon  lui,  plus  tardif,  plus  modéré  :  il  ne  se  fait  sentir  généralement  que  quinze  ou  vingt 
heures  après  l  administration. 


Pour  combattre  la  diathèse,  ou  plutôt,  d’après  les  idées  nouvelles  adoptées  par  l’auteur, 
pour  entraver  la  formation,  favoriser  la  destruction  ou  l’élimination  de  l’acide  urique  de  l’éco¬ 
nomie,  il  a  recours  à  trois  modificateurs  pharmacologiques  : 

1°  L’arséniate  de  potasse,  2°  le  chlorate  de  potasse,  3°  le  benzoate  de  chaux. 

M.  Fontaine  administre  l’arséniate  de  potasse  d’une  manière  continue,  mais  à  doses  très- 
faibles  ;  il  attribue  à  ce  s  i  arsenical  un  rôle  réparateur,  reconstituant  des  globules,  une  action 
régulatrice  des  fonctions  de  combustion.  1 


ltol  rii  !  C1  ,oia  e  de  potasse  pour  oxyder  l’acide  urique;  il  admet,  avec  notre  col¬ 
lègue  M.  Gubler  qu  une  portion  de  ce  sel  peut  être  décomposée  dans  l’économie  II  assure 
avoir  ingéré  pendant  plusieurs  jours  jusqu’à  5  grammes  de  chlorate  de  potasse  par  vingt- 
quatre  heures,  et  avoir  constaté  la  disparition  d’une  certaine  quantité  du  chlorate  en  même 
temps  que  l’augmentation  de  la  proportion  des  chlorures  nornX de  l’urine 
H  faut  avouer  que  ces  expériences  sont  très-délicates  et  difficiles  à  conduire  pour  les  mettre 
à  1  abri  de  toute  objection.  Le  rapporteur  a  souvent  jadis  employé  le  chlorate  de  no  ass^ dans 
la  glycosurie  pour  favoriser  aussi  la  combustion  de  la  glycose,  mais  il  avoue  aïe résultats 
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Nous  bornons  à  ce  court  résumé  l’analyse  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Fontaine,  parce 
qu’il  manque  à  son  travail  la  partie  de  beaucoup  la  plus  importante.  Ce  sont  des  observations 
détaillées  et  recueillies  avec  tous  les  soins  que  réclame  la  science  moderne.  Nous  sommes 
convaincu  qu’il  comblera  cette  lacune.  Comme  nous  savons  qu’il  se  propose  de  publier  son 
ouvrage,  nous  ne  vous  proposons  qu’une  seule  conclusion  : 

Adresser  des  remerciements  à  M.  le  docteur  Fontaine  pour  l’envoi  de  son  mémoire. 

M.  Briquet  continue  et  termine  son  discours  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés.  Il 
revient  sur  la  détermination  du  chiffre  comparatif  de  la  mortalité  des  nourrissons  à  Paris  et  à 
la  campagne,  détermination  sur  laquelle  il  avait  déjà  insisté  dans  la  dernière  séance.  Il  avait 
établi  que  le  chiffre  de  51  p.  100,  adopté  dans  le  rapport  de  la  commission  comme  expression 
de  la  mortalité  des  nourrissons  à  la  campagne,  est  beaucoup  trop  élevé,  et  il  avait  cru  pou¬ 
voir  le  réduire  approximativement  à  40  p.  100.  Mais,  depuis  la  dernière  séance,  des  chiffres 
précis  et  positifs  lui  ont  été  fournis  par  M.  le  Directeur  de  l’assistance,  publique,  desquels  il 
résulte  que  la  mortalité  des  nourrissons  à  la  campagne,  ainsi  réduite  de  51  p.  100  à  40  p.  100, 
est  encore  beaucoup  trop  élevée.  En  effet,  tandis  que  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an 
restés  à  Paris  est  de  29  p.  100,  celle  des  enfants  élevés  en  nourrice,  à  la  campagne,  n’est  que 
de  21  p.  100. 

Sur  les  452,230  enfants  assistés,  le  chiffre  de  la  mortalité  à  la  ville  a  été,  en  20  ans,  de 
12  1/2  p.  100,  et  celle  des  enfants  en  nourrice,  à  la  campagne,  seulement  de  8  1/2  p.  100.  Il 
est  à  remarquer  qu’il  y  a  correspondance  exacte  entre  ces  derniers  chiffres  et  les  précédents; 
la  même  proportion  existe  de  12  à  8  et  de  29  à  21. 

Il  en  résulte  d’une  manière  évidente  que  la  mortalité  des  nourrissons  à  la  campagne  est 
moindre  que  celle  des  enfants  restés  à  Paris  chez  leurs  parents.  On  peut  voir  par  là  s’il  y  a 
véritablement  urgence  de  prêcher  ainsi  à  grand  bruit  une  croisade  contre  les  nourricès  et 
d’invoquer  la  nécessité  de  revenir  en  partie  à  l’allaitement  au  biberon,  par  suite  d’une  préten¬ 
due  pénurie  de  bonnes  nourrices. 

M.  Briquet  n’admet  pas  cette  pénurie.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu,  dans  sa  clientèle,  un 
enfant  à  mettre  en  nourrice,  il  a  vu  arriver  chez  lui  de  3  à  6  nourrices  au  moins,  parmi  les¬ 
quelles  il  n’a  eu  que  l’embarras  du  choix.  On  peut  toujours  avoir,  à  Paris,  une  bonne  nour¬ 
rice  quand  on  veut  bien  y  mettre  le  prix.  Dans  le  cas  où  une  rémunération  convenable  ne 
pourrait  être  donnée  par  des  familles  peu  aisées,  la  charité  publique  ou  privée  trouverait 
l’occasion  d’intervenir  utilement  en  faisant  le  complément  d’un  prix  suffisamment  rémunérateur. 

M.  Briquet  s’élève  avec  énergie  contre  l’allaitement  au  biberon.  Pour  lui,  un  enfant  chétif 
nourri  au  biberon  est  un  enfant  mort  ;  si,  par  impossible,  il  résiste,  il  restera  chétif  et  débile 
pour  la  vie.  L’allaitement  artificiel  ne  doit  être  admis  que  lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  faire 
autrement. 

Quant  à  l’allaitement  maternel,  que,  dans  un  but  excellent,  on  voudrait  voir  se  généraliser 
davantage,  surtout  à  Paris,  il  convient,  suivant  M.  Briquet,  de  voir  s’il  est  possible  dans  les 
conditions  que  le  milieu  parisien  fait  aux  mères  de  famille.  D’abord,  il  est  impossible  de  le 
demander  aux  femmes  des  petits  commerçants,  obligées  de  se  tenir  toute  la  journée  dans  une 
arrière-boutique,  sans  air  et  sans  lumière,  où  l’enfant,  privé  d’ailleurs  d'une  surveillance  que 
sa  mère,  trop  occupée  ailleurs,  ne  pourrait  pas  lui  donner,  ne  manquerait  pas  de  périr. 
Mieux  vaut  mille  fois  pour  lui  être  emmené  à  lacampagne,  où  il  aura  de  l’air  et  du  lait. 

Dans  les  familles  aisées,  au  contraire,  le  médecin  devra  proposer  l’allaitement  maternel 
toutes  les  fois  que  les  conditions  de  santé  de  la  mère  le  permettront.  C’est  ce  que  M.  Briquet, 
pour  sa  part,  a  l’habitude  de  faire  dans  sa  clientèle  particulière,  et  jamais  il  n’a  éprouvé,  sur 
ce  point,  de  difficulté  sérieuse  ni  même  d’objection  de  la  part  de  la  mère,  quoi  qu’on  ait  dit 
des  prétendues  répugnances  de  la  mère  qui  préfère  ses  plaisirs  à  ses  devoirs,  de  l’opposition 
du  mari  et  de  la  connivence  complaisante  du  médecin. 

M.  Briquet  n’a  jamais  vu  de  mère  refuser  de  nourrir  son  enfant  quand  la  proposition  lui  en 
a  été  faite  sérieusement.  Suivant  lui,  les  objections  ne  viennent  généralement  pas  de  la  mère, 
mais  plutôt  des  grands  parents,  qui,  instruits  par  des  expériences  malheureuses,  ne  veulent 
pas  exposer  leur  fille  aux  mauvaises  chances  d’un  allaitement  qu’ils  prévoient  devoir  être 
funeste.  Le  médecin,  arrêté  par  de  pareils  obstacles,  ne  peut  compromettre  sa  position  en  pas¬ 
sant  outre. 

Souvent  la  mère  veut  nourrir  son  enfant  ;  mais  elle  n’a  pas  de  lait.  On  attend  la  fièvre  de 
lait;  elle  arrive,  mais  le  lait  n’arrive  pas.  Plusieurs  jours  se  passent;  l’enfant  souffre,  s'affaiblit, 
et  alors  on  court  en  hâte  chercher  une  nourrice  et  l’on  prend  la  première  venue. 

D’autres  fois  la  mère  n’a  qu’une  quantité  de  lait  insuffisante;  l’enfant  s’épuise  en  efforts  de 
succion,  irrite  le  mamelon,  qu’il  tiraille  incessamment  sans  pouvoir  apaiser  sa  faim  ;  il  en 
résulte,  pour  la  mère,  des  mammiles,  des  abcès,  etc.,  qui  entraînent  deux  ou  trois  mois  de 
maladie;  pour  l’enfant,  c’est  le  muguet,  la  diphthérie,  la  diarrhée,  le  choléra  infantile  et  la 

Dans  ces  cas,  et  lorsqu’il  s’agit  de  familles  aisées,  pouvant  avoir  une  nourrice  sur  lieu,  on 
ne  comprend  pas  pourquoi  le  médecin  s’obstinerait  à  proposer  l’allaitement  maternel  ou 
1  allaitement  au  biberon,  au  lieu  de  confier  l’enfant  à  une  bonne  nourrice.  Les  bonnes  nour¬ 
rices,  encore  une  fois,  ne  manquent  jamais ,  quoi  qu’on  ait  dit  ;  ce  n’est  qu’une  question 
d  argent. 
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En  résumé,  M.  Briquet  approuve  complètement  les  conclusions  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion;  il  se  prononce  fortement  pour  l’adoption  du  carnet  des  nourrices,  qui,  suivant  lui,  est 
une  garantie  et  empêchera  celles-ci  de  tromper  sur  la  qualité  de  la  marchandise. 

M.  le  docteur  Brémond,  médecin  de  l’asile  de  Vincennes,  lit  une  note  sur  l’absorption  cuta¬ 
née.  L’auteur  a  fait,  pendant  huit  mois,  une  série  d’expériences  au  moyen  d’un  appareil  bal¬ 
néaire  à  vapeur  (1)  qui  prouvent  d’une  manière  irréfutable,  suivant  lui,  l’absorption  par  la 
peau  d’une  substance  médicinale,  même  non  volatile,  telle  que  l’iodure  de  potassium. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  il  s’oppose  à  l’introduction  de  la  vapeur  d’eau  char¬ 
gée  du  médicament  par  les  voies  naturelles  du  corps.  Le  bain  de  vapeur  arrive  progressive¬ 
ment  à  la  température  de  lx 5°,  et  est  prolongé  pendant  30  minutes.  Deux  heures  après  le  bain, 
on  trouve  dans  les  urines  du  malade  des  traces  d’iodure  de  potassium  ;  preuve  évidente  de 
son  absorption  par  la  peau,  seule  voie  par  laquelle  il  ait  pu  pénétrer  dans  l’organisme. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences  ,  ne  prenant  aucune  précaution  contre  l’absorption 
par  les  voies  pulmonaires  et  autres,  il  prouve  que  l’absorption  du  sel  potassique  n’a  point  lieu 
à  la  température  de  30°,  3 lx°,  36"  et  même  37°,  et  qu’il  faut  atteindre  38°  pendant  20  à 
30  minutes,  c’est-à-dire  une  température  supérieure'  d’un  degré  au  moifls  à  celle  du  corps 
pour  obtenir  un  commencement  d’absorption  cutanée. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences  il  démontre  que  l’absorption  par  la  peau  est  possible 
même  à  une  température  inférieure  à  celle  du  corps,  c’est-à-dire  à  3/i°  et  à  36",  mais  à  la  con¬ 
dition  de  préparer  la  peau  du  sujet  à  expériences  par  l’emploi  préalable  d’un  bain  de  vapeur 
suivi  d’un  savonnage  et  de  frictions  énergiques  qui  débarrassent  la  peau  de  l’enduit  sébacé. 

D’après  les  trois  séries  d’expériences,  il  est  maintenant  facile  de  comprendre  que  de  savants 
expérimentateurs  ont  pu  les  lins  admettre  et  les  autres  nier  l’absorption  cutanée;  cela  tient 
à  ce  que  ces  derniers  n’ont  pas  tenu  compte  des  diverses  conditions  du  problème,  telles  que 
l’état  de  la  peau,  la  température  et  la  durée  du  bain. 

Le  docteur  Brémond  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  soumettre,  dans  une  seconde 
lecture,  les  résultats  thérapeutiques  obtenus,  et  de  lui  présenter  quelques  malades  dont  la 
guérison  lui  a  paru  remarquable. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

(l)  Appareil  Encausse. 


FORMULAIRE 

UlLULES  SOUFRÉES. 

Soufre  précipité  et  lavé.  -* .  2  grammes. 

Extrait  de  gentiane. . . .  2  — 

Poudre  de  guimauve,  q.  s.  pour  20  pilules. 

Deux  à  dix  par  jour  dans  les  affections  cutanées  squameuses.  Bains  sulfureux.  - 


Ephémérides  Médicales.  —  27  Janvier  1652. 

de  Pc\ri?’  s°us  le  décanat  de  Guy  Patin,  un  barbier-chirurgien  de 
S  Ï2î!?  ’  présente  à  la  docte  Compagnie  un  ouvrage  manuscrit,  écrit  en  fran¬ 
çais,  et  contenant  une  attaque  insensée  non-seulement  contre  la  circulation  du  sang  mais 
G?1™1  Bertrand  demandait  l'autorisation,  l’appui  de  lÏÏote  de  k  ü 
réponse  de  cette  dernière  mérite  de  passer  à  la  postérité  :  1 1 

«Considérant  que  la  circulation  du  sang  n’est  pas  une  controverse  chirurgicale  aue  cette 

:“„rsd:Xur.chira^ra-ta 

On  ne  peut  pas,  d’une  manière  plus  machiavélique,  éviter  de  discussion  sur  la  dérnnvprte 
harveyenne,  qm  faisait  mal  au  cœur  aux  suppôts  &  il  rue  de “  ES.  -A. Oi. , 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l'Abbaye,  à  3  heures  1/2  nrériscô  _  drdr,  du 

Éiü 

leçïêl  U^rauotî  el  ««(-Christophe,  à  8  heures  1,2  du  matai 


Le  gérant,  G.  RicimOÏ. 


-  Typographie  Félix  Maltest.!  et  O,  rue  des  Oeux-Portcs-SHint-Sauveur,  *2. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  section  de  physique,  qui  avait  hâte  de  compléter  le  nombre  de  ses  correspon¬ 
dants,  a  nommé  à  l’élection,  lundi,  M.  Kirchhoff,  qui,  sur  42  votants,  a  obtenu 
40  voix.  1  v,oix  a  été  donnée  à  M.  Lloyd,  de  Dublin,  et  1  à  M.  W.  Thomson,  de  Glas- 
cow.  La  liste  des  candidats  était  la  même  que  celle  déjà  transcrite  par  nous  dans  un 
de  nos  précédents  Bulletins. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Becquerel  revient,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  sur  ce  fait  qu’il  a  signalé,  il  y  a  huit  ans,  avec  son  fils  Edmond,  la  possibi¬ 
lité  d’obtenir  la  nickélisation  des  surfaces  métalliques  au  moyen  de  bains  ammonia¬ 
caux.  Cela  ressort,  en  effet,  des  publications  présentées  à  l’Académie  dès  cette 
époque  par  MM.  Becquerel  ;  mais  la  remarque  de  M.  Dumas  à  cet  égard  subsiste,  à 
savoir:  que  f intérêt  de  la  communication  de  M.  Isaac  Adams,  de  Boston,  réside 
surtout  en  ce  fait  que  l’inconvénient  de  se  servir  des  solutions  alcalines  dans  les¬ 
quelles  entre  la  potasse  ou  la  soude  n’était  pas  même  soupçonné  avant  les  travaux 
du  chimiste  américain. 

M.  Cloquet,  à  l’occasion  du  procès-verbal  également,  réclame,  en  faveur  de  M.  Dar- 
cet,  la  priorité  de  fabrication  des  tam-tams  en  France.  M.  Dumas  fait  observer  à  son 
collègue  que  Darcet  attribuait  une  importance  exagérée  à  la  trempe,  et  ne  se  doutait 
pas  de  l’importance  capitale  du  degré  de  température,  ■—  le  rouge  sombre,  —  pour 
la  confection  de  ces  instruments  sonores. 

M.  Barthélemy,  professeur  de  physique  à  Pau,  adresse  un  nouveau  travail  sur  les 
effets  de  la  dilatation  quelquefois  explosive  de  la  glace.  Les  parties  extérieures  se 
congelant  les  premières,  il  arrive  souvent  que,  dans  un  bloc  de  glace,  il  se  produit 
une  cavité  centrale  pleine  d’air  comprimé.  Il  est  comprimé  parce  qu’il  a  été  chassé 
par  l’eau  au  fur  et  à  mesure  que  celle-ci  se  congelait,  et  cette  compression  peut  aller 
jusqu’à  faire  violemment  éclater  les  parois  qui  le  contiennent. 

M.  Dumas  offre  en  hommage  à  l’Académie,  âu  nom  de  l’auteur,  le  14e  volume  de 
Y  Année  scientifique,  par  M.  L.  Figuier.  Nos  lecteurs  connaissent  cette  publication. 
Nous  n’ayons  donc  pas  à  en  faire  l’éloge.  Dans  le  chapitre  consacré  à  ia  physiologie 
et  à  la  médecine,  l’auteur,  entre  autres  faits  et  travaux  importants,  cite  les  expériences 
de  M.  Robin  sur  les  décapités  ;  —  les  rapports  de  la  commission  sanitaire  interna¬ 
tionale  sur  le  choléra  indien  ;  —  le  traitement  de  l’asphyxie  par  le  charbon  à  l’aide 
des  inhalations  d’oxygène  qu’ont  employées  MM.  Linas  et  Limousin  ;  —  un  article 
de" notre  excellent  collaborateur  le  docteur  Simplice,  à  propos  de  l’influence  du 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

A  Monsieur  le  docteur  fi.  Ilichclot 

Gérant  de  I’Ünion  Médicale 

Nous  nous  sommes  souvent  entretenus,  nous  nous  entretenions  même  tout  récemment  de 
certaines  éventualités  qui  pouvaient  se  présenter  dans  la  rédaction  de  I’Union  Médicale,  et, 
dans  notre  tendre  sollicitude  pour  cette  œuvre  qui  est  bien  notre  œuvre,  nous  cherchions  à 
les  prévoir  et  à  les  prévenir.  C’est  un  bien  mauvais  sentiment  celui  qui  se  traduit  par  cet 
égoïste  langage  :  après  moi  le  déluge.  Il  est  si  doux,  au  contraire,  d’aimer  ses  enfants,  et  si 
naturel  de  leur  préparer  et  de  leur  garantir  l’avenir  1  C’est  notre  devoir,  notre  espérance,  et 
pendant  que  nous  sommes  encore  valides,  pensons  au  jour  où  nous  ne  le  serons  plus. 

Parmi  les  éventualités  qui  ont  fait  le  sujet  de  nos  préoccupations,  je  vous  ai  indiqué,  mon 
cher  ami,  ma  retraite  prochaine,  et  qui  devrait  être  accomplie  à  cette  heure  si  mes  désirs 
eussent  pu  être  satisfaits,  de  la  rédaction  de  cette  partie  du  journal  où  j’écris  ces  lignes. 
Depuis  vingt-trois  ans,  je  tiens  la  plume  dans  ce  feuilleton;  je  l’ai  tenue  sept  ans  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  trois  ans  encore  dans  d’autres  journaux,  cela  fait  bien  trente-trois 
ans  de  feuilleton,  soit  52  feuilletons  par  an,  qui,  multipliés  par  33,  me  font  un  total  de  1,716 
Causeries.  C’est  assez,  c’est  trop. 

Trente-trois  ans  de  service  et  1,716  campagnes,  j’ai  droit  à  la  retraite,  et  je  la  demande 
formellement.  Nous  nous  entendons  bien,  n’est-ce  pas,  mon  cher  ami?  c’est  une  retraite  du  feuil¬ 
leton,  de  la  Causerie  que  je  sollicite,  désirant  consacrer  l’activité  qui  me  reste  à  la  rédaction 
de  quelques  autres  parties  du  journal  mieux  appropriées  à  mon  âge,  et  aussi  plus  dans  mes 
convenances  actuelles. 

Tome  IX.  -  Troisième  série. 
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crime  de  Troppmann  sur  la  santé  publique  ;  enfin,  la  découverte  du  chloral  comme 
anesthésique  par  M.  Liebreich.  . 

Les  notices  nécrologiques  qui  terminent  le.  volume  ne  mentionnent  meme  pas,  a 
notre  grand  étonnement,  le  docteur  Cerise.  Plusieurs  des  noms  auxquels  M.  Figuier 
a  ouvert  son  nécrologe  n’avaient  cependant  ni  la  notoriété  ni  la  valeur  du  confrère 
éminent  et  universellement  regretté  que  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre. 

Au  volume  dont  nous  parlons  est  annexée  une  fort  belle  carte  représentant  le 
canal  de  Suez.  .  ;  .  ,  . 

M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  le  docteur  Garrigou,  présente  un  nouveau  mémoire 
sur  quelques  découvertes  archéologiques  et  sur  les  ossements  des  cavernes  du  midi 
de  la  France.  L’auteur  y  examine  la  question  de  savoir  si  nos  ancêtres  ont  ele  anthrtÿ- 
pophages,  et  il  conclut  par  l’affirmative.  On  trouve  assez  fréquemment  des  os 
humains  fendus  dans  le  sens  de  leur  longueur  et  tout  à  fait  analogues  aux  osse¬ 
ments  des  animaux  qui  ont  servi  d’aliments  à  nos  premiers  parents.  Toutefois,  le 
fait  avait  été  contesté  parce  que  les  os  longs  humains  se  fendent  volontiers  seuls 
sous  l’influence  des  agents  atmosphériques.  Il  s’agissait  donc  de  retrouver  la  trace 
de  l’instrument  dont  on  s’était  servi  pour  casser  ces  os  dans  le  cas  ou  1  on  s  en 
était  nourri,  comme  on  la  retrouve  sur  les  os  des  animaux.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Gar¬ 
rigou,  de  façon  à  mettre  la  chose  hors  de  doute.  «  Eh  bien,  dit  M.  de  Quatrefages, 
qui  en  prend  facilement  son  parti,  voilà  qui  est  entendu  :  nos  ancêtres  ont  été  anthro¬ 
pophages.  Il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  cela,  puisqu’ils  ont  été  sauvages.  » 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand.  7 


THÈRAPEUTlOlUE 


DD  TRAITEMENT  DES  DYSPEPSIES  FLATULENTES ,  A  FORME  DOULOUREUSE ,  PAR  LES 
EAUX  DE  plombières; 

Par  le  docteur  Botîe  ntuit  , 

.  Médecin  consultant  aux  eaux  de  Plombières,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nous  venons,  à  propos  de  deux  malades  que  nous  avons  eus  à  traiter  cette  année 
à  Plombières,  appeler  l’attention  sur  un  point  de  l’histoire  des  dyspepsies  et  sur 
l’efficacité  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Plombières.  Ces  deux  malades, 
atteints  de  maladies  différentes,  ne  présentaient  qu’un  point  commun  :  des  phéno-' 
mènes  douloureux  du  côté  de  l’estomac.  Sous  l’influence  du  traitement  thermal; 


Cette  détermination  est  sérieuse  et  je  crois  qu’elle  sera  profitable  aux  intérêts  de  notre 
publication.  11  est  des  choses  qu’on  ne  peut  faire  et  bien  faire  que  dans  des  conditions  de  jeu¬ 
nesse  et  de  situation.  Voltaire  l’a  dit  avec  sa  haute  raison  : 

Qui  n’a  pas  l’esprit  de  son  âge , 

De  son  âge  a  tous  les  malheurs, 


et  le  plus  grand  de  tous  les  malheurs,  c’est  d’encourir  le  ridicule.  Un  grand  acte  de  conduite 
et  de  sagesse,  est  de  savoir  se  retirer  à  temps,  et  de  quitter  le  public  avant  que  le  public 
vous  abandonne.  Assurément,  je  n’ai  pas  encore  à  me  plaindre  du  public,  je  suis 'confus,  au 
contraire,  de  sa  bonté  si  constante;  mais  voilà  précisément  pourquoi  il  n’en  faut  pas  abuser  et 
pourquoi  je  crois  qu’il  faut  que  d’un  autre  côté  je  me  tourne.  Il  me  semble  qu’il  y  a  urgence, 
et,  dans  toute  question  de  sentiment  et  de  goût,  je  crois  que  personne  n’est  meilleur  juge  que 
soi-ffiême. 

Cependant,  je  ne  fais  pas  aujourd’hui  mes  adieux  à  mes  trop  bienveillants  lecteurs,  et  vous 
savez  pourquoi.  J’ai  cherché  un  remplaçant,  un  successeur,  et,  jusqu’ici,  je  n’en  ai  pas  trouvé. 
Des  jeunes  et  méritants  confrères  auxquels  je  me  suis  adressé,  l’un  m’a  répondu  :  je  ne  le 
peux  ;  un  deuxième  :  je  ne  le  veux  ;  un  troisième  :  c’est  trop  difficile  ;  un  Quatrième  :  c’est 
trop  compromettant.  1  .  ,q 

Ces  divers  refus,  appuyés  d’ailleurs  soit  sur  des  motifs  personnels  à  leurs  auteurs  et  qu’il 
ne  m  est  pas  permis  de  divulguer,  soit  sur  des  raisons  afférentes  à  ma  propre  personne,  et  qu’il 
m  est  bien  plus  interdit  encore  de  faire  connaître,  ces  refus,  dis-je,  m’ont  beaucoup  fait 
suls  dl|.;  mais  enfin,  si  j’étais  mort  ou  absolument  empêché,  le  journal  devrait- 
lSif9àJ(Uni  d6S  élém.e,n.ls  de, sa  rédaction  qui  n’a  peut-être  pas  été  complètement  inutile  à 
son  succès?  Et  alors,  une  idée  mest  venue,  idée  singulière  peut-êfre,  mais  que  vous  ne  trai¬ 
terez  pas  avec  dédain,  mon  cher  ami,  car  elle  est  basée  sur  un  principe  sur  la  valeur  duquel 
nous  sommes,  depuis  bien  des  années,  en  communion  de  pensée. 
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ces  phénomènes  douloureux  se  sont  amendés,  et  aussitôt  les  fonctions  digestives 
se  sont  améliorées,  l’état  général  s’est  relevé.  Nous  chercherons  à  démontrer,  par  ces 
exemples,  qu’une  maladie  peut  être  accessible  à  un  traitement  qui  ne  s’adresse 
qu’à  un  de  ses  éléments  secondaires,  et  que  le  traitement  par  les  eaux  est  indiqué 
dans  la  forme  douloureuse  des  dyspepsies. 

Observation  A.  —  Polypes  utérins.  —  Mèlrorrhagies.  —  Anémie  consécutive.  —  Gastralgie. 

—  Dyspepsie  flalulente.  —  Nervosisme. 

M“e  R...,  âgée  de  35  ans,  est  malade  depuis  dix  ans. 

Antécédents.  —  C’est  une  femme  de  stature  moyenne,  qui  a  l’air  très-fatigué  pour  son  âge. 
Elle  a  eu  quatre  enfants.  C’est  depuis  sa  dernière  couche,  qui  remonte  à  dix  ans,  qu’elle  est 
malade.  Elle  n’aurait  eu  avant  cette  époque  aucune  manifestation  névropathique,  ni  migraines, 
ni  névralgies,  ni  attaques  de  nerfs.  Elle  dit  qu’elle  jouissait  d’une  fort  bonne  santé  et  ne  pré¬ 
sentait  aucun  trouble  du  côté  de  la  digestion  ni  du  côté  de  la  circulation.  Mais  depuis  dix 
ans,  son  état  a  bien  changé  :  a  la  suite  d’une  violente  indigestion  survenue  pendant  sa  gros¬ 
sesse,  et  qui  est  pour  elle  la  cause  initiale  de  son  mal,  elle  a  vu  survenir  des  troubles  sérieux 
du  côté  du  tube  digestif.  Elle  présente  d’abord  une  dyspepsie  très- accentuée,  avec  un  dégoût 
profond  pour  un  grand  nombre  d’aliments  ;  cependant  son  appétit  est  bien  conservé,  et  chaque 
fois  qu’à  la  suite' de  l’ingestion  de  nourriture  le  travail  de  la  digestion  commence,  elle  est  en 
proie  à  une  oppression  considérable  due  à  un  développement  de  gaz  de  l’estomac.  Cet  état 
dure  fort- longtemps  et  est  accompagné  d’un  hoquet  très-fatigant.  Ses  digestions  sont  fort 
longues,  et  l’état  que  nous  venons  de  décrire  commence  environ  trois  heures  après  la  fin  du 
repas  et  dure  environ  trois  heures.  (Elle  est  obligée  de  mettre  un  fort  long  intervalle  entre 
les  heures  de  ses  deux  repas.)  En  outre,  dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  il  arrive,  sans  pério¬ 
dicité,  sans  régularité,  des  crises  de  gastralgië  extrêmement  violentes.  M“e  R...  a  été  soumise 
depuis  dix  ans  à  un  grand  nombre  de  traitements  :  l’on  a  employé  tous  les  antipériodiques 
contre  ses  attaques  de  gastralgie.  Elle  n’a  jamais  de  vomissements;  elle  est  ordinairement 
constipée,  et  prend  deux  ou  trois  fois  par  semaine  de  petits  lavements.  Elle  n’a  jamais  rien 
eu  du  côté  du  foie.  Son  faciès  est  décoloré,  pâle,  sans  présenter  de  teinte  ictérique  ni  la  teinte 
cachectique  du  cancer.  Elle  est  amaigrie.  Elle  est  très-anémique.  Léger  bruit  de  souffle  ané¬ 
mique  au  cœur  et  au  cou.  Elle  est  maintenant  facilement  essoufflée.  Nous  apprenons  aussi 
que,  depuis  quelques  années,  elle  est  en  proie  à  des  pertes  utérines  peu  abondantes,  mais 
souvent  répétées,  et  la  lettre  de  son  médecin  nous  apprend  que  .ces  métrorrhagies  sont  symp¬ 
tomatiques  de  polypes  utérins.  L’état  de  chloro-anémie  paraît  être  dû  en  grande  partie  à  ces 
métrorrhagies.  Enfin,  du  côté  du  système  nerveux,  l’état  de  la  malade  est  aussi  bien  changé. 
Indépendamment  des  symptômes  névropathiques  que  présente  l’estomac,  nous  apprenons  aussi 
que  jvt'  R...  est  sujette  à  des  migraines  très-violentes;  et  enfin  son  caractère  s’est  altéré  : 
elle  s’irrite  facilement  et  présente  quelques  symptômes  très-légers  d’un  état  hystérique  peu 
marqué. 

C’est  dans  cet  état,  et  après  avoir  essayé  depuis  dix  ans  une  foule  de  traitements,  que 
M“e  R...  nous  est  adressée,  et  arrive  à  Plombières  le  3  juillet  1869.  Les  renseignements  que 


Ce  principe,  c’est  le  concours. 

Je  me  suis  dit  :  puisque  je  suis  encore  de  ce'  monde,  puisque  je  peux  faire  profiter  mes 
jétines  confrères  d’une  bien  longue  habitude  et  d’une  bien  vieille  expérience  de  cette  partie 
de  la  rédaction,  mettons  au  concours  ma  succession  au  feuilleton  de  I’Union  Médicale.  Fai- 
sons  appel  à  la  jeunesse,  au  talent,  à  l’esprit  et  au  style.  Dans  cette  jeune  génération  médicale 
qui  nous  poussé  et  nous  succède,  il  doit  se  trouver  de  jeunes  confrères  d’une  éducation  litté¬ 
raire  suffisante  pour  remplir  hebdomadairement  avec  distinction  les  colonnettes  du  feuilleton. 
Donnons  donc  de  la  publicité  à  cette  idée,  afin  que  personne  n’en  ignore,  et  annonçons  carré¬ 
ment  que  la  rédaction  dés  Causeries  de  I’Union  Médicale  est  mise  au  concours. 

Tout  concours  implique  un  programme  et  des  conditions. 

Large  est  le  programme,  légères  sont  les  conditions. 

.  Le  champ  de  la  causerie  est  illimité;  on  y  peut  parler  de  tout  et  même  d’autre  chose; 
i  essentiel  est  de  parler  d’une  façon  agréable  et  plaisante.  Tout  sujet  est  de  son  domaine,  elle 
n  en  recherche  spécialement  aucun,  mais  aueun  ne'  lui  fait  peur,  aucun  ne  lui  répugne,  s’atta¬ 
chant  avant  tout  à  parler  des  choses  du  moment  et  ne  subissant  d’autre  pression  que  celle 

. 1  actualité,  L’actualité  faisant  défaut,  ce  qui  arrive  trop  souvent  dans  notre  microscome 
médical,  la  causerie  a  le  droit  de  se  jeter  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  de  remonter  vers  le 
passé  comme  de  se  lancer  dans  les  espérances  de  l’avenir;  tout  ressortit  à  son  humble  tri— 
minai,  les  institutions  et  les  hommes,  les  Académies  et  les  Ecoles,  l’académicien  à  la  tri— 
uune,  le  professeur  dans  sa  chaire,  l’écrivain  dans  son  livre  ;  sur  tout  la  causerie  a  droit  de 
jugement  et  d’appréciation,  aux  seules  conditions  de  ne  pas  montrer  un  esprit  systématique 
crn-inig-le-lient’  de  n’êll'e  ni  agressive  ni  malveillante,  de  s’inspirer  toujours  de  ce  qu’elle 
jrpn  Vrai,  juste  et  honnête,  de  se  montrer  même  indulgente  pour  certaines  erreurs,  de  tem¬ 
pérer  la  critique  par  une  forme  amène  et  courtoise,  de  ne  pas  chercher  toujours  la  petite  bête 
sùStleS/Clions  011  les  productions  humaines  et  de  savoir  trouver,  même  dans  les  plus  sin- 
e  uers  écarts  de  quelques  hommes,  quelquefois  une  intention  bonne  et  droite. 
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nous  venons  de  relater  nous  sont  fournis  en  partie  par  la  malade  elle-même  et  en  partie  par 
la  lettre  du  médecin  qui  nous  l’a  adressée.  Nous  avons  affaire  à  une  malade  présentant  un  état 
d’anémie  très-prononcée  paraissant  avoir  pour  cause  les  métrorrhagies  symptomatiques  de 
Dolvnes  utérins  et  un  état  névropathique  ayant  surtout  ses  manifestations  du  coté  de  1  estomac, 
C’est  dans  ces  manifestations  douloureuses  des' dyspepsies  gastralgiques  que  les  eaux  de  Plom¬ 
bières  sont  surtout  indiquées.  .  ,  ,  ...  .  ,  ..  , 

Le  5  juillet  _ MIUC  R...  prend,  le  surlendemain  de  son  arrivée  à  Plombières,  à  huit  heures  , 

du  matin,  un'bain  d’une  heure  à  +  3 4  degrés.  Elle  a  beaucoup  de  mal  à  se  mettre  au  bain, 
disant  qu’elle  suffoque,  mais  au  bout  de  dix  minutes,  elle  se  calme  un  peu  et  reste  tranquille 
jusqu’à  la  fin  de  son  bain.  ,  .  „  ,  .  ,, 

Le  6  juillet.  —  Elle  déjeune  légèrement,  mais  le  soir  vers  cinq  heures  elle  est  prise  d  une 
attaque  de  gastralgie  extrêmement  violente,  qui  dure  environ  quatre  heures,  et  pendant  la 
nuit  les  règles,  qui  étaient  venues  dix  jours  auparavant,  reparaissent  et  forcent  de  suspendre 
les  bains.  La  constipation  est  extrêmement  violente,  et  résiste  à  l’action  de  petits  lavements. 
Nous  prescrivons  la  poudre  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude .  5  grammes. 

Craie  préparée . .  4  — 

Rhubarbe .  1  — 

F.  s.  a.  10  paquets. 


La  malade  prend  chaque  jour,  avant  chaque  repas,  deux  de  ces  paquets  et  se  trouve  aller 
un  peu  mieux;  le  météorisme  stomacal  diminue  un  peu. 

Le  10  juillet.  —  Mrae  R...  peut  reprendre  le  traitement  thermal,  elle  suspend  la  poudre 
alcaline  et  prend  chaque  jour,  le  matin  à  sept  heures,  un  bain  d’une  heure  à  +  34  degrés  et 
prend  ensuite,  tous  les  jours,  un  verre  d’eau  à  la  source  des  Dames. 

Le  18  juillet.  —  Mm'  R...  prend,  pendant  le  courant  de  la  semaine,  trois  douches  ascen¬ 
dantes  avec  introduction,  pour  combattre  la  constipation;  mais  elle  se  plaint  de  l’ennui  et  de 
l’embarras  que  cause  ce  mode  de  traitement  et  renonce  à  son  emploi ,  malgré  l’avantage 
qu’elle  y  avait  trouvé  et  dont  l’effet  s’est  fait  sentir  encore  quelque  temps  après;  car,  jusqu’à 
la  fin  de  la  saison,  la  constipation  a  beaucoup  diminué  et  la  malade  va  à  peu  près  régulière¬ 
ment  à  la  selle  tous  les  deux  jours. 

Le  25  juillet.  —  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  L’appétit  est  augmenté'  et  les  crises 
gastralgiques  ont  considérablement  diminué.  Chaque  jour,  M10*  R...  fait  de  longues  prome¬ 
nades  dans  les  environs,  et  n’est  plus  obligée,  comme  par  le  passé,  de  défaire  ses  vêtements 
et  de  s’étendre  sur  son  lit  pendant  la  digestion.  Le  hpquet,  qui  la  fatiguait  tant,  a  presque 
disparu. 

Ce  jour-là,  Mrae  R...  prend,  sans  me  demander  conseil,  une  douche  écossaise  de  dix  mi¬ 
nutes  (jet  alternativement  chaud  et  froid,  l’un  à  4-  34  degrés,  l’autre  à  +  16  degrés),  à  la 
suite  de  laquelle  elle  est  très-fatiguée,  souffre  pendant  la  nuit  de  douleurs  dans  les  reins, 
et  rend  le  lendemain  matin  un  dépôt  considérable  de  gravelle  urique  dans  ses  urines.  Les 
douleurs  de  reins  ne  durèrent  que  deux  jours,  pendant  lesquels  Mme  R...  reprit  ses  bains  et 
son  traitement  ordinaire. 


Hélas  !  tout  cela  est  difficile,  j’en  conviens,  personne  ne  l’a  mieux  senti  que  moi-même  dans 
ma  longue  existence  de  causeur  hebdomadaire.  Il  y  a  un  tiers  de  siècle  que,  sur  cette  terre  alors 
presque  inexplorée,  ou  plutôt  sur  cette  mer  semée  de  récifs  et  d’écueils,  le  feuilleton  médical 
a  su  se  produire.  Ses  premiers  pas  furent  et  devaient  être  incertains  et  chancelants.  Tout  lui 
était  nouveau,  la  matière,  le  public,  ses  habitudes,  ses  goûts;  serait-il  lu?  serait-il  accepté.? 
El  pour  chercher  à  l’être  il  lui  fallut,  il  lui  faut  encore,  après  trente-trois  ans  de  pratique, 
une  prudence  extrême,  des  précautions  infinies  pour  aventurer  ce  qu’il  veut  dire,  et  pour  le 
dire  de  façon  à  s’insinuer  doucettement  et  sans  violence  dans  l’esprit  de  ses  diverses  classes 
de  lecteurs.  Il  s’empresse  de  le  reconnaître  et  de  leur  offrir  l’expression  vive  et  sincère  de  sa 
profonde  gratitude  ;  ils  ont  fait  à  cette  œuvre  hebdomadaire  une  sorte  de  réputation  qu’elle 
ne  méritait  pas  et  qu’assurément  elle  était  bien  loin  d’ambitionner.  Mais,  à  cause  même  de 
cette  indulgence,  le  feuilleton  est  obligé  de  redoubler  d’efforts  pour  la  mériter  encore  et  tou¬ 
jours,  et  vous  voyez,  mon  ch*r  ami,  pour  en  revenir  à  mon  point  de  départ,  que  j’ai  raison 
de  penser  que  le  feuilleton  a  besoin  de  se  retremper  dans  la  jeunesse  et  dans  un  talent 
nouveau. 

Ce  talent  jeune  et  nouveau,  le  trouverons-nous?  Je  lui  fais  un  appel  franc  et  loyal.  Je  com¬ 
prends  qu’on  ne  veuille  pas  s’exposer  ouvertement  et  nominativement  à  un  refus.  Aussi 
veux-je  éviter  toute  blessure  d’amour-propre,  et  je  n’impose  d’autres  conditions  à  ce  concours 
que  renvoi  au  bureau  du  journal  d’une  Causerie  anonyme  portant  seulement  une  devise  ou 
une  épigraphe.  Les  manuscrits  qui  me  seront  envoyés  seront  présentés  par  moi  à  notre  comité 
de  rédaction,  et  l’auteur  de  celui  qui  aura  le  mieux  rempli  les  conditions  de  celte  partie  de 
la  rédaction  sera  prévenu  par  la  voie  du  journal,  et  sous  dette  forme  : 

«  L’auteur  de  la  Causerie  portant  telle  devise  ou  telle  épigraphe  est  invité  à  se  faire  con¬ 
naître  au  rédacteur  en  chef  du  journal  et  à  venir  s’entretenir  avec  lui.  » 

Je  ne  crois  pas,  mon  cher  ami,  qu’on  puisse  trouver  une  forme  de  concours  plus  libérale, 
moins  compromettante  pour  les  compétiteurs,  et  qui  offre  plus  de  garanties  pour  les  juges,  et 
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Le  27  juillet.  —  Les  règles  apparaissent  de  nouveau,  mais  Mmc  R...,  cette  fois,  ne  veut  pas 
interrompre  ses  bains,  qui  la  calment  et  la  soulagent,  et  elle  les  continue  jusqu’au  25  au 
matin,  jour  où  elle  est  obligée  de  retourner  à  Paris  pour  une  affaire  de  famille.  Elle  part, 
ayant  repris  des  forces,  ayant  vu  son  appétit  renaître  et  surtout  se.  régulariser,  ses  digestions 
se  faire  sans  ce  cortège  de  symptômes  douloureux  qui  les  accompagnait  jadis,  et  ayant  obtenu 
une  grande  sédation  du  système  nerveux. 

Son  traitement  avait  consisté  en  l’usage  de  bains  de  4-  34  degrés,  d’une  heure  de  durée, 
et  de  l’eau  de  la  source  des  Dames,  prise  à  la  source  même,  où  l’eau  a  une  température  de 
51  degrés  environ,  et  à  la  dose  d’un  verre  le  matin  et  d’un  verre  et  demi  le  soir. 

Cette  observation  nous  offre  un  exemple  très-remarquable  de  la  sympathie  qui 
existe  entre  l’estomac  et  l’appareil  génito-urinaire.  Tout  le  monde  connaît  la  fré¬ 
quence  de  la  gastralgie  et  des  manifestations  douloureuses  du  côté  de  l’estomac, 
dans  la  grossesse,  dans  la  dysménorrhée  et  dans  l’aménorrhée.  Ici,,  les  phénomènes 
gastriques  ne  sont  pas  primitifs  :  ils  sont  secondaires  et  reconnaissent  deux  causes 
qui  s’enchaînent  et  se  lient.  L’une,  c’est  Y  anémie,  anémie  elle-même  consécutive 
aux  métrorrhagies  ;  l’autre,  c’est  Y  affection  utérine,  qui,  amenant  des  pertes,  entre¬ 
tient  et  prolonge  l’anémie, %t  peut  du  reste  par  elle-même  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  gastriques, 

Examinons  maintenant  les  phénomènes  que  notre  malade  présentait  du  côté  de 
l'estomac,  Nous  trouvons  les  symptômes  de  deux  affections  secondaires,  la  dijs~ 
pepsie  et  la  gastralgie,  affections  qui  ont  entre  elles  tant  de  points  de  contact,  mais 
que  nous  croyons  pouvoir  différencier  et  étudier  séparément. 

La  gastralgie  est  l’une  des  expressions  d’un  trouble  de  l’innervation  gastrique, 
et  se  mêle  plus  souvent  à  d’autres  signes  de  la  même  modification  fonctionnelle 
(dyspepsie).  Mais  elle  n’en  est  pas  la  cause,  comme  le  donnent  à  entendre  certains 
auteurs,  puisqu’il  y  a  des  dyspepsies  sans  douleurs  notables.  Elle  n’en  est  pas 
davantage  la  conséquence  forcée,  puisqu’il  existe  des  gastralgies  sans  phénomènes 
dyspeptiques  dans  l’intervalle  des  douleurs  (par  exemple,  la  gastralgie  goutteuse). 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  la  gastralgie  se  montre  sous  forme 
d’accès,  comme  une  véritable  névrose  et  indépendamment  du  travail  digestif.  Nous 
ne  chercherons  pas  à  savoir  si  nous  devons  la  considérer  comme  une  algie  réflexe 
dans  le  département  du  grand  sympathique  et  l’assimiler  à  la  névralgie  cœliaque 
de  Romberg.  Avec  M.  le  professeur  Axenfeld,  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  possible 
de  distinguer  ,  comme  a  voulu  le  faire  Romberg,  l’hyperesthésie  du  pneumo-gastrique 
de  la  névralgie  cœliaque. 

La  dyspepsie  flaiulente ,  dont  souffrait  notre  malade,  revenait  avec  la  périodicité 
des  digestions.  Elle  était  due  évidemment  à  l’élaboration  difficile  des  substances 
alimentaires,  et  produisait  l’accumulation  de  gaz  dans  l’estomac ,  d’où  le  hoquet  et 


surtout  pour  le  juge  souverain,  le  public.  D’ailleurs,  si  l’on  m’indiquait  une  forme  meilleure 
encore,  je  suis  prêt  à  l’adopter. 

Savoir  donner  aux  choses  leur  réelle  importance,  est  le  signe  d’un  bon  et  sain  jugement. 
Je  ne  voudrais  pas  que  les  jeunes  aspirants  à  ma  succession  s’exagérassent  outre  mesure  les 
avantages  de  la  position,  je  ne  veux  pas  non  plus  en  grossir  les  dangers.  Ici,  d’ailleurs,  comme 
en  toutes  choses,  on  peut  dire  :  tant  vaut  l’homme  tant  vaut  la  place.  Un  homme  d’un  véritable 
talent  saura  élever  et  agrandir  une  position  inférieure.  Autre  considération,  c’est  celle  du 
théâtre  sur  lequel  on  opère.  Dans  un  journal  sans  publicité  et  sans  action  sur  l’opinion,  on 
peut  dépenser  en  pure  perte  style,  esprit,  bonnes  et  généreuses  intentions.  C’est  donc  à  celui 
qui  veut  écrire  à  mesurer  ses  forces  et  à  peser  la  valeur  du  journal  dans  lequel  il  veut  écrire. 
Sans  immodestie,  je  peux  reconnaître  qu’il  y  a  certainement  des  avantages  à  tenir  la  plume 
du  feuilleton  dans  un  journal  comme  I’Union  Médicale,  si  cette  plume  est  tenue  avec  distinc¬ 
tion  et  talent.  C’est  une  satisfaction  légitime  d’amour-propre  de  se  dire  :  je  vais  être  lu  par 
plusieurs  milliers  de  lecteurs  ;  mais  là  aussi  est  le  danger.  Il  faut  savoir  satisfaire  ces  lecteurs, 
si  divers,  si  ondoyants,  si  capricieux  quelquefois,  si  difficiles  toujours.  Or,  le  meilleur  moyen, 
—,  je  me  permets  de  l’indiquer  à  mes  jeunes  confrères,  —  c’est  le  respect  du  public.  Quelque 
sujet  que  vous  traitiez,  grave  ou  léger,  quelque  forme  que  vous  donniez  à  votre  pensée, 
sérieuse  ou  plaisante,  que  le  public  voie  toujours  en  vous  l’écrivain  de  bon  goût,  de  bonne 
compagnie,  d’édqcation  soignée,  dont  la  plume  n’est  ni  un  stylet  ni  un  assommoir,  qui  fuit  l’in¬ 
jure  et  la  diffamation,  qui  a  horreur  de  \ engue.ule.mmt  des  folliculaires,  et  qui  dédaigne  T érein~, 
eement  si  facile  aux  esprits  vulgaires  et  sans  cœur. 

bans  doute,  comme  la  parole  la  plume  a  ses  entraînements,  et  comme  elle  ses  intempé¬ 
rances,  mais  le  suprême  courage  du  journaliste  est  de  savoir  reconnaître  ses  erreurs  et  répa- 
d’A  s.e?I1fautes*  C’est' alors  que  la  Pressé  mérite  sa  comparaison  si  souvent  faite  avec  la  lance 

t?}  .',,1 îui  guérissait  les  blessures  faites  par  elle. 

feuilleton,  —  et  c’est  son  malheur,  —  est  essentiellement,  et  par  sa  nature,  voué  4  la 
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les  éructations.  A  cette  dyspepsie  s’ajoutait  une  douleur  très-vive  qui  durait  tout  le 
temps  de  la  digestion.stomacale.  Cette  douleur  présente  des  caractères  propres  qui 
permettent  de  la  séparer  de  la  gastralgie  véritable.  Ce  ne  sont  pas  non  plus  ces  sen¬ 
sations  subjectives,  si  fréquentes  chez  les  anémiques,  les  chlorotiques  et  les  hysté¬ 
riques.  Elle  n’offre,  en  effet, -aucune  ressemblance  avec  le  pyrosis,  avec  la  boule 
hystérique,  ni  avec  la  gastralgie  essentielle,  et  encore  moins  avec  les  douleurs  tere- 
brantes  ou  lancinantes  des  affections  organiques  de  1  estomac.  Ce  qui  la  caractérisé 
essentiellement,  c’est  la  sensation  de  plénitude  en  meme  temps  que  de  constriction 
douloureuse  au  niveau  de  la  région  épigastrique,  sans  aucune  irradiation.  Le  mou¬ 
vement,  la  marche,  l’exercice,  la  station  verticale  1  augmentent  et  1  exaspèrent 
même.  L’ingestion  des  aliments  la  provoque  et  l’accroît.  Le  decubitus  la  calme, 
l’accomplissement  de  la  digestion  la  dissipe.  Nous  croyons  pouvoir  considérer  cette 
douleur  comme  un  résultat  ou  l’effet  de  la  tympanite  stomacale  Nous  irons  au- 
devant  d’une  objection  que  l’on  pourrait  nous  faire.  C’est  que  cephenomene  devrait 
alors  se  produire  dans  tous  les  cas  de  dyspepsie  flatulente.  Mais  nous  croyons  pou¬ 
voir  répondre  que  la  dyspepsie  flatulente,  qui  n’est  qi#un  symptôme,  est  le  plus 
souvent  d’origine  intestinale,  et  s’accompagne  alors  de  douleurs  abdominales  en 
même  temps  qu’elle  survient  plusieurs  heures  après  les  repas.  Tandis  que,  lors¬ 
qu’elle  a  son  origine  dans  l’estomac,  elle  débute  plus  promptement  et  doit,  selon 
nous,  s’accompagner  constamment  des  phénomènes  douloureux  épigastriques  que 
nous  venons  de  mentionner. 


Maintenant  cette  dyspepsie,  étudiée  en  elle-même,  reconnaît-elle  pour  cause 
une  altération  des  sécrétions  gastriques,  ou  bien  un  trouble  dans  l’innervation  sto¬ 
macale?  Les  deux  causes  peuvent  évidemment  entrer  enjeu.  Mais  ce  qui  nous  porte 
à  croire  que  l’élément  nerveux  prédomine,  c’est,  d’une  part,  l’état  anémique  de  la 
malade  qui  provoque  ces  phénomènes;  d’autre  part,  l’efficacité  du  traitement  dont 
l’action  est  éminemment  sédative,  et,  enfin,  l’absence  des  symptômes  habituels  de 
la  dyspepsie  dus  aux  troubles  sécrétoires  proprement  dits.  La  malade,  en  effet,  ne 
présentait  ni  rapports  nidoreux,  ni  éructations  acides,  ni  vomissements  alimentaires 
ou  autres,  ni  enfin  aigreur  ou  nausées.  Tous  phénomènes  symptomatiques  d’une 
lésion  sécrétoire.  Ainsi  donc,  pour  nous,  cette  forme  de  dyspepsie  douloureuse  ne 
serait  qu’une  dyspepsie  flatulente  stomacale. 


Or,  comment,  dans  ce  cas,  expliquer  l’efficacité  des  eaux  de  Plombières?  C’est 
qu’elles  se  sont  adressées  à  la  cause  prochaine  de  la  dyspepsie  elle-même,  puisque, 
d’après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  la  dyspepsie  que  présentait  notre 
malade  se  rattachait,  bien  probablement,  à  un  trouble  de  l’innervation  gastrique. 
C’est  donc  par  leur  action  sédative  sur  le  système  nerveux  que  les  eaux  de  Plom- 


critique.  Or,  nos  moeurs,  nos  habitudes,  notre  manière  de  vivre,  tout  cela  rend  la  critique, 
appliquée  aux  choses  de  la  médecine,  extrêmement  difficile  et  périlleuse.  J’entends  la  critique 
écrite,  car  la  critique  parlée,  mon  Dieu!  qui  s’en  fait  faute,  et  qui  n’en  use  souvent  avec  une 
cruelle  largesse  !  Cela  me  rappelle  qu’un  jour,  mon  cher  et  tant  regretté  maître  et  ami 
Trousseau  m’avait  écrit  à  l’occasion  d’une  Causerie  dans  laquelle  il  m’avait  trouvé  trop  indul¬ 
gent,  et  à  propos  de  laquelle  il  m’avait  rappelé  quelques  critiques  orales  que  nous  avions 
entendues  ensemble  dans  un  salon  prétendu  confraternel.  De  ma  meilleure  encre,  je  m’em¬ 
pressai  dé  lui  répondre  en  lui  disant  notamment  ceci  : 

«  Écoutez  les  médecins  dans  les  salons,  dans  les  cercles,  dans  les  Académies,  partout  où  ils 
se  réunissent,  et  vous  serez  affligé  des  infimes  passions  qui  les  agitent.  Ah!  certes,  c’est  dans 
ces  conversations  plus  ou  moins  intimes  que  s’épanchent  en  flots  amers  la  plus  acerbe  critique, 

.  la  plus  impitoyable  moquerie,  les  insinuations  les  plus  perfides,  les  suppositions  les  plus 
cruelles.  Il  faut  entendre  comment,  des  réputations  les  plus  élevées  aux  positions  les  plus 
humbles,  le  praticien,  l’écrivain,  le  professeur,  le  concurrent,  l’académicien  sont  passés  au 
crible  épais  de  la  censure.  Ecoutez  ici  cette  anecdote  maligne,  là  ce  récit  de  quelque  erreur 
ou  de  quelque  malheur  pratique,  tantôt  quelque  scandaleuse  histoire  de.  la  vie  privée ,  tantôt 
l’exagération  d’un  travers,  d’un  ridicule,  toujours  la  plus  complète  absence  de  bienveillance 

et  de  chanté . .  à 

‘  «  Ayez  la  bonté,  mon  cher  maître,  de  penser  un  instant  à  ce  qui  adviendrait  d’un  mal¬ 
heureux  critique  qui  oserait  écrire,  non  pas  tout  ce  qu’on  ose  dire,  je  reconnais  que  la  chose 
est  impossible,  mais  la  millième  partie  seulement,  et  de  cette  partie ,  la  seule  chose  qui  fût 
permise,  légale,  utile,  c’est-à-dire  l’appréciation  scientifique  et  littéraire!  Quels  orages  n’accu- 
mulerait-il  pas  sur  sa  tête  !  quelle  indignation,  quelles  colères  n’exciterait-il  pas  !  et  quel  est, 
parmi  nous,  l’écrivain  assez  cuirassé  pour  oser  entreprëndre  une  tâche  semblable  ! 

«  Oui,  reconnaissez-le,  mon  cher  maître ,  autant  nous  sommes  complaisants  et  tolérants, 
autant  nous  avons  la  manche  large  envers  la  critique  parlée,  autant,  passez-moi  cette  exprès- 
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bières  ont  amendé  les  manifestations  douloureuses,  et  la  dyspepsie  elle-même,  ce 
qui  prouve  une  fois  encore  que  ces  deux  éléments  étaient  bien  connexes.  Quant  au 
second  acte  morbide,  c’est-à-dire  les  accès  de  gastralgie,  phénomènes  purement 
nerveux,  et  tout  à  fait  indépendants  des  accidents  dyspeptiques ,  ils  ont  été  dissipés 
aussi  par  l’action  des  eaux  de  Plombières,  qui,  dans  ce  cas,  avaient  la  même  action 
calmante. 

Mais,  en  reprenant  l’histoire  de  celte  maladie,  nous  voyons  que  le  cortège  morbide 
des  accidents  gastriques  était  sous  la  dépendance  des  lésions  utérines  et  de  l’anémie 
consécutive.  Or,  cette  anémie  elle-même  n’était-elle  pas  entretenue  et  augmentée 
par  les  troubles  digestifs  qui,  en  enrayant  les  fonctions  assimilatrices,  portaient 
atteinte  à  la  nutrition  tout  entière  ?  Aussi  voyons-nous  la  disparition  graduelle  des 
phénomènes  gastralgiques  produire  un  heureux  retentissement  dans  l’économie 
tout  entière.  A  mesure,  en  effet,  que  les  digestions,  auparavant  si  pénibles  et  si 
laborieuses,  reprenaient  leurs  cours  normal,  l’appétit  renaissait,  la  malade  recou¬ 
vrait  et  son  teint  et  ses  forces,  et  tout  aurait  fait  espérer  une  guérison  radicale, 
n’eût  été  la  lésion  utérine  qqi  échappait  à  nos  moyens  d’action. 

Observation  B.  —  Herpétisme.  —  Dyspepsie  gastro-intestinale.  —  Prédominance  des 
symptômes  nerveux. 

M.  X...,  âgé  de  35 ‘ans,  est  atteint  depuis  quinze  ans  d’une  affection  de  la  peau  pour 
laquelle  il  a  été  soumis  à  un  grand  nombre  de  traitements  différents.  Cette  affection  cutanée 
a  présenté  des  alternatives  d’amélioration  ou  bien  de  recrudescence,  mais  elle  n’a  jamais  été 
complètement  guérie,  et  M.  X...  a  toujours  quelques  points  de  la  peau  qui  restent  le  siège  de 
la  maladie  cutanée.  Depuis  cinq  ans.il  se  plaint,  du  côté  du  tube  digestif,  de  troubles  qui  consis¬ 
tent  en  une  dyspepsie  très-prononcée.  Mais  quand  le  travail  de  la  digestion  est  achevé,  il  ne  res¬ 
sent  plus  de  douleurs  gastriques  et  ne  présente  pas,  comme  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  précédente,  des  crises  douloureuses  en  dehors  de.  l’acte  de  la  digestion.  Du.  côté 
de  l’intestin,  il  a  tantôt  de  la  diarrhée,  tantôt  une  constipation  opiniâtre. 

Depuis  cette  époque,  son  état  général  s’est  beaucoup  modifié.  Il  a  maigri,  sa  peau  présente 
une  coloration  terne,  ses  forces  ont  beaucoup  diminué.  Il  est  anémique,  s’essouffle  facilement. 
L’auscultation  révèle  un  bruit  de  souffle  anémique  assez  doux  au  cœur  et  au  cou.  Il  n’a  pas 
d’hémorrhoïdes.  Il  est  souvent  sujet  à  des  migraines  violentes,  son  caractère  s’est  modifié;  il 
est  en  proie  à  un  profond  découragement.  Enfin,  il  se  plaint  à  nous  d’avoir  quelquefois  des 
pollutions  nocturnes,  mais  qui  ne  laissent  pas  après  elles  de  grandes  fatigues. 

M.  X...,  qui  est  garçon,  est  employé  du  gouvernement  et  forcé  d’habiter  un  petit  chef-lieu 
de  canton  où  ses  fonctions  publiques  l’obligent  à  une  grande  retenue.  Depuis  les  quelques 
années  qu’il  habite  dans  sa  nouvelle  résidence,  sa  position  Ta  rendu  encore  plus  triste.  Il  est 


sion  vulgairement  énergique,  autant  nous  sommes  bégueules  à  l’endroit  de  la  critique  écrite. 
Pour  celle-ci,  le  moindre  mot  incisif  blesse  et  offusque;  il  faut,  pour  qu’elle  soit  supportée, 
qu’elle  trempe  sa  plume  dans  la  plus  émolliente  des  guimauves  ;  l’écrivain  doit,  sous  peine  de 
passer  pour  le  plus  mauvais  coucheur  des  hommes,  ganter  et  fourrer  sa  main,  couper  ses 
dents  et  ses  ongles,  et,  comme  le  lion  de  la  table,  s’accroupir  impuissant  et  désarmé  devant 

la  peur  ;  oui,  la  peur  de  blesser  tel  ou  tel . » 

Pour  avoir  quelques  années  de  date,  ces  lignes  n’en  sont  pas  moins  opportunes,  et  puisque 
je  convie  mes  jeunes  confrères  à  un  rôle  qui  a  ses  avantages,  mais  aussi  ses  périls,  ce  sont 
ces  derniers  surtout  que  j’ai  cru  loyal  de  mettre  en  lumière,  afin  que  personne  n’en  ignore. 

Je  vous  serre  affectueusement  la  main,  cher  ami, 

Dr  Simplice,  qui  le  res¬ 
tera  jusqu’à  son  remplacement  définitif. 


Association  des  Médecins  dü  département  de  la  Seine.  —  Dimanche  30  janvier,  à 
deux  heures  très-précises,  aura  lieu  l’Assemblée  générale  annuelle,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Nélaton,  président. 

Cette  Assemblée  a  pour  objet  : 

1“  La  lecture  du  compte  rendu  de  l’année  18G9  par  le  secrétaire  général  ; 

2°  L’élection  :  d’un  président  ;  —  de  deux  vice-présidents. 

Candidats  proposés  aux  suffrages  de  l’Assemblée  par  la  Commission  générale  :  président, 
M.  Nélaton  ;  —  vice-président,  MM.  Barth  et  Béclard. 

Les  propositions  de  la  Commission  générale  sont  de  simples  indications  :  le  vote  peut  porter 
sur  tout  autre  sociétaire. 

3°  Le  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  Commission  générale  et  des  suppléants 
qui  doivent  entrer  en  fonctions. 

Conformément  ^ux  termes  de  l’article  8  du  règlement  d’administration  intérieure,  seront 
seuls  admis  comme  membres  titulaires,  les  sociétaires  présents  à  l'assemblée  qui  déclareront 
accepter  ces  fonctions. 
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condamné,  à  cause  de  son  affection  cutanée,  mais  surtout  à  cause  des  douleurs  qu’il  éprouve 
pendant  ses  digestions,  à  éviter  les  réunions  et  les  distractions.  Il  ne  présente  pas  de  trace 
de  syphilis.  Il  a  eu  souvent  de  l’herpès  préputial,  et  deux  blennorrhagies. 

Au  commencement  de  juillet,  il  obtient  un  congé  et  se  rend  à  Enghien.  Mais  il  se  trouve 
encore  plus  surexcité  et  n’obtient  aucune  amélioration.  Son  médecin  lui  conseille  alors  de  se 
rendre  à  Plombières  pour  combattre  surtout  les  symptômes  douloureux  qu’il  éprouve  du  côté 
de  l’estomac.  M.  X...  arrive  à  Plombières,  le  21  juillet,  et  vient  aussitôt  nous  consulter. 

Il  présentait,  à  son  arrivée,  tous  les  symptômes  d’un  embarras  gastrique  très-prononcé,  et 
n’était  pas  allé  à  la  selle  depuis  huit  jours.  Nous  lui  faisons  prendre  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz.  Il  se  trouva  très-bien  de  sa  purgation  et  commença  le  traitement  thermal  le  23  juillet. 
Ce  traitement  consistait  en  un  bain  le  matin,  de  cinq  quarts  d’heure,  à  +  32  degrés  centi¬ 
grades,  et  dans  la  journée  une  douche  ascendante  avec  introduction.  Le  malade  supporte 
très- bien  ses  bains. 

Le  1er  août,  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  Les  digestions  sont  déjà  beaucoup  moins 
douloureuses.  Il  fait  de  grandes  promenades,  son  caractère  est  déjà  moins  concentré.  Il  cause 
volontiers  avec  les  autres  malades  de  son  hôtel,  et  fait  avec  l’un  d’eux  quelques  excursions 
dans  les  environs.  Les  douches  ascendantes  provoquent  aussi  des  selles  régulières. 

Le  8  août,  l’amélioration  avait  continué  et  les  digestions  se  faisaient  presque  sans  douleurs. 
Le  caractère  du  malade  s’était  profondément  modifié.  Il  avait  repris  ses  forces  et  fàisait  de 
longues  promenades  dans  la  journée.  Malheureusement,  M.  X...  arrivait  à  la  fin  de  son  congé, 
qui  finissait  le  10  août.  Il  fut  forcé  de  quitter  Plombières,  sans  avoir  fait  une  saison  tout  entière. 
11  avait  pris  quinze  bains,  quatre  douches  tivoli  après  les  derniers  bains  et  dix  douches  ascen¬ 
dantes. 


Cette  seconde  observation,  quoique  présentant  au  point  de  vue  pathogénique  une 
grande  différence  avec  la  première  observation  que  nous  avons  présentée,  se  rattache 
cependant  à  celle-ci  par  de  nombreux  points  de  contact.  Reprenons  maintenant 
l’histoire  de  notre  malade,  et  cherchons  comment  les  eaux  de  Plombières  ont  agi 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Ici,  l’affection  primitive  est  évidemment  l’affection 
cutanée.  Les  troubles  du  tube  digestif  et  ceux  du  système  nerveux  ne  sont  que  Con¬ 
sécutifs.  La  dyspepsie  douloureuse  que  présente  notre  malade  est-elle  une  manifes¬ 
tation  herpétique,  ou  bien  le  résultat, de  l’anémie,  ou  enfin  la  conséquence  de  l’hy- 
pochondrie?  Mais  l’existence  si  ancienne  de  l’affection  herpétique,  sa  longue  durée, 
la  succession  des  phénomènes  gastriques  et  leur  alternance  avec  les  symptômes  du 
côté  de  la  peau,  prouvent  en  faveur  de  la  nature  herpétique  de  l’affection  du  tube 
digestif. 

L’anémie  que  présentait  notre  malade,  et  qui  elle-même  était  consécutive,  ne 
pouvait  avoir  causé  ces  troubles  gastriques,  mais,  du  moins,  elle  les  entretenait  et 
s’augmentait  à  son  tour  sous  l’influence  du  trouble  général  de  l’économie  causé  par 
la  perturbation  des  fonctions  digestives.  L’hypochondrie  était  elle-même  provoquée 
par  la  maladie  cutanée  et  par  les  phénomènes  douloureux  qui  accompagnaient  la 
digestion. 


-  En  résumé,  nous  croyons  que  cette  dyspepsie  secondaire  était  une  manifestation 
herpétique,  entretenue  par  l’anémie  et  l’hypochondrie  qui,  à  leur  tour,  étaient  aug- 
mentees  par  elle.  Cette  dyspepsie  affectait  la  forme  flatulente,  douloureuse,  et  était 
a  la  fois  stomacale  et  intestinale.  Elle  s’accompagnait  d’une  douleur  épigastrique 
périodique,  apparaissant  et  disparaissant  avec  la  période  de  la  digestion,  et  de  phé- 
nomenes  intestinaux,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Devons-nous  attribuer  à  une  manifestation  herpétique  la  cause  prochaine  de  ce 
troubie  fonctionnel?  ou  bien  devons-nous  ne  voir  là  que  le  résultat  d’une  simple 
perturbation  nerveuse?  Nous  croyons  que  le  point  de  départ  a  été  l’affection  herpé¬ 
tique,  mais  que  1  element  nerveux  a  joué  ici  un  grand  rôle,  et  nous  nous  appuierons 
sur  le  résultat  obtenu  du  traitement  par  les  eaux  de  Plombières  pour  justifier  notre 
maniéré  de  voir.  J 

Enfin,  les  douleurs  gastriques  ont  disparu  les  premières,  et  alors  les  digestions 
sont  devenues  plus  faciles,  l’etat  général  s’est  amélioré,  la  gaieté  est  revenue1  Ici 
comme  chez  notre  autre  malade,  l’action  des  eaux  s’est  primitivement  fait  sentir 

SilSirnÏT!  iei7eUX  ï  a  eté  sédative-  Les  eaux  de  Plombières  remplissent  une 
indication  que  M.  le  professeur  Axenfeld  formule  ainsi  :  «  Combattre  la  douleur  est 

HÎMtinn16  Vl^f11mo/7en  de  fair„e  d.igérer;  et  faire  digérer,  assimiler,  n’est-ce  pas  l’in- 
débnitég?nèrale?d»anS  ^  f°Ue  de  névroPathies  flui  se  rattachent  à  unétat  de 


De  1  examen  de  l’observation  de  ces  deux  malades,  et  du  résultat  du  au  traite- 
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ment  par  les  eaux  de  Plombières,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  '  # 

1°  Une  maladie  peut  être  accessible  à  un  traitement  qui  ne  s’adresse  qu’à  un  de 
ses  éléments  secondaires. 

2°  Toutes  les  fois  que  des  troubles  digestifs  affecteront  plus  particulièrement  la 
forme  douloureuse,  l’on  pourra,  avec  grand  espoir  de  succès,  recourir  au  traite¬ 
ment  des  eaux  de  Plombières,  dont  l’action  éminemment  sédative  amènera  toujours 
un  amendement  notable  des  phénomènes  nerveux,  et  pourra  même,  dans -certains 
cas,  par  un  heureux  retentissement  sur  l’état  général,  dissiper  la  maladie  elle- 
"'me. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  19  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Güérin. 

Sommaire.  —  Installation  du  bureau  pour  l’année  1870.  —  Des  opérations  chirurgicales  chez  les  diabé¬ 
tiques.  —  De  la  lithotritie  périnéale.  —  De  la  réduction  des  hernies  étranglées  au  moyen  de  la  com¬ 
pression  exercée  à  l’aide  d’un  sac  de  plomb. 

Aujourd’hui  a  eu  lieu  la  petite  cérémonie  de  l’installation  du  bureau  pour  l’année  1870. 
Ajoutons  que  cette  installation  sera  faite,  cette  fois,  sans  la  moindre  cérémonie ,  en  dehors 
des  us  et  coutumes.  M.  le  président  sortant  n’assistait  pas  à  la  séance  et  ne  s’était  pas  fait 
excuser.  On  l’a  attendu  jusqu’à  quatre  heures,  après  quoi  M.  Alphonse  Guérin,  président 
désigné  pour  l’année  1870,  a  pris  le  parti  de  s’installer  lui-même  au  fauteuil  et  de  prononcer 
le  speech  d’usage.  Nous  relevons  dans  cette  allocution  la  promesse  solennelle  faite  par  M.  le 
président,  au  nom  du  bureau,  que  désormais  les  séances  s’ouvriraient  à  l’heure  indiquée,  c’est- 
à-dire  à  trois  heures  et  demie.  Jusqu’à  ce  jour  l’exactitude,  cette  politesse  de  bureaux,  a  été 
un  mythe  à  la  Société  de  chirurgie,  dont  les  séances  ne  commençaient  presque  jamais  avant 
quatre  heures.  M.  le  président  A.  Guérin  nous  promet  qu’à  l’avenir,  à  trois  heures  et  demie, 
les  membres  du  bureau  seront  assis  à  leur  place,  comme  des  sénateurs  romains  sur  leurs 
chaises  eu rules.  Si  les  membres  de  la  Société  imitent  l’exemple  du  bureau,  la  promesse  de 
M.  le  Président  deviendra  une  vérité.  Ajoutons  que  l’allocution  de  l’honorable  premier  digni¬ 
taire  de  la  Société  de  chirurgie  a  été  d’un  bout  à  l’autre  animée  d’un  certain  souffle  de  libéra¬ 
lisme  parlementaire  tout  à  fait  à  la  mode  à  l’heure  qu’il  est.  Espérons  que  cette  mode  ne 
passera  pas. 

—  Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l’année  1870  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Alpb.  Gdérin  ;  —  vice-président,  M.  Hipp.  Blot  ;  —  secrétaire  général, 

M.  Ulysse  Trélat  ;  —  secrétaire  annuel,  M.  Panas. 

—  Après  l’instairation  du  bureau,  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la 
correspondance,  M.  Demarquay  a  demandé  la  parole  pour  présenter  quelques  observations  à 
propos  de  la  communication  faite,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Maurice  Perrin,  relative¬ 
ment  aux  résultats  de  quelques  opérations  de  cataracte  chez  des  individus  diabétiques. 
M.  Demarquay  pense  que  l’on  a  quelque  peu  exagéré  la  gravité  des  opérations  chirurgicales 
pratiquées  aux  personnes  atteintes  de  glycosurie.  Lui-même  a,  pendant  quelque  temps,  par¬ 
tagé  les  craintes  exprimées  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  à  ce  sujet,  et  il  a  refusé 
d’opérer  certains  malades  placés  dans  ces  conditions  ;  mais,  depuis  deux  ans,  s’étant  un  peu 
enhardi,  il  a  pratiqué  chez  des  diabétiques  un  certain  nombre  d’opérations,  telles  que  ampu¬ 
tations  partielles  des  extrémités,  opérations  de  phymosis,  ablations  de  tumeurs,  etc.,  et  il  a  eu 
la  satisfaction  de  voir  ces  malades  guérir  sans  accidents,  bien  que  la  glycosurie  fût  très-pro¬ 
noncée  et  que  chez  l’un  d’eux,  entre  autres,  la  proportion  de  sucre  contenue  dans  les  urines 
s’élevât  à  300  grammes  par  jour. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  ait  jamais  d’inconvénient  à  opérer  des  individus  affectés  de 
diabète  ;  il  faut,  suivant  M.  Demarquay,  réserver  les  cas  de  cachexie  diabétique,  et  s’abstenir 
alors  de  toute  intervention  chirurgicale.  En  dehors  de  ces  conditions,  les  opérations  ordinaires, 
chez  les  diabétiques,  sont  généralement  exemptes  de  complications  sérieuses. 

Il  en  est  de  même  de  la  pratique  des  opérations  chirurgicales  chez  les  individus  atteints 
d’intoxication  alcoolique.  M.  Demarquay  a  pratiqué  dans  ces  cas  des  opérations,  telles  que  la 
résection  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  à  la  suite  d’une  fracture  comminutive,  etc.,  et 
les  malades  ont  parfaitement  guéri.  Il  y  a  donc,  pour  les  alcooliques,  comme  pour  les  diabé¬ 
tiques,  une  distinction  essentielle  à  établir  entre  certains  degrés  de  la  maladie  et  l’état  cachec¬ 
tique.  C’est  seulement  dans  cette  dernière  condition  qu’il  convient  de  s’abstenir  de  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

M.  Trélat  fait  observer  qu’il  y  aurait  lieu,  au  point  de  vue  du  pronostic  des  opérations 
pratiquées  chez  les  alcooliques  ou  diabétiques,  de  distinguer  entre  des  opérations  non  san¬ 
glantes,  comme  l’opération  de  la  cataracte,  et  les  grandes  opérations,  telles  que  les  amputa¬ 
tions  des  membres,  etc. 
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M.  Blot  pense  que  l’on  en  est  aujourd’hui,  pour  le  diabète,  au  point  où  l’on  en  était  il  y 
a  vingt  ans  au  sujet  de  l’albuminurie.  Il  suffisait  que  l’on  constatât  de  l’albumine  dans  les 
urines  pour  prononcer  qu’il  y  avait  maladie  de  Brîght.  M.  Blot  redressa,  sur  ce  point,  l’erreur 
générale  dans  la  thèse  qu’il  soutint  en  1849  et  montra  qu’albuminürie  et  maladie  de  Bright 
ne  sont  pas  une  seule  et  même  chose. 

De  même  on  n’est  pas  diabétique,  ce  mot  étant  pris  comme  expression  d’un  état  constitu¬ 
tionnel,  parce  que  l’on  est  glycosurique.  La  glycosurie  est  un  état,  souvent  transitoire,  qui 

Seut  guérir  sans  laisser  de  traces.  On  peut  être  glycosurique  et  avoir  des  cataractes  qui  ne 
iffèrent  pas  des  cataractes  ordinaires;  de  même  on  peut  guérir,  comme  tout  le  monde,  de 
traumatismes  ou  d’opérations  chirurgicales  grandes  et  petites.  Avant  toutes  choses,  pour  se 
prononcer  dans  la  question  du  pronostic,  il  faudrait  établir  le  degré  de  la  glycosurie  et  voir 
s’il  s’agit  d’une  glycosurie  simple  ou  d’un  état  constitutionnel,  en  d’autres  termes  d’un 
diabète  proprement  dit.  C’est  dans  la  cachexie  seulement,  ainsi  que  l’a  fort  bien  montré 
M.  Demarquay,  que  le  chirurgien  doit  s’abstenir. 

M.  Maurice  Perrin  se  range  à  la  manière  de  voir  de  M.  Blot,  lorsque  ce  chirurgien  émet 
l’opinion  que  la  science  n’est  pas  faite  en  ce  qui  concerne  la  question  du  diabète  et  de  la 
glycosurie.  Mais  il  croit  devoir  faire  observer,  à  l’égard  des  observations  de  cataracte  qui  lui 
sont  personnelles,  qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  ces  observations,  de  glycosurie  accidentelle  ;  c’étaient 
bien  des  cas  de  diabète.  Dans  chaque  observation  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  les 
urines  a  été  exactement  dosée  à  plusieurs  reprises.  Dans  la  4'  observation,  le  diabète  était 
récent,  puisqu’il  datait  de  vingt-deux. mois,  mais  c’était  un  type  de  cataracte  diabétique;  le 
malade  rendait  650  grammes  de  glycose  par  jour  ;  il  était  arrivé  à  la  cachexie,  et  cependant 
c’est  lui  qui  a  guéri  le  plus  rapidement.  Il  est  vrai  qu’il  n’avait  que  48  ans,  tandis  que  les 
autres  avaient  atteint  ou  dépassé  la  soixantaine.  L’un  de  ces  derniers  avait  le  diabète  depuis 
vingt-deux  ans;  sa  santé  générale  s’était  maintenue  bonne;  mais,  outre  sa  cataracte,  il  avait 
des  eschares  qui  se  formaient  périodiquement  à  la  plante  des  pieds  et  donnaient  naissance  à 
des  ulcères. 

En  résumé,  M.  Maurice  Perrin  pense,  avec  M.  Blot,  qu’il  importe  beaucoup  de  serrer  de 
plus  près  le  problème  de  la  pathogénie  et  de  l’évolution  du  diabète. 

M.  Liégeois  est  d’avis  qu’il  existe  plusieurs  espèces  de  diabète  et,  en  particulier,  un 
diabète  -physiologique  que  l’on  observe  surtout  chez  les  individus  gros,  gras,  replets,  obèses 
de  tout  âge.  C’est  dans  le  monde  et  non  pas  dans  les  hôpitaux  que  l’on  rencontre  ces  diabé¬ 
tiques,  grands  amateurs  d’aliments  féculents,  de  pâtisseries  et  autres  substances  dont  l’ab¬ 
sorption  accroît  notablement  la  proportion  de  sucre  contenue  en  un  temps  donné  dans  le 
sang.  On  observe  souvent  chez  ces  individus  des  abcès,  des  furoncles  qui  guérissent  fout 
comme  chez  les  gens  non  diabétiques,  et  l’on  ne  voit  pas  que  les  accidents  traumatiques  qui 
peuvent  leur  arriver  soient  plus  souvent  que  chez  d’autres  suivis  de  complications  graves. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  diabète  existant  chez  des  individus  maigres,  dont  l’état  général 
est  mauvais,  qui  font  du  sucre,  même  en  l’absence  de  toute  alimentation  amylacée,  avec  un 
régime  exclusivement  azoté.  Ceux-là  ont  un  diabète  véritablement  constitutionnel;  chez  eux 
le  régime  azoté  exclusif  ne  réussit  qu’à  diminuer  ou  à  faire  disparaître  momentanément  le 
sucre. 

M.  Demarquay  a  eu  l’occasion  d’observer  et  de  suivre  un  certain  nombre  de  sujets  atteints 
de  diabète  à  divers  degrés  ;  lorsqu’on  les  soumettait  à  un  régime  sévère  d’où  les  féculents 
étaient  proscrits,  le  sucre  disparaissait  des  urines;  mais,  au  plus  petit  écart  de  régime,  on 
constate  de  nouveau  la  présence  du  sucre.  On  ne  guérit  pas  le  diabète  constitutionnel  ;  il  n’y 
a  que  les  individus  devenus  diabétiques  accidentellement  qui  puissent  compter  sur  une  gué¬ 
rison  complète  et  définitive. 

M  Blot  en  appelle  de  la  condamnation  prononcée  par  M.  Demarquay  contre  les  diabé¬ 
tiques;  le  diabète  peut  guérir;  le  diabète  physiologique,  par  exemple  celui  qui  accompagne, 
chez  les  femmes,  la  période  de  la  lactation,  guérit  tout  seul,  sans  que  les  sujets  se  privent  de 
pâtisseries.  Quand  on  a  été  glycosurique,  on  peut  cesser  de  l’être. 

M.  Demarquay  n’a  pas  observé  le  diabète  chez  les  femmes  en  fonction  de  lactation  ;  il  ne 
l’a  étudié  que  chez  les  hommes.  Il  répète  que  sous  l’influence  d’un  régime  sévère  il  a  vu  le 
sucre  disparaître  des  urines;  mais,  au  moindre  écart,  au  moindre  excès  de  table,  de  veiile, 
de  travail,  de  plaisir,  la  glycose  reparaissait;  quand  le  diabète  est  bien  réellement  constitu¬ 
tionnel,  il  ne  guérit  pas,  il  ne  cesse  que  momentanément. 


Lithotritie  périnéale.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  communi¬ 
cation  de  M.  Dolbeau,  relative  à  la  lithotritie  périnéale. 

M.  Tillaux  demande  à  dire  son  senlimenl  sur  l’opération  proposée  par  M.  Dolbeau  et  qui 
consiste  :  1°  à  pratiquer  au  périnée  une  incision  extrêmement  étroite;  2“  à  creuser  un  trajet 
à  travers  le  périnée  pour  arriver  dans  la  vessie  ;  3°  à  broyer  le  calcul  pour  l’extraire  et  ter¬ 
miner  l’opération.  1 


M.  Tillaux  ne  pense  pas  que  M.  Trélat  ait  apprécié  l’opération  de  M.  Dolbeau  comme  elle 
mérite  de  1  être;  M.  Trélat,  en  effet,  a  paru  croire  que  cetle  opération  n’était  pas  parfaitement 
nouvelle  et  originale,  et  que,  en  particulier,  elle  présenlait  des  analogies  avec  la  taille  vara- 
raphéale  de  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier). 
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M.  Tillaux  n’est  pas  de  cet  avis  ;  il  se  propose  de  montrer  que  M.  Trélat  est  dans  l’erreur, 
et  il  s’efforcera  de  le  prouver  en  examinant  les  trois  points  suivants  : 

1°  L’idée  de  la  litholritie  périnéale  est-elle  une  idée  nouvelle? 

2“  L’opération,  le  procédé,  la  méthode  opératoire,  proposés  et  exécutés  par  M.  Dolbeau, 
constituent-ils  une  nouvelle  méthode,  un  nouveau  procédé,  en  un  mot,  une  opération  nou¬ 
velle  ? 

3°  Quelle  est  la  valeur  de  l’opération  de  M.  Dolbeau  ? 

Premier  •point  :  L’idée  de  la  litholritie  périnéale  est-elle  nouvelle?  —  Assurément  non  ;  elle 
est  vieille  comme  le  monde;  on  la  trouve  dans  Celse;  Ammonius,  Jean  des  Romains,  Maria- 
nus  et  autres  disciples  de  Jean  des  Romains  se  proposèrent  de  pénétrer  dans  la  vessie  à  travers 
le  périnée  pour  y  aller  broyer  la  pierre. 

L’idée  de  la  lithotritie  périnéale  n’est  donc  pas  nouvelle. 

Deuxième  point  :  L’opération,  le  procédé,  la  méthode  opératoire  proposés  et  exécutés  par 
M.  Dolbeau  constituent-ils  une  nouvelle  méthode,  un  procédé  nouveau ,  en  un  mot  une  opé¬ 
ration  nouvelle? 

Pour  résoudre  cette  question,  il  suffît  de  comparer  l’opération  de  M.  Dolbeau,  d’une  part, 
avec  celle  des  anciens  ;  d’autre  part,  avec  celle  des  modernes. 

Du  temps  des  Romains,  on  pratiquait  une  incision  énorme  au  périnée,  du  scrotum  à  l’anus, 
et,  pour  extraire  la  pierre,  on  dilacérait  le  col  de  la  vessie,  on  arrachait  la  prostate,  on  pro¬ 
duisait,  en  un  mot,  des  délabrements  considérables. 

En  quoi  consiste,  maintenant,  l’opération  de  M.  Dolbeau?  —  Elle  se  compose  essentielle¬ 
ment  de  trois  temps  :  1°  incision  des  parties  molles  du  périnée;  2"  dilatation  des  portions 
membraneuse  et  prostatique  de  l’urèthre  et  du  col  de  la  vessie;  3°  broiement  du  calcul  dans 
la  vessie  et  extraction  des  fragments. 

En  analysant  les,  trois  temps  de  l’opération  de  M.  Dolbeau,  il  est  facile  de  voir  qu’elle  ne 
ressemble  à  aucune  opération  ancienne  ou  nouvelle. 

Dans  le  premier  temps  l’incision  des  parties  molles  part  du  pourtour  de  l’anus  et  remonte 
seulement  de  2  centimètres  sur  la  ligne  médiane.  Le  but  de  cette  incision  est  de  respecter  le 
bulbe. 

Nous  venons  de  voir  que  l’incision  des  anciens  occupait  toute  l’étendue  du  périnée;  celle 
proposée  par  M.  Bouisson,  dans  son  opération  dite  taille  pararaphêale  que  l’on  a  voulu  com¬ 
parer  à  l’opération  de  M.  Dolbeau,  a  une  étendue  de  4  à  5  centimètres;  elle  ne  diffère  guère, 
comme  on  le  voit,  de  celle  des  anciens;  avec  elle  il  est  impossible  de  ne  pas  léser  le  bulbe 
et  de  ne  pas  couper  le  muscle  bulbo-caverneux. 

L’incision  de  M.  Dolbeau,  déjà  si  limitée,  l’auteur  la  limite  encore  en  faisant,  dans  l’angle 
inférieur  cle  la  plaie,  une  simple  ponction  avec  le  bistouri.  Donc,  pour  ce  temps  au  moins,  le 
procédé  de  M.  Dolbeau  ne  ressemble  à  aucun  autre  ;  il  est  nouveau  et  original. 

Le  deuxième  temps  de  l’opération  de  M.  Dolbeau  consiste  dans  la  dilatation  de  la  portion 
membraneuse,  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  et  du  col  de  la  vessie.  A  l’aide  de  son 
instrument  circulaire,  M.  Dolbeau  dilate  méthodiquement  le  trajet  du  périnée  à  la  vessie,  et 
en  fait  une  espèce  de  canal  analogue  au  canal  de  l’urèthre  de  la  femme  ou  au  vagin.  Pour  ce 
temps  encore,  l’opération  de  M.  Dolbeau  ne  ressemble  à  aucun  procédé  ancien  ou  moderne  ; 
dans  les  tailles  anciennes,  4es  chirurgiens  dilacéraient  le  col  de  la  vessie,  déchiraient  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre,  etc.  ;  dans  son  mémoire  sur  la  taille  pararaphêale,  M.  Bouisson  parle 
seulement  de  la  possibilité  d’une  semblable  dilatation,  mais  il  ne  la  fait  pas;  il  pratiqua,  avec 
tous  les  auteurs  modernes,  l’incision  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie. “M.  Dolbeau,  au  con¬ 
traire,  n’incise  pas,  il  dilate  seulement,  ainsi  qu’il  l’a  montré  sur  pièces  ;  il  dilate  sans  rien 
dilacérer,  méthodiquement,  à  l’aide  de  son  instrument  circulaire  dont  le  volume  est  exacte¬ 
ment  calculé  sur  le  degré  de  dilatabilité  du  col  vésical,  et  produisant  une  dilatation  suffisante 
pour  laisser  passer  les  instruments  et  les  fragments  de  la  pierre. 

Dans  le  troisième  temps,  enfin,  le  broiement,  M.  Dolbeau,  s’il  n’a  rien  inventé,  a  du  moins 
le  mérite  de  faire  mieux  que  ses  devanciers;  il  a  perfectionné  les  instruments  et  le  modus 
faciendi.  On  peut  dire  même  que,  à  un  certain  point  de  vue,  même  pour  ce  dernier  temps, 
l’opération  de  M.  Dolbeau  présente  quelque  chose  de  neuf,  en  ce  que  le  broiement  est  érigé 
par  lui  en  principe,  tandis  que  les  anciens  ne  broyaient  la  pierre  que  lorsqu’ils  ne  pouvaient 
pas  en  pratiquer  l’extraction. 

U  est  donc  impossible  de  refuser,  suivant  M.  Tillaux,  à  l’opération  de  M.  Dolbeau,  le  carac¬ 
tère  de  la  nouveau'té  et  de  l’originalité. 

Quant  à  la  question  de  la  valeur  de  la  nouvelle  opération,  M.  Tillaux  pense  qu’il  faut  garder 
une  réserve  prudente  et  attendre  du  temps  et  de  l’expérience  la  confirmation  des  beaux  succès 
obtenus  par  M.  Dolbeau.  Ce  chirurgien  a  donné  une  statistique  de  21  guérisons  sur  22  cas, 
et  encore  ne  peut-on  pas  compter  comme  un  insuccès  le  cas  de  cet  opéré  qui  s’est  pendu  dans 
un  accès  de  monomanie  mélancolique,  peu  de  temps  après  l’opération,  sans  en  attendre  les 
résultats.  Sans  doute,  cette  statistique  est  fort  belle,  mais  elle  est  encore  insuffisante  pour 
permettre  de  juger  définitivement  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode. 

Théoriquement,  l’opération  de  M.  Dolbeau  réalise  l’idéal  du  genre  ;  elle  éyite  la  lésion  du 
bulbe,  la  déchirure  du  col,  ne  touche  ni  à  la  prostate  ni  au  plexus  veineux  prostatique  ;  elle 
met  à  l’abri  de  l’infection  urineuse,  de  la  phlébite  de  l’infection  purulente. 

Pratiquement,  les  faits  de  la  statistique  de  M.  Dolbeau  viennent  à  l’appui  des  inductions 
théoriques.  C’est  à  l’observation  et  à  l’expérience  de  prononcer  en  dernier  ressort. 
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M.  Tillaux  annonce  en  terminant  que  M.  Léon  Labbé  doit  prochainement  communiquer  à 
la  Société  de  chirurgie  une  23*  observation  de  lithotritie  périnéale  qu’il  a  pratiquée  avec  l’as¬ 
sistance  de  M.  Dolbeau.  Les  conditions  étaient  on  ne  peut  plus  défavorables  à  cause  du 
volume  énorme  et  de  la  dureté  extrême  de  la  pierre.  Le  chirurgien  n’a  pu  éviter  la  lésion  du 
bulbe  ni  la  dilacération  du  col  de  la  vessie.  Bref,  l’opéré  a  succombé,  ne  présentant,  à  l’au¬ 
topsie,  d’autre  lésion  qu’une  hydropisie  sous-arachnoïdienne  très-abondante.  Il  avait  dû  être 
soumis  pendant  deux  heures  aux  inhalations  de  chloroforme. 

M.  Giraldès  demande  la  parole  pour  rectifier  quelques  erreurs  graves  échappées  à 
M.  Tillaux  dans  l’historique  quil  a  tracé  de  la  lithotritie  périnéale.  Il  n’est  pas  exact,  suivant 
M.  Giraldès,  de  dire  que  Jean  des  Romains  et  son  école  produisaient,  dans  l’opération  de  la 
taille  périnéale  telle  qu’ils  la  pratiquaient,  des  délabrements  énormes,  la  dilacération  du  col 
de  la  vessie,  l’arrachement  de  la  prostate,  etc.  Marianus  Sanctus  dit  très-bien  que  Jean  des 
Romains,  son  maître,  pratiquait  au  périnée  une  incision  de  la  longueur  de  l’ongle  du  pouce  ; 
il  y  a  loin  de  là  à  celte  incision  occupant  toute  l’étendue  du  périnée  dont  a  parlé  M.  Tillaux. 
—  En  outre,  il  n’est  pas  du  tout  question,  dans  Marianus  Sanctus,  du  broiement  de  la.  pierre. 
Au  contraire,  il  dit  qu’il  faut  bien  prendre  garde  de  la  briser ,  attendu  qu’il  pourrait  en 
résulter  de  graves  accidents.  —  Quant  à  la  dilatation,  les  chirurgiens  de  l’école  de  Jean  des 
Romains  la  faisaient  à  l’aide  d’un  instrument  particulier  analogue  au  croisillon  dont  se  servent 
les  enfants,  et  que  l’on  trouve  figuré  dans  Franco  et  Marianus  Sanctus. 

M.  Tillaux  :  Les  anciens  ne  pratiquaient  la  dilation  du  col  de  la  vessie  que  dans  un  seul 
diamètre,  tandis  que  M.  Dolbeau  fait  une  dilatation  circulaire  égale  et  uniforme  de  tous  les 
diamètres. 

M.  Trélat  ne  croit  pas  avoir  été  injuste  à  l’égard  de  M.  Dolbeau,  dans  l’appréciation  qu’il 
a  faite  de  l’opération  proposée  par  ce  chirurgien.  La  tournure  d’esprit  de  M.  Trélat  le  porte  à 
être  plus  frappé  des  analogies  des  choses  que  de  leurs  différences.  Il  a  été  frappé  des  analogies 
que  l’opération  de  M.  Dolbeau  présente  avec  d’autres  procédés  de  même  genre,  mais  il  s’est 
bien  gardé  de  vouloir  réduire  à  néant  la  part  de  mérite  qui  revient  à  M.  Dolbeau ,  ni  surtout 
de  contester  les  remarquables  résultats  obtenus  par  ce  chirurgien.  M.  Trélat  s’est  plu  à  recon¬ 
naître  la  supériorité  de  la  dilatation  circulaire,  symétrique,  pratiquée  par  M.  Dolbeau  sur  celle 
que  l’on  fait  à  l’aide  du  dilatateur  à  deux  branches,  instrument  défectueux  à  cause  des  tirail¬ 
lements  qu’il  détermine. 

Suivant  M.  Trélat,  M.  Tillaux  n’a  pas  le  droit  de  dire  que,  dans  le  procédé  de  M.  Bouisson, 
il  est  impossible  de  ne  pas  blesser  le  bulbe  uréthral,  alors  que  l’auteur  affirme  qu’il  ne  blesse 
pas  cet  organe  et  déclare  s’en  être  assuré. 

M.  Tillaux  fait  un  mérite  à  M.  Dolbeau  et  considère  comme  une  nouveauté  que  ce  chirurgien 
n’incise  pas  le  col  de  la  vessie;  mais  qui  ne  sait  que  plusieurs  chirurgiens,  M.  Borelli  entre 
autres,  n’incisent  pas  le  col  vésical  ?  C’est  encore  une  question,  que  l’expérience  seule  est  appe¬ 
lée  à  résoudre,  de  savoir  s’il  est  ou  non  avantageux  de  pratiquer  l’incision  du  col  de  la  vessie. 
Loin  de  méconnaître  le  mérile  de  l’opération  de  M.  Dolbeau,  M.  Trélat  répète  ce  qu’il  a  déjà 
dit  avant  M.  Tillaux,  que  la  lithotritie  périnéale,  si  les. résultats  heureux  obtenus  par  M.  Dol¬ 
beau  se  confirment,  devra  devenir  l’opération  unique  lorsqu’il  ne  sera  pas  possible  de  faire  la 
lithotritie  uréthrale.  . 

Quant  à  la  valeur  de  l’opération,  M.  Trélat,  imitant  la  réserve  de  M.  Tillaux,  pense  qu'il 
faut  attendre  d’autres  observations.  Il  n’existe  donc  pas,  entre  l’opinion  de  M.  Tillaux  et  la 
sienne,  autant  de  désaccord  que  M.  Tillaux  veut  bien  le  dire. 

M.  Tillaux  répond  que,  s’il  eût  cru  être  d’accord  avec  M.  Trélat,  il  n’eût  pas  pris  la  parole 
pour  défendre  la  méthode  de  M.  Dolbeau  contre  les  attaques  dirigées  contre  elle  par  M.  Trélat. 
Pour  M.  Tillaux,  l’opération  de  M.  Dolbeau  constitue  une  méthode  nouvelle,  particulière,  ori¬ 
ginale  dans  les  trois  temps  dont  elle  se  compose,  Est-ce  là  l’opinion  de  M.  Trélat  ?  Assurément- 
non,  d’après  ce  que  ce  chirurgien  vient  de  dire, 


M.  Trélat:  Entre  M.  Tillaux  et  moi  il  n’existe  qu’une  différence  d’appréciation  ;  je  suis 
plus  frappé  des  analogies  que  l’opération  de  M,  Dolbeau  présente  avec  d’autres  opérations  de 
même  genre,  —  M.  Tillaux  l’est  davantage  des  différences  ;  il  s’attache  à  des  particularités  de 
détail,  je  considère  les  analogies  supérieures.  Tout  est  là. 

M.  Tillaux  :  Je  persiste  à  déclarer  que  je  ne  trouve  aucune  espèce  d’analogie  entre  la  taille 
pararapheale  de  M.  Bouisson  et  la  lithotritie  périnéale  de  M.  Dolbeau. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance  ;  M.  Chassaignac  a  demandé  la  parole. 


Concours.  —  Le  vendredi  25  février  1870,  à  midi,  s’ouvrira,  dans  la  salle  des  concours  de 
1  Administration  de  1  Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3,  un  concours  pour  deux  places 
de  médecins  du  Bureau  central  d’admission  des  hôpitaux. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  du  lundi  31  janvier  au  lundi  U  février  à  3  heures. 
Le  nouveau  reglement  qui  régit  le  concours  se  trouve  publié  dans  Y  Almanach,  de  l’ÜNiON 
Médicale  pour  1870. 

i  T  ^°.HS  publierons,  dans  notre  prochain  numéro,  le  compte  rendu  de  la  séance  annuelle  de 
la  Société  protectrice  de  1  enfance,  qui  a  eu  lieu  dimanche  dernier. 


_ Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris*  ™  Typographie  Feux  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 

NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1869 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  janvier  1870, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Bien  que  Y  hiver  médical,  qui,  d’ordinaire,  commence  seulement  au  mois  de 
novembre,  date  en  réalité,  Gette  année,  du  mois  d’octobre,  et  qu’il  se  soit,  dès 
l’abord,  annoncé  par  des  froids  précoces  et  rigoureux,  les  conditions  atmosphériques 
dominantes  n’ont  été,  en  aucune  façon,  excessives,  et  elles  n’ont,  jusqu’ici,  que 
dans  des  proportions  moyennes,  exercé  leur  influence  sur  les  affections  communes. 

Deux  maladies  seulement  ont  prédominé,  et  revêtu  un  caractère  franchement  et 
généralement  épidémique  :  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole;  les  affections  des  voies 
respiratoires,  les  diverses  maladies  que  l’abaissement  du  thermomètre  et  les  vicissi¬ 
tudes  de  l’atmosphère  engendrent  ou  exagèrent,  les  affections  puerpérales,  ont  subi 
l’exacerbation  habituelle  à  cette  période  de  l’année,  laquelle  n’est  que  le  prélude 
du  grand  mouvement  pathologique  qui  occupera  les  mois  de  février,  de  mars  et 
d’avril . 

Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique  observés  à  Paris  pendant  les 
mois  de  novembre  et  décembre  1869. 


H 

<  - 
fi 

TE 

Novem 

Observations 

[ERMOMÉTRIQUES 
(Th.  ccntigr.) 

Observations 

BAROMÉTRIQUES 

Vents 

DOMINANTS 

H 

H 

fi 

BRE. 

Décembre.  j 

Novembre.  | 

Décembre.  J 

Novembre. 

■Décembre. 

Minima. 

Maxima  i 

Minima. 

Maxima 

Minima 

Maxim 

Minima 

Maxim 

l 

1.5 

12.3 

0.9 

6.3 

770 

772 

759 

761 

S.  0. 

N.  0. 

1 

2 

5.1 

14.2 

0.4 

2.7 

766 

772 

760 

761 

S.  0. 

N. 

2 

9-1 

0.  N.  0. 

N.  0. 

h 

8.4 

13.8 

—  1.7 

0.4 

751 

756 

758 

765 

N.  0. 

S. 

4 

5 

6.8 

11.2 

—  6.2 

—  1.8 

755 

759 

0.  N.  0. 

5 

6 

7.3 

11.9 

-  5.4 

0.5 

752 

760 

770 

773 

S.  0. 

N.  E. 

6 

7 

1.6 

9.6 

—  0.9 

4.6 

761 

762 

762 

767 

0.  S.  0. 

E.  S.  E. 

7 

8 

2.8 

10.7 

1.9 

7.1 

761 

763 

759 

761 

0.  S.  0. 

E.  S.  E. 

8 

9 

4.7 

12.6 

1.3 

5.9 

759 

761 

760 

761 

N.  0. 

E. 

9 

10 

4.9 

9.8 

1.8 

6.9 

762 

763 

759 

762 

N.  N.  0. 

E. 

10 

11 

1.0 

7.9 

1.9 

8.7 

767 

772 

751 

755 

0.  N.  0. 

S.  S.  0. 

11 

12 

—  0.9 

5.8 

4.2 

6.9 

774 

775 

758 

S.  S.  0. 

12 

13 

-  1.7 

6.5 

3.8 

9.5 

770 

773 

751 

756 

S.  S.  0. 

13 

14 

0  0 

12.4 

6.4 

10.8 

752 

761 

0.  S.  0. 

14 

15 

2.4 

13.4 

3.9 

10.3 

766 

766 

756 

761 

S.  0. 

S.  0. 

15 

16 

10.5 

12.5 

3.7 

12.1 

764 

766 

747 

764 

Nul. 

S.  S.  0. 

16 

17 

9.3 

11.6 

4.7 

9.5 

768 

770 

757 

764 

N. 

0.  N.  0. 

17 

18 

9.1 

10.9 

5.5 

12.5 

775 

776 

756 

757 

N.  E. 

S.  S.  0. 

18 

19 

7.4 

9.41 

7.2 

12.1 

770 

774 

757 

758 

N.  E. 

S.  0. 

19 

20 

4.7 

7.2 

4-3 

8.2 

767 

770 

756 

757 

N.  N.  0. 

S.  0. 

20 

21 

0.6 

5.3 

4.1 

8.1 

747 

748 

s. 

21 

22 

—  0.6 

4.3 

4.1 

6.1 

751 

753 

769 

751 

S. 

N.  0. 

22 

23 

0.9 

5.7 

3.2 

3  8 

746 

748 

752 

754 

S.  S.  0. 

N.  0. 

23 

24 

1.6 

6.0 

1.6 

2.2 

751 

757 

753 

758 

Nul. 

N.  E. 

24 

25 

3.1 

7.2 

—  0.5 

1.3 

758 

762 

754 

756 

N.  0. 

25 

26 

2.6 

9.5 

-  5.1 

—  0.9 

759 

762 

S.  0. 

26 

27 

5.4 

12  5 

—  4.2 

—  1.3 

755 

761 

749 

755 

S.  0. 

0.  N.  0. 

27 

28 

6  8 

14.0 

—  2.7 

0.7 

759 

765 

0. 

N.  N.  E. 

28 

29 

3.3 

11.3 

—  5.3 

;  1.0 

761 

766 

i  767 

772 

N.  0. 

29 

30 

3.1 

11.2 

—  6.0 

i  —  6.0 

744  758  761 

767 

N.  0. 

S.  E. 

30 

31 

—  2.9 

»  5.7 

1 

1 

|  751 

756 

S.  E. 
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Nous  avons  rangé  dans  ce  tableau  les  maladies  d’après  leur  chiffre  de  mortalité 
absolue,  et  il  suffit  dun  coup  d’œil  pour  suivre,  la  loi  presque  invariable  de  cette 
mortalité  et  pour  en  apprécier  le  degré. 

L’ordre  d *  fréquence,  également  presque  invariable,  catégorise  les  affections  de  la 
manière  suivante,  d  apres  les  relevés  de  ces  quatre  années  : 


1»  Phthisie  (22,778  malades)  ;  2°  Bronchites  (18,134); .3°  Affections  rhuma¬ 
tismales  (11,818);  4o  Pneumonies  (8,580);  5»  Fièvre  typhoïde  (6  618V  6°  Va¬ 
rioles  (6,378)  ;  7°  Pleurésies  (4,7ü9);  8°  Erysipèle  (3,127)  •  S*Diarrhées’(3  020V 
lOo  AnginesV2,373);  no  rougeole '(2,159);  l2o  Entérites  (  S “30  Ictères 
(1,327),  1 1°  Croup  (1,083);  15°  Grippe  (987);  16°  Laryngites  (6311  •  17o  Scarla¬ 
tine  (618);  18o  dysenterie  (561);  19°  Coqueluche  (504)  ( 

ïoici  comment  doiïent  êirecias8ée8  iœ  maMes 


(66,28  P-  100)ï  2°  Phthisie  (50,27  p.  100);  30  Pneumonies  (33  47 
P‘  10°);. 40  Entérites  (31,92  p.  100)  :  5°  Fièvre  typhoïde  (21  02  p  TooV6oRou- 

°ZKW(S^Ï;nE(15’02p’  100) ;  80 Coqueluche^ 1 4^90 p^  100  ; 
9  Erysipele  (14,47  p.  100);  10°  Dysenterie  (il, 18  p.  100) ;  lio  Varioles  (11,02 
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p.  100);  12°  Ictères  (10,40  p.  100);  13°  Diarrhées  (9,65  p.  100);  14°  Pleurésies 
(9,11  p.  100);  15°  Laryngites  (5,82  p.  100);  16»  Angines  (5,14  p.  100);  17°  Bron¬ 
chites  (4,60  p.  100);  18°  Affections  rhumatismales  (1,39  p.  100);  19°  Grippé 
(0,55  p.  100). 

Tableau  comparatif 


Indiquant,  pour  chacun  des  mois  de  l’année  1869,  la  Mortalité  causée  dans  les  Hôpitaux  et  Hospices 
civils  de  Paris  par  les  principales  affections  internes  qui  peuvent  être  influencées  par  la  constitu¬ 
tion  régnante. 


Maladies. 

Janv. 

Fév. 

Mars 

Avril 

Mai. 

Joix. 

JüIL. 

Août 

Sept. 

OCT. 

Nov. 

Déc. 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Phthisie  pulmonaire  .  . 

256 

246 

294 

281 

298 

253 

227 

254 

194 

227 

270 

233 

Fièvre  typhoïde . 

18 

22 

12 

35 

21 

15 

12 

24 

42 

55 

70 

42 

Grippe . 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Laryngites . 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

2 

2 

1 

0 

1 

0 

Bronchites . 

22 

15 

33 

22 

15 

20 

11 

3 

10 

19 

38 

28 

Pneumonies . 

i  53 

85 

84 

79 

71 

63 

55 

40 

50 

51 

75 

58 

Pleurésies . 

8 

14 

14 

9 

11 

6 

11 

14 

9 

7 

3 

18 

Coqueluche . 

0 

h 

4 

3 

0 

1 

0 

0 

2 

0 

0 

1 

Croup  . 

25 

18 

22 

30 

12 

11 

4 

14 

9 

18: 

20 

15 

Angines . 

5 

2 

2 

1 

4 

1 

5! 

3 

1 

1 

3 

3 

Rhumatisme  articulaire. 

3 

2 

7 

4 

7 

2 

3 

3 

4 

5 

7, 

4 

Varioles. ........ 

25 

19 

24 

22 

21 

23 

13 

11 

17 

14 

34 

47 

Scarlatine . 

5 

4 

3 

1 

2 

1 

7 

8 

3 

2 

2 

3 

Rougeole . 

6 

2 

'  8 

8 

9 

1 

6 

5 

4 

3 

2 

3 

Entérites.  . . 

13 

14 

5 

6 

15 

10 

11 

13 

18 

11 

8 

7 

Diarrhées . 

10 

8 

4 

6 

3 

3 

10 

16 

12 

4 

8: 

8 

Dysenterie  . . 

1 

1 

0 

0 

'  1 

1! 

0 

1 

5 

9 

0 

1 

Ictères  . 

4 

2 

1 

9 

2 

2 

3 

4 

2 

7 

2! 

6 

Erysipèle . 

7 

18 

12 

16 

14 

5 

8 

10 

10 

13 

5 

17 

MORTALITÉ  GÉNÉRALE  COMPARÉE  DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 
PENDANT  CHACUN  DES  MOIS  DE  L’ANNÉE  1869. 


Janv. 

Fév. 

Mars. 

Avril 

Mai. 

Juin 

Juill. 

Août. 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Déc/ 

Nombre  de  décès 

dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  .  .  . 

937 

909 

1036 

1027 

918 

869 

794 

849 

800 

839 

1009 

916 

10,903 

Id.  dans  les  hos¬ 
pices  civils  .  . 

339 

238 

280 

216 

167 

153 

169 

154 

150 

148 

167 

183 

2,264 

Totaux.  .  .  . 

1276 

1147 

1316 

1243 

1085 

1022 

963 

1003 

950 

987 

1176 

1099 

13,167 

La  mortalité  totale  de  l’année  est  presque  absolument  égale  à  celle  de  l’année 
1868,  qui  avait  été  : 

Dans  les  hôpitaux  généraux  et  spéciaux  de  .  .  10,602  décès. 

Dans  les  hospices  et  maisons  de  retraite  de.  .  2,450 

Soit  un  total  de.  .  .  .  13,' 052  décès. 

I.  Affections  des  voies  respiratoires.  —  1°  Bronchites  :  On  trouvera  réunis 
dans  nos  tableaux  statistiques  les  documents  recueillis  sur  les  bronchites  pendant 
l’année  1869;  mais  nous  nous  abstenons  de  tout  développement.  Dans  toutes  les 
statistiques,  urbaines  ou  nosocomiales,  le  mot  bronchite  ne  représente  aucune 
unité  scientifique;  nous  refusons  toute  valeur  à  des  chiffres  radicalement  faux,  et 
nous  ne  pouvons  que  protester  contre  l’état  actuel  de  la  Statistique  médicale,  à  cet 
égard,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger. 

2°  Pneumonies  :  Le  nombre  des  sujets  atteints  de  pneumonie,  traités  dans  les 
hôpitaux  civils  pendant  l’année  1869,  est  à  peu  près  exactement  le  même  que  pour 
l’année  précédente  :  2,252  en  1869,  2,259  en  1868;  la  mortalité  est  un  peu  plus 
élevée,  33,92  p.  100  en  1869  contre  31,95  en  1868,  et  un  peu  au-dessus  de  la 
moyenne  générale  de  la  mortalité  pneumonique  des  quatre  dernières  années,  qui 
est  de  33,47  p.  100. 
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Pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  le  nombre  des  pneumonies  s’est 
notablement  accru,  en  novembre  surtout,  où  il  y  a  eu  75  décès  au  lieu  de  51  relevés 
pour  le  mois  d’octobre;  mais,  en  décembre,  la  mortalité  a  fléchi  à  58,  chiffre  à  peu 
près  égal  à  celui  du  mois  de  juillet.  Ce  n’est  qu’à  une  période  plus  avancée  de 
l’hiver  médical,  et  surtout  pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril  et  mai,  que  la 
pneumonie  deviendra  commune  dans  tous  lés  services,  et  que  la  mortalité  arrivera 
à  son  chiffre  le  plus  élevé.  Il  y  a,  dans  cette  coïncidence  de  la  pneumonie  avec  les 
mois  que  nous  venons  d’indiquer,  une  particularité  qui  mériterait  d’attirer  à  nou¬ 
veau  l’attention,  si  l’on  veut  bien  songer  surtout  à  ce  qui  se  passe  en  d’autres  cli¬ 
mats.  A  Saint-Pierre  (Martinique),  par  exemple,  où  les  bronchites  et  les  grippes 
épidémiques  sont  plus  fréquentes  que  dans  les  climats  froids,  la  pneumonie,  comme 
la  pleurésie,  sont  des  maladies  rares,  à  tel  point  que,  en  vingt  années  de  pratique, 
M.  Rufz  (1)  n’ait  jamais  vu  un  décès  survenir  à  la  suite  de  la  pleurésie.  Et  cepen¬ 
dant,  dans  cette,  région,  les  variations  de  température  sont  considérables  et  inces¬ 
santes,  le  corps  entre  en  transpiration  au  moindre  mouvement;  tout  est  disposé  par 
les  habitants,  suivant  l’expression  de  M.  Rufz,  pour  se  donner  la  sensation  du  frais; 
et  chacun  vit  littéralement  dans  un  perpétuel  courant  d’air. 

Aucune  particularité  spéciale  aux  pneumonies  des  mois  de  novembre  et  de 
décembre  qu’il  y  ait  lieu  de  spécifier  ici  ;  nous  noterons  seulement,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  que  l’on  croit,  en  général,  avoir  à. se  louer  de  l’emploi  de  la  médica¬ 
tion  alcoolique ,  même  chez  les  enfants,  comme  dans  un  cas  signalé  à  la  commis¬ 
sion  par  M.  Bergeron,  qui  administra  avec  succès  l’alcool  et  le  musc  chez  un  jeune 
Sujet  atteint  de  pneumonie  du  sommet  droit,  avec  délire  violent  et  symptômes  géné¬ 
raux  typhiques. 

À  l’hôpital  Beaujon,  M.  Gubler  signale,  parmi  les  particularités  cliniques  intéres¬ 
santes,  un  cas  de  mort  subite  survenu'  chez  une  vieille  femme  de  70  ans,  atteinte 
de  pneumonie  inférieure  gauche.  L’autopsie  démontra  l’existence  d’une  hépatisation 
rouge  des  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche,  et,  de  plus,  une  stéatose 
musculo-cardiaque,-cmse  probable  de  la  mort  par  asy&tolie.  . 


3°  Phthisie  pulmonaire  :  Le  nombre  des  phthisiques  admis  dans  les  hôpitaux 
civils  a  continué  la  marche  croissante  que  nous  avons  déjà  signalée  plusieurs  fois  : 
4,740  en  1866,  6,208  en  1869  ;  la  mortalité,  cependant,  a  légèrement  fléchi  :  48,51 
p.  100  en  1869,  la  moyenne  des  quatre  dernières  années  réunies  donnant  le  chiffre 
de  50,27  p.  100.  Malgré  l’énormité  de  ces  chiffres,  je  suis  obligé  de  rappeler  qu’ils 
sont  au-dessous  de  la  vérité,  parce  que  le  même  malade,  allant  d’hôpital  en  hôpi¬ 
tal  jusqu’à  son  décès,  compte  dans  une  même  année  pour  plusieurs  unités  de  vie, 
mais  n’entre  jamais  que  pour  une  unité  dans  le  coefficient  mortuaire,  et  aussi  parce 
que,  malgré  nos  incessantes  réclamations,  beaucoup  d’entre  nous  continuent,  pour 
des  raisons  diverses,  à  inscrire  sur  les  feuilles  statistiques  bronchite  chronique  ou 
simplement  bronchite ,  là  où  devrait  être  écrit  phthisie.  La  même  erreur,  mais  dans 
une  proportion  infiniment  plus  grande ,  entache  la  statistique  urbaine ,  dont  la 
forme  a  pu  subir  quelques  perfectionnements,  mais  dont  le  fond  reste  pour  nous 
dépourvu  de  toute  valeur  scientifique. 


Dans  les  hôpitaux  militaires,  la  phthisie,  sous  toutes  les  formes  et  à  tous  les 
degres,  encombre  les  services.  N’étaient,  écrit  M.  le  professeur  Villemin  àlacom- 
mission,  les  congés^de  «  convalescence  et  les  réformes  qui  éliminent  tous  les  mois 
ce  dechet  désolant  de  la  population  militaire,  les  hôpitaux  ne  seraient  bientôt  plus 
assez  vastes  pour  contenir  les  tuberculeux.  Pendant  la  saison  froide,  les  phthisiques 
consentent  difficilement  à  rentrer  dans  leurs  familles,  où  ils  trouvent  moins  de 
confortable  quà  1  hôpital,  et  c  est  ce  qui  élève  le  chiffre  des  phthisiques  pendant 
1  hiver  dans  nos  hôpitaux.  »  M.  Villemin  signale  2  cas  de  phthisie  aiguë  guéris,  et 
par  guérison  il  entend  la  disparition  de  ces  symptômes  alarmants  si  analogues  à 
ceux  de  la  fievre  typhoïde:  la  chute  de  la  fièvre,  l’atténuation  considérable  de  la 
bronchite,  le  retour  de  1  appétit  et  d’un  peu  d’embonpoint,  mettent  les  malades  dans 
un  état  de  santé  relatif  qui  peut  paraître,  à  leurs  yeux,  comme  une  sorte  de  guéri¬ 
son.  «  Mais  il  n  y  a  de  suspendu  qu’une  première  poussée  tuberculeuse.  Le  problème 
a  résoudre  est  toujours  d  empêcher  les  poussées  ultérieures,  dont  l’évolution  si  sou¬ 
vent  continue  échappé  malheureusement  à  tous  nos  moyens.  » 


(1)  Nous  ne  saurions  trop  engager  le  lecteur  à  prendre  connaissance  de  la  Monoeranhie  extrêmemei 
remarquable  à  laquelle  nous  faisons  ces  emprunts  :  Chronologie  des  maladies  de  la  ville  de  Sain 
Pierre  (Martinique)  depuis  l’année  1837  jusqu’à  l’année  1856,  parle  docteur  Rufz  de  Lavli. 
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IL  Diphthérie.  —  Le  croup ,  qui  représente  dans  nos  hôpitaux  la  forme  la  plus 
commune  des  diphthérie*  vraies,  a  revêtu,  pendant  l’année  1869,  une  extrême  gra¬ 
vité,  puisque  la  mortalité  qu’il  entraîne  s’est  élevée  à  73  p.  100,  chiffre,  comme  on 
le  sait,  toujours  un  peu  inférieur  à  la  réalité,  par  ce  fait  que  des  petits  malades  sont 
retirés  agonisants  de  l'hôpital  par  leurs  parents,  ou  qu’ils  succombent  peu  après  la 
sortie,  alors  même  qu’ils  avaient  pu  être  considérés  comme  convalescents.  La 
moyenne  des  quatre  années  précédentes  n’avait  été  que  de  66  p.  100. 

Ces  chiffres  sont  véritablement  lamentables  en  présence  des  perfectionnements  de 
l’hygiène  nosocomiale,  des  soins  de  tout  ordre  et  de  tout  genre  littéralement  prodi¬ 
gué*  aux  petits  malades,  des  progrès  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 
A  côté  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  affections  puerpérales,  à  l’occasion  desquelles 
la  Société  a  provoqué  une  si  légitime  agitation,  ne  pourrait-on  pas  faire  une  place 
pour  le  croup,  et  n’y  a-t-il  véritablement  pas  là  lieu  de  faire  à  nouveau  une  enquête 
scientifique.  C’est  là  mon  sentiment,  je  me  borne  à  l’exprimer. 

III.  Affections  rhumatismales.  —  Très -nombreuses  sous  toutes  les  formes 
pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  comme  pendant  le  reste  de  l’année  ; 
aucune  particularité  remarquable  à  signaler  ;  aucune  conclusion  thérapeutique  nou¬ 
velle  à  tirer  de  l’observation  des  faits,  si  ce  n’est  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  une  affection  à  marche  déterminée  et  à  évolution  variable,  qui  ne  subit  l’action 
médicamenteuse  que  dans  une  mesure  restreinte,  et  qui,  suivant  sa  nature  propre, 
est  ou  favorable  ou  absolument  rebelle  à  toutes  les  médications,  quelles  qu’elles 
soient.  Pour  que  la  statistique  pût  être  utilisée  dans  l’étude  d’une  affection  de  ce 
genre,  il  faudrait  une  nomenclature  uniforme  et  des  catégories  bien  établies  ;  mais 
il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi  :  la  statistique  des  hôpitaux  est,  à  cet  égard,  dépour¬ 
vue  de  toute  valeur  ;  un  grand  nombre  de  bulletins  ne  portent,'  pour  toute  désigna¬ 
tion,  que  le  mot  rhumatisme  sans  aucune  qualification  :  tous  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire,  quels  que  soient  leur  forme,  leur  degré  ou  leur  natufe,  qu’ils  soient  aigus 
ou  chroniques,  mono -articulaires  ou  généralisés,  etc.,  sont  confondus  dans  une 
même  addition. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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L’APHASIE  ET  LA  PSYCHOLOGIE  DE  LA  PAROLE; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  6  novembre  1869  (1), 

Par  le  docteur  A.  Ferrand. 

III 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Les  anatomistes  se  sont  efforcés  de  trouver  une  lésion  cérébrale  qui  se  rattachât 
à  l’aphasie  et  en  donnât  la  raison  matérielle.  M.  le  professeur  Bouillaud  a  donné,  à 
cet  égard,  les  premières  observations  cjui  aient  conduit  à  une  conclusion  vraiment 
scientifique.  Les  lobes  antérieurs  ont  été,  par  lui,  considérés  à  juste  titré,  semble- 
t-il,  comme  l’organe  législateur  de  la  parole.  Puis  cette  faculté  fut  récemment  attri¬ 
buée,  plus  spécialement,  à  l’une  des  circonvolutfons  de  ce  lobe  du  cerveau.  Enfin, 
chose  inexplicable  encore,  et  en  contradiction  avec  la  plupart  des  faits  de  physio¬ 
logie  normale  ou  pathologique,  l’un  des  hémisphères  de  l’organe  parut  plus  exclusive¬ 
ment  voué  à  cette  fonction,  et  tandis  que  les  lésions  de  l’hémisphère  droit  semblent, 
d’après  les  faits  recueillis,  ne  produire  l’aphasie  que  d’une  façon  tout  exception¬ 
nelle,  celles  du  côté  gauche  ont  le  privilège  de  l’amener,  assez  souvent,  avec  une 
fréquence  même  que  le  simple  hasard  ne  suffit  pas  à  expliquer.  C’est  à  ces  diverses 
données  scientifiques  que  se  rattachent  les  noms  de  Gall,  de  Bouillaud,  de  Dax  et 
de  Broca. 

Or,  l’observation  citée  plus  haut,  et  dans  laquelle  l’autopsie  fut  faite  avec  soin, 
est  en  opposition  avec  la  plupart  de  ces  faits.  Les  circonvolutions  frontales  gauches 
et  t’insula  du  même  côté  étaient  sains,  comme  elles  l’étaient  à  droite.  L’unique 
lésion  qui  fut  constatée  existait  dans  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral 
droit,  sur  cette  sorte  de  circonvolution  rentrée  que  l’on  appelle  la  corne  d’Ammon. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  janvier  1870. 
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Or,  on  sait  que  Treviranus,  d’abord,  avait  attribué  à  la  corne  d’Ammon  un  rôle  en 
rapport  avec,  les  fonctions  les  plus  npbles  de  la  vie  de  relation,  et  qu’il  inclinait  à 
penser  que  ce  rôle  avait  trait  aux  fonctions  de  l’audition.  Plus  tard,  Foville  affirma 
la  relation  qui  existerait  entre  les  mouvements  de  la  langue  et  l’intégrité  de  la 
corne  d’Ammon. 

Aucun  de  ces  faits  n’ayant  reçu  de  sanction  expérimentale  positive,  je  ne  crois 
pas  devoir  m’arrêter  davantage  à  cette  coïncidence.  Mais  je  ne  puis  ne  pas  faire 
remarquer  que,  ici,  la  lésion  fut  à  droite,  et  que  la  circonvolution  soi-disant  légis¬ 
lative  de  la  parole  était  intacte. 

Il  est  probable,  d’ailleurs,  que  cette  lésion  limitée  que  nous  avons  trouvée  à 
l’autopsie  n’avait  que  peu  de  rapports  avec  les  symptômes  que  nous  avons  observés  ; 
peut-être  ne  fut-elle  que  secondaire  et  terminale  ;  en  tous  cas,  on  ne  saurait  affir¬ 
mer  le  contraire. 

Je  n’irai  pas,  à  propos  de  ces  faits,  rapporter  tous  les  autres,  d’ailleurs  si. nom¬ 
breux,  dans  lesquels  des  lésions  diverses  ont  été  constatées  chez  des  aphasiques. 
Etant  admis  que,  dans  ce  cas,  la  circonvolution  de  l’insula  était  demeurée  saine, 
la  valeur  d’une  observation  semblable  me  paraît  absolue,  pour  établir  tout  au  moins 
que  l’aphasie  n’est  point  toujours  et  nécessairement  liée  à  une  lésion  de  la  circon¬ 
volution  frontale  en  question,  ni  à  une  lésion  de  l’insula,  et  qu’elle  se  présente  dans 
des  affections  cérébrales  fort  diverses  de  forme  et  de  siège.  Admettre  une  lésion 
hypothétique,  dans  de  semblables  cas,  serait  vouloir  inventer  une  hypothèse  pour 
en  appuyer  une  autre, 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  tous  les  faits  d’aphasie  doivent  rentrer  sous  cette  loi 
unique  et  absolue  ?  Non.  L’aphasie  est  évidemment  un  fait  complexe  dont  les  causes 
sont  multiples,  un  trouble  fonctionnel  dont  la  production  peut  se  lier  à  diverses 
conditions  médiates;  et  rien  n’empêche  que,  parmi  ces  conditions,  une  ou  plusieurs 
altérations  cérébrales  ne  puissent  trouver  leur  place. 

Je  ne  saurais  le  nier,  pour  ma  part  •  et  bien  que,  pour  un  certain  nombre  de  cas, 
du  moins,  il  me  paraisse  rationnel  de  rapprocher  l'aphasie  des  troubles  fonction¬ 
nels  du  système  nerveux  et  des  névroses,  peut-être  viendra-t-il  un  temps  où  des 
faits  plus  précis  ou  plus  constants  la  feront  sortir  de  cette  classe,  peut-être  même 
feront  sortir  cette  classe  tout  entière  des  cadres  de  la  pathologie. 

Or,  en'  présence  d’une  insuffisance  aussi  flagrante  des  données  de  l’anatomie 
pathologique ,  voyons  donc  si,  dans  l’analyse  du  trouble  fonctionnel  étudié  en  lui- 
meme  et  dans  son  mode  de  production,  nous  trouverons  un  enseignement  suffisant 
pour  justifier  cette  étude. 

IY 


ANALYSE  PSYCHOLOGIQUE 

Les  opérations  successives  par  lesquelles  l’idée  devient  le  discours  ou,  si  l’on 
veut,  la  transformation  par  laquelle  l’idée  prend  un  corps  dans  le  langage,  peuvent 
s  analyser  comme  tout  autre  fait. 

Un  homme  subit  une  impression,  de  cette  impression  une  idée  naît  en  lui,  tout 
naturellement,  en  vertu  de  la  propriété  fondamentale  de  l’intelligence  qui  est  de 
voir  tout  ce  qui  tombe  sous  sa  portée.  L’idée,  c’est  une  vue  de  l’esprit 

Mais,  si  elle  enrestelà,  l’idée  brute,  sans  élaboration  consécutive,  loin  d’être  une 
vue  claire  des  objets,  n  en  est  que  l’aperception  confuse  ;  c’est  la  source  de  l’idée, 
1  idee  embryonnaire,  la  couche  inférieure  où  l’idée  est  contenue,  mais  dont  il  la 
faut  dégager.  ’ ' 

Cette  première  partie  de  la  conception  est  indépendante  de  l’économie,  qui  la  subit 
avec  1  impression,  et  demeure  encore  toute  passive  en  face  d’elle  ■  l’individu  n’v  a 
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Alors  vient  le  second  degré,  dans  lequel  l’individu  prend  un  rôle  actif  -  il  se 
tourne,  se  polarise,  pour  ainsi  dire,  vers  cette  impression  qu’il  vient  de  ressentir 
et,  1  appréciant  pour  mieux  la  concevoir,  il  en  distingue  d’abord  sa  personnalité 
propre,  qu  il  séparé  de  1  objet  a  apprécier,  et  qu’il  affirme  dans  sa  phrase  par  le  sujet 
je  ;  puis  il  pose  1  existence  de  cet  objet  lui -même,  et  enfin  les  qualités  o^f  attributs 
qui  lui  appartiennent  ;  il  s  affirme  lui-même  en  affirmant  sa  parole  L’idée  grandit 
alors  dans  son  esprit,  ou  plutôt  elle  atteint  une  netteté  et  une  p?éc  sion  oui  luf  man¬ 
quaient,  en  même  temps  qu’elle  devient  personnelle.  P  W  mi  man 


Supplément.  ‘L’UNION  MÉDICALE.  167 


Le  premier  degré  de  l’idée  était  la  conception  brute  ;  celui-ci,  le  second  degré,  est 
la  conception  formulée  :  la  proposition  qui  l’exprime  est  formulée  dans  l’esprit.  Dans 
le  troisième  degré,  elle  va  devenir  la  conception  signifiée  au  dehors. 

Il  y  a  dans  ce  passage  de  la  conception  formulée  à  la  conception  signifiée  une 
transition  plus  incompréhensible  que  la  première,  bien  qu’elle  soit  incontestable. 
Le  passage  de  la  conception  du  premier  au  second  degré,  de  la  conception  brute  à  la 
conception  formulée,  nous  paraît  simple  ;  l’opération  s’en  accomplit  en  général  si 
facilement,  qu’elle  passe  inaperçue.  A  qui  de  nous  n’est-il  pas  arrivé  de  préparer  dans 
sa  pensée  toute  la  succession  d’idées  que  comporte  un  raisonnement  logique,  et  tout 
l’enchaînement  d’un  discours  ?  C’est  ce  qui  se  produit  à  chaque  instant  dans  l’usage 
ordinaire  de  la  vie  ;  et  une  preuve  de  plus  que  le  langage  intérieur  est  déjà  formulé 
en  nous  par  ce  fait,  c’est  que  l’on  peut  penser,  dans  une  langue  ou  dans  une  autre, 
et  que  cela  même  n’est  pas  indifférent  ;  certaines  expressions,  en  effet,  quoique  syno¬ 
nymes,  ont  dans  telle  langue  beaucoup  plus  de  force  que  dans  telle  autre,  et  c’est  là 
un  des  éléments  de  ce  qu’on  nomme  le  génie  d’une  langue.  Il  en  est  de  même  encore 
des  différentes  formes  d’expression  par  lesquelles  l’idée  peut  se  manifester  au  dehors; 
et  tel  qui  s’exprime  nettement  avec,  la  plume,  n’a  qu’une  élocution  défectueuse  et 
obscure,  et  réciproquement. 

Or,  le  passage  de  la  conception  formulée  à  la  conception  prononcée  est  bien  diffé¬ 
rent.  L’idée  prend  un  corps  ;  if  y  a  passage  de  la  formule  de  l’idée  à  son  image  phy¬ 
sique,  et,  toutes  conventionnelles  que  soient  la  plupart  de  ces  images,  il  y  en  'a 
certainement  qui  relèvent  de  règles  naturelles  et  supérieures  à  toute  arbitraire  déci¬ 
sion,  puisqu’elles  se  montrent  identiques  dans  les  fondements  de  toutes  les  langues. 

Sans  vouloir  aucunement  poser  la  question  de  l’origine  du  langage,  question  qui 
n’est  pas  l’objet  que  je  me  propose  ici,  j’ai  voulu  montrer  par  ces  rapprochements, 
que  justifie  d’ailleurs  la  plus  stricte  observation,  combien  l’étude  de  l’aphasie  doit 
soulever  de  difficultés,  à  combien  de  problèmes  elle  se  rattache. 

En  résumé,  trois  opérations  distinctes  et  successives  se  présentent  à  l’observation 
dans  l’analyse  des  phénomènes  qui  conduisent  à  l’expression  de  la  pensée  par  le 
langage  :  je  les  désigne  sous  les.  noms  de  conception  brute,  conception  formulée  et 
conception  signifiée. 

Se  demander  comment  naît  la  conception  brute  serait  encore  un  problème  qui  est 
hors  de  notre  cadre,  puisqu’il  aurait  pour  texte  l’origine  des  idées  ;  je  me  garderai 
bien  de  l’aborder.  Mais  ,  entre  ces  trois  opérations  différentes  qui  aboutissent  au 
langage,  il  est  clair  qu’il  y  a  deux  transitions  intéressantes  pour  l’étude  médico- 
psychologique,  et  dans  l’accomplissement  desquelles  gît  certainement  l’exercice 
complet  de  la  parole. 

J’insiste  tout  particulièrement  sur  cette  double  transition,  parce  que,  en  général, 
dans  l’interprétation  des  faits,  on  passe  directement  de  l’idée  à  l’expression  verbale, 
sans  tenir  compte  de  cette  étape  intermédiaire  de  l’esprit,  dans  laquelle  il  se  parle 
à  lui-même  sa  pensée  avant  de  l’exprimer  au  dehors. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  l’exercice  du  langage  est  un  puissant  modificateur  des 
idées  chez  celui-là  même  qui  les  exprime.  Pour  arriver  à  cette  expression,  l’esprit,  - 
forcé  de  passer  par  les  opérations  que  je  viens  de  décrire  successivement,  conçoit 
par  cela  même  plus  nettement  ce  qui,  tout  d’abord,  demeurait  en  lui  indécis  et 
confus. 

L’appréciation  de  sa  personnalité  et  la  distinction  par  laquelle  il  en  sépare  l’objet 
qui  l’occupe,  la  comparaison  plus  ou  moins  raisonnée  qu’exige  la  détermination  des 
qualités  qu’il  lui  attribue,  voilà  tout  autant  de  conséquences  directes  des  opérations 
du  langage,  conséquences  qui  aboutissent,  on  le  voit,  à  une  aperception  bien  plus 
saisissante  de  l’idée. 

11  y  a  plus  :  quand  la  pensée  est  émise  au  dehors  et  transformée  dans  les  signes 
qui  la  représentent,  ces  signes  eux-mêmes  réagissent  sur  l’esprit  pour  graver  plus 
profondément  encore,  par  leur  impression,  l’idée  qu’il  vient  d’émettre.  Qui  ne  sait 
que,  pour  apprendre,  certaines  intelligences  ont  besoin  d’entendre  ou  de  parler 
elles-mêmes  ce  qu’elles  veulent  retenir  ?  * 

.  11  y  a  donc,  du  fait  de  la  parole,  une  élaboration  consécutive  de  l’idée,  élabora¬ 
tion  en  vertu  de  laquelle  celle-ci  acquiert  le  plus  haut  degré  de  réalité  et  de  préci¬ 
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APPLICATION  DE  CETTE  ANALYSE  A  L’OBSERVATION  DES  FAITS 

Voyons  donc,  maintenant,  en  quoi  ceci  peut  nous  servir  quant  à  l'étude  de  l’apha¬ 
sie,  ét  quelles  applications  vont  ressortir  de  cette  analyse  des  rapports  de  l’intelli¬ 
gence  et  de  la  parole,  quant  à  la  question  qui  nous  occupe.  Dans  la  chaîne  des  ope¬ 
rations  productrices  du  langage,  où  est  donc  l’anneau  qui  manque  et  empeche  de 
renouer  l’effort  de  la  volonté  à  l’accomplissement  de  la  parole? 

Prenons^  parmi  nos  malades,  d’abord  celle  qui  est  le  plus  gravement  atteinte,  la 
femme  du  n°  7,  et  demandons-nous  où  existe,  chez  elle,  cette  lacune  qui  l’empêche 
de  réaliser  son  verbe  intérieur  en  une  expression  parlée. 

Et  d’abord,  cette  femme  a-t-elle  une  idée  ?  Possède-t-elle  la  faculté  de  concevoir 
à  son  degré  le  plus  inférieur  et  le  plus  simple  ?  —  S’il  est  permis  de  le  penser,  au 
moins  on  peut  eù  douter.  Toutes  les  manifestations  par  lesquelles  elle  témoigne  de 
son  activité  peuvent  très-bien  reconnaître  pour  unique  mobile  les  instincts  qui  sont 
communs  à  l’homme  et  à  l’animalité  en  général. 

Elle  ne  sait  pas  demander  à  manger,  mais,  si  elle  voit  passer  la  provision  devant 
elle,  elle  ne  manque  paS  de  s’agiter  d’une  façon  expressive  pour  en  obtenir  sà  part. 
Elle  a,  de  plus,  la  singulière  manie  de  se  refuser  à  tout  mouvement,  et,  si  l’on  fait 
mine  de  la  contraindre  à  sortir  de  son  lit,  elle  résiste  de  son  mieux  ;  parfois  même, 
dans  son  exaspération,  elle  lance  l’expression  grossière  à  laquelle  j’ai  déjà  fait  allu¬ 
sion,  le  seul  mot  qui  lui  reste,  et  qu’elle  dit  sans  en  comprendre  aucunement  le 
sens,  sans  honte  et  sans  scrupule. 

Donc,  si  cette  femme  a  conservé  la  faculté  de  concevoir,  à  son  degré  le  plus  infé¬ 
rieur,  une  idée  quelconque, c’est  cette  faculté  réduite  à  son  minimum,  l’idée  embryon¬ 
naire,  sans  aucune  appréciation  portant  sur  les  idées  qu’elle  subit,  inerte  et  passive, 
puisqu’elle  ne  témoigne  pas  même  de  dépit  de  ne  pouvoir  s’exprimer.  Il  est  bien 
certain,  en  tout  Cas,  que  la  conception  formulée  lui  est  absolument  étrangère,  puis¬ 
qu’elle  répond  indifféremment,  à  tout  ce  qu’on  lui  demande,  par  la  même  interjec¬ 
tion  :  hem  /  sans  qu’elle  paraisse  avoir  conscience  aucunement  de  l’uniforme  inanité 
de  son  langage.  Il  est  manifeste  aussi  que  toute  idée  morale  a  disparu  de  même  chez 
cette  malade  :  quelle  que  soit  la  corde  que  l’on  cherche  à  faire  vibrer  chez  elle,  le 
résultat  demeure  nul. 

Voyons  maintenant  la  femme  couchée  en  face  de  celle-ci,  au  su»  5  :  où  est,  chez 
elle,  cette  lacune  dont  le  défaut  aboutit  à  l’aphasie  ? 

Cette  femme  répond  oui  et  non  par  signes,  et  même  vocalement,  bien  qu’avec 
une  Certaine  hésitation.  Ces  réponses,  de  plus,  sont  faites  avec  un  à  propos  qui, 
pour  tomber  juste  lé  plus  souvent,  ne  s’en  trouve  pas  moins  parfois  complètement 
faux,  et  la  met  en  pleine  contradiction  avec  elle-même.  Elle  n’est  pas  sans  avoir 
quelque  peu  conscience  du  désordre  de  ses  idées,  et,  si  on  le  lui  fait  remarquer,  elle 
ne  tarde  pas  à  cesser  dé  répondre  aux  questions  dont  on  la’  presse  ;  on  peut  même 
la  voir  donner  en  ce  Cas  des  signes  de  chagrin  qui  vont  jusqu’aux  larmes.  Elle 
pleure,  du  reste,  assez  facilement  et  rit  de  même,  et  tout  à  la  fois  avec  une  facilité 
et  une  sorte  d  indifîérencè  qui  témoignent  de  son  peu  dé  raison.  Néanmoins,  elle 
saisit  quelques  impressions  morales,  et  sa  pensée  s’arrête  Visiblement  à  l’idée  de 
son  mari  et  de  ses  proches,  quand  on  appelle  sur  eux  son  attention. 

Il  est  donc  bien  certain  que;,  chez  cette  malade,  l’idée  existe  à  son  premier  degré  : 
elle  subit  les  impressions  qui  l’atteignent  et  en  retire  une  perception.  Sans  doute 
celle-ci  demeure  bien  confuse  ;  mais  si,  suppléant  à  l’inertie  intellectuelle  de  la 
malade,  vous  faites  miroiter  cette  idée  devant  son  esprit,  si  vous  la  lui  proposez 
sous  des  formes  d’expression  différentes,  qui  soient  pour  elle  des  moyens  simples 
de  comparaison  et  de  jugement,  elle  comprend  et  le  manifeste.  Aussi,  quand  on  est 
parvenu  à  faire  éclore  par  ce  moyen  une  formule  d’idée,  dans  cette  pauvre  tête,  la 
voit-on,  en  même  temps  que  sa  physionomie  s’éclaire  d’un  rayon  d’intelligence, 
réunir  tous  ses  efforts  pour  tenter  l’expression  de  sa  pensée  et  s’irriter,  se  peiner 
même  de  l’inutilité  de  cette  tentative. 

Il  y  a  là  la  conception  brute;  ët  partbis,  sous  l’influence  d’une  excitation  ou  d’un 
aide,  l’esprit  arrive  à  distinguer  sa  conception  ;  il  arrive  même,  bien  que  pénible¬ 
ment  et  imparfaitement,  à  la  formuler  intérieurement  ;  et  ceci  est  tellement  exact 
que  si,  suppléant  à  son  impuissance ,  vous  exprimez  pour  elle  cette  formule  qu’elle 
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ne  peut  achever,  elle  témoigne,  par  les  signes  d’une  indubitable  satisfaction,  de 
l’exactitude  avec  laquelle  vous  avez  traduit  sa  pensée. 

J’arrive  enfin  à  la  troisième  femme  dont  j’ai  parlé  :  celle-ci,  moins  frappée  que 
les  précédentes,  nous  offre  un  sujet  d’études  plus  intéressant  encore.  C’est'elle  qui 
répond  qui  et  non  assez  catégoriquement,  et  ne  se  contredit  qu’exceptionnellement 
dans  ses  réponses;  sa  physionomie,  bien  qu’un  peu  paresseuse 'à  traduire  ses 
impressions,  les  révèle  cependant,  et  parfois  d’une  façon  exagérée  ;  c’est  elle  enfin 
qui  tente  d’écrire,  et  qui,  malgré  sa  bonne  volonté,  ne  parvient  qu’à  traeer  une  suite 
de  jambages  informes,  dans  lesquels  on  ne  peut  retrouver  une  seule  lettre.  Son 
observation  est  d’autant  plus  curieuse  à  cet  égard  que  la  motilité  de  son  bras  droit 
est  bien  suffisante  pour  n’apporter  aucun  obstacle  à  sa  faculté  d’écrire,  et  que  la 
malade  même  ne  semble  pas  comprendre  que  ce  qu’elle  vient  d’écrire  est  illisible. 
Malgré  cela,  elle  a  conservé  toute  sa  présence  d’esprit,  et  manifeste  vivement  le  désir 
de  guérir  au  plus  tôt  de  l’infirmité  qu’elle  déplore.  Les  sentiments  moraux  sont  par¬ 
faitement  conservés  chez  elle  : ;  peut-être  'cependant  offrent-ils,  à  un  léger  degré, 
cette  exagération  anormale,  qui  déjà  dénote  la  faiblesse.  (Depuis  le  moment  où  j’ob¬ 
servais  cette  malade,  j’ai  appris  qu’elle  a  du.  quitter  la  Charité  pour  être  transportée 
à  la  Salpêtrière,  dans  un  état  manifeste  de  manie  aiguë.) 

Un  peut  chez  elle  faire  cette  remarque  curieuse  :  au  début  de  l’interrogatoire,  elle 
est  impuissànte  à  répondre  positivement  à  ce  qu’on  lui  demande,  et  ne  sait  que 
répéter  identiquement  le  texte  de  la  question  qu’on  lui  pose,  tout  en  lui  donnant 
l’intonation  d’une  réponse.  Elle  ne  paraît  pas,  au  premier  abord,  avoir  conscience 
de  cette  erreur,  et,  si  on  la  lui  fait  remarquer,  elle  s’en  aperçoit  et  s’en  chagrine  ; 
mais  bientôt  elle  reprend  sa  réponse,  et,  tout  en  répétant  encore  fidèlement  les  mots 
de  la  question,,  elle  modifie  la  personne  du  verbe,  et  parle  comme  elle  le  doit  à  la 
première  personne. 

Par  exemple,  à  cette  question  :  voulez-vous  manger  une  portion  ?  —  Elle  répon¬ 
dra  d’abord  :  voulez-vous  manger  une  portion.  Puis,  après  quelques  observations  sur 
son  erreur,  elle  se  reprend,  et,  à  la  même  demandé,  elle  répond  avec  raison  :  je  veux 
manger  une  portion. 

Ainsi,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  encore  bien  sûre  de  sa  parole  et  qu’elle  ne  s’en 
serve  qu’avec  une  certaine  hésitation,  il  est  évident  que  les  opérations  intellectuelles, 
base  du  langage,  s’effectuent  cjiez  elle.  Elle  réalise  le  premier  degré  de  la  perception  j 
je  n’y  insiste  pas.  Elle  réalise  presque  Je  second  ;  elle  a,  tant  bien  que  mal,  formulé 
dans  son  esprit  la  proposition  qu’elle  pense.  Elle  arrive,  bien  qu’avec  peine,  à  dis¬ 
tinguer  sa  personnalité  de  l’objet  qu’elle  veut  exprimer,  et  à  comprendre  aussi  les 
qualités  qu’elle  attribue  à  cet  objet  ;  et,*bien  qu’elle  ne  soit  pas  sûre  de  la  formule 
de  son  idée,  elle  la  prononce  facilement. 

Sans  doute,  toute  cette  élaboration  est  pénible  et  facile  à  entraver  ainsi,  quand 
on  l’interroge,  alors  qu’elle  n’a  pas  encore  été  vivement  sollicitée  à  répondre,  on  la 
trouve  dans  une  impuissance  de  s’exprimer  qui  va  presque  jusqu’au  mutisme,  ou  bien 
elle  répond  avee  une  indifférence  qui  donne  à  croire  qu’elle  n’a  pas  pleine  conscience 
de  ce  qu’elle  dit  ;  puis  peu  à  peu  l’usage  du  langage  semble  rendre  celui-ci  plus 
facile. 

La  même  dysphasie  s’observe  encore,  bien  que  produite  par  un  mécanisme  inverse, 
quand,  excitée  à  répondre,  et  éprouvant  une  difficulté  qu’elle  ne  peut  vaincre  sans 
effort,  la  malade  se  dépite,  s’exaspère,  et,  sous  l’influence  de  cette  stimulation  exa¬ 
gérée,  retombe  dans  le  mutisme. 

L’homme  dont  nous  avons  joint  ici  l’histoire  nous  offre  un  cas  beaucoup  plus 
complexe,  ou  plutôt  dans  lequel,  à  diverses  reprises,  on  a  pu  constater  des  phéno¬ 
mènes  se  rapportant  tantôt  à  l’un  tantôt  à  l’autre  de  ces  degrés  divers  de  maladie. 
Après  avoir  présenté  une  aphasie  presque  complète  et  un  état  dans  lequel  l’intelligence 
tout  entière  atteinte  semblait  ne  pouvoir  dépasser  la  conception  brute,  il  e,ut  des 
moments  dans  lesquels,  surtout  après  l’action  de  la  saignée,  il  était  parfaitement 
capable  de  concevoir  son  idée,  de  la  formuler  en  lui-même  et  de  l’émettre  plus  ou 
moins  heureusement  au  dehors. 

La  saignée  en  ce  cas ,  ainsi  qu’il  est  arrivé  déjà  plusieurs  fois ,  modifia  rapide¬ 
ment  l’aphasie,  mais  cette  modification  ne  fut  pas  aussi  prolongée  que  favorable. 

Dans  tous  ces  cas,  c’est  au  moins  la  formule  de  l’idée  qui  fait  défaut  A  qui 
peche  en  quelque  chose;  soit  que  l’esprit  ne  puisse  franchir  la  conception  brute, 
soit  que,  réalisant  celle-ci,  il  ne  parvienne  qu’à  ébaucher  la  formule  de  cette  idée, 
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sans  pouvoir  la  réaliser  pleinement,  et  la  disposer  par  làr  à  passer  dans  les  signes, 
par  l’expression.  , 

Or  il  ne  manque  pas  de  faits  dans  lesquels  c’est  la  conception  prononcée  qui, 
seule,  fait  défaut;  ceux-là  ont  été  souvent  et  minutieusement  étudiés.  Ce  sont  eux 
surtout  qui  ont  fourni  les  singularités  si  nombreuses  que  la  science  a  enregistrées 
sur  ce  sujet.  Ce  fut  le  cas  du  professeur  Lordat  et  de  tant  d’autres  souvent  cités, 
chez  lesquels  l’idée  était  précise,  la  conscience  de  la  personnalité  bien  distincte, 
ainsi  que  celle  de  l’impuissance  où  ils  se  trouvaient  d’exprimer  par  le  langage  ou 
l’écriture  cette  idée  quelle  qu’elle  fût. 

J’en  voyais  encore  récemment  un  curieux  exemple  à  l’hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  Bouleÿ.  C’est  un  aphasique  auquel  le  langage  est  tout  à  fait  impossible  ; 
à  peine  peut-il  émettre  le  son  d’une  ou  deux  voyelles,  alors  même  qu’en  les  pro¬ 
nonçant  devant  lui,  o.n  ne  lui  demande  que  de  les  répéter;  cependant  il  écrit  parfai¬ 
tement  et  raisonne  par  ce  moyen  aussi  nettement  que  le  peut  faire  un  homme  sain. 
Il  a  l’idée,  il  ne  lui  manque  que  l’expression  et  un  seul  mode  d’expression.  Il  y  a 
plus,  si  l’on  vient  à  stimuler  violemment  cet  homme  il  semble  recouvrer  quelques 
mots-:  sous  la  douche,  par  exemple,  je  l’ai  vu  se  mettre  à  parler,  encore  avec  une 
certaine  hésitation,  mais  aussi  avec  violence;  je  l’ai  vu  etenteftdu  comptera  la  hâte 
pendant  qu’il  recevait  la  douche,  et  celle-ci  finie,  perdue  en  quelques  instants  cette 
faculté  de  parler  qu’il  avait  momentanément  recouvrée.  Aussi  est-il  infiniment 
probable  que,  chez  lui,  la  lésion  anatomiques  ou  fonctionnelle  qui  cause  ces  accidents 
n’a  pas  la  même  origine  que  dans  les  cas  que  j’ai  exposés  ci-dessus. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CLINKXUE  MÉDICALE 

FIÈVRE  DE  REFROIDIJSSEHENT.  —  GLOSSITE  PARENCHYMATEUSE.  —  RÉSOLUTION  RAPIDE, 
SUIVIE  DE  L’INVASION  SUBITE  D’UNE  PLEURO-PNEUMONIE.  —  MORT. 

Communication  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  la  séance  du  t3  mai  1869, 

Par  le  docteur  Bertholle. 

Le  19  janvier  1869,  je  fus  mandé  en  toute  hâte  chez  yn  de  mes  clients,  M.  0...  Il  était 
rentré  chez  lui  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  je  le  vis  vers  quatre  heures. 

Il  était  au  lit,  en  proie  à  une  fièvre  violente  avec  frisson  ;  il  avait  une  très-grande  difficulté 
de  parole  et  se  plaignait  d’une  gêne  notable  pour  avaler.  U  me  raconta  que.,  étant  parti  le 
matin  à  ses  affaires  dans  son  état  habituel  de  santé,  il  avait  éprouvé  vers  dix  heures  un  refroi¬ 
dissement  intense,  et  qu’il  ne  s’était  pas  réchauffé  depuis  ce  moment.  A  midi,  il  se  décida  à 
aller  prendre  son  déjeuner  habituel  à  un  des  restaurants  du  Palais-Royal,  dans  l’espoir  que  la 
présence  des  aliments  dans  son  estomac  ranimerait  un  peu  son  calorique'.  Il  demanda  un 
potage  bien  chaud  et  il  constata,  dès  la  première  cuillerée,  une  difficulté  dans  le  maniement 
de  la  langue  ;  il  avala  encore  plus  difficilement  une  demi-douzaine  d’huîtres,  et  il  quitta  la 
table  brusquement,  décidé  à  rentrer  à  son  domicile.  A  dater  de  ce  moment,  dit-il,  sa  langue 
a  augmenté  sensiblement  de  volume  ,f  le  frisson  a  continué  et  persiste  encore  depuis  qu’il  s’est 
mis  au  lit. 

L’inspection  de  la  langue  montre,  en  effet,  que  cet  organe  est  le  siégé  d’un  gonflement 
considérable,  principalement  dans  sa  moitié  gauche;  mais  elle  ne  fait  découvrir  aucune  trace 
d’inflammation  dans’  le  pharynx.  Les  ganglions  du  cou  ne  sont  pas  tuméfiés  ;  il  existe  seule¬ 
ment  un  peu  de  douleur  à  la  pression  derrière  l’angle  gauche  du  maxillaire  inférieur. 

Convaincu  que  la  difficulté  de  la  parole  et  de  la  déglutition  est  causée  par  le  gonflement  de 
la  langue,  je  n’attache  d’abord  qu’une  médiocre  importance  à  ce  symptôme,  et  je  me  contente 
de  conseiller  une  infusion  de  tilleul  et  un  julep  diacodé. 

Le  lendemain  20,  au  matin,  la  tuméfaction  de  la  langue  a  tellement  augmenté,  surtout  à 
gauche,  que  cet  organe  semble  avoir  doublé  de  volume  ;  la  parole  est  complètement  abolie,  et 
.  le  malade  ne  peut  se  faire  comprendre  que  par  signes  ;  la  déglutition  est  impossible,  et  une 
cuillerée  à  café  d’eau  ne  peut  traverser  l’isthme  du  gosier.  La  lièvre  est  intense,  avec  tendance 
a  l’assoupissement.  Ce  gonflement  si  rapide  de  la  langue  me  donne  lieu  de  craindre  que,  si 
elle  continue  à  s’accroître,  mon  malade  ne  vienne  à  succomber  à  l’asphyxie  et  à  une  conges¬ 
tion  cérébrale.  6 

Je  fais  prier  M.  Dolbeau  de  venir  me  donner  ses  conseils  ;  le  rendez-vous  est  pris  pour 
trois  heures  de  l’après-midi.  Notre  savant  confrère  constate  le  développement  énorme  de  la 
lan{*e,  qui  remplit  totalement  la  cavité  buccale  et  s’avance  même  entre  les  incisives.  Il 
remarque,  comme  je  l’avais  fait  déjà,  que  ce  gonflement  occupe  principalement  la  partie  laté¬ 
rale  gauche,  et  que  celte  partie  est  le  siège,  vers  le  milieu,  d’une  induration  profonde.  Il  fait 
lever  le  malade,  et,  après  plusieurs  essais  infructueux,  il  parvient,  en  saisissant  l’extrémité  de 
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la  langue  entre  les  doigts,  à  apercevoir  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  il  affirme  qu’il  n’y 
existe  pas  trace  d’inflammation.  Les  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  gauche  sont  notable¬ 
ment  tuméfiés. 

M.  Dolbeau  se  rend  difficilement  compte  de  la  pathogénie  de  cette  affection,  et  il  se  demande 
si  les  huîtres  n’auraient  pas  été  la  causé  déterminante  de  cette  affection  par  une  action  irri¬ 
tante  sur  l’organe  ;  mais  je  lui  fais  observer  que  le  malade  avait  senti  la  difficulté  de  la  déglu¬ 
tition  en  prenant  son  potage,  c’est-à-dire  avant  l’ingestion  des  huîtres.  U  espère  que  la  glossite, 
malgré  la  rapidité  de  ses  symptômes,  se  terminera  par  la  résolution,  et.il  est  d’avis  de  se  con¬ 
tenter  provisoirement  d’un  traitement  émollient  en  surveillant  attentivement  le  malade.  Toute¬ 
fois,  il  émet  quelques  craintes  de  voir  les  accidents  .augmenter  et  l’asphyxie  se  produire. 
Gargarisme  émollient  additionné  de  chlorate  de  potasse.  Sinapisme  entre  les  épaules. 

Le  soir,  vers  neuf  heures,  le  gonflement  de  la  langue  n’a  pas  fait  de  progrès  sensibles,  mais 
la  fièvre  continue. 

Le  21,  au  matin,  l’amélioration  est  très-notable  ;  la  parole  est  encore  incompréhensible,  mais 
la  langue  se  meut  plus  librement  et  la  déglutition  peut  se  faire  par  petites  gorgées.  Le  volume 
de  la  langue  a  diminué  vers  l’ extrémité  et  vers  son  bord  droit  ;  la  base  de  cet  organe  est  le 
siège  d’un  gonflement  plus  considérable,  et  la  région  sus-hyoïdienne  fait  saillie  en  avant  , 
surtout  lorsque  le  malade  lève  la  tête  et  la  renverse  en  arrière.  Même  traitement  émollient. 

Le  soir,  la  partie  de  la  langue  qui  est  contenue  dans  la  cavité  buccale  a  beaucoup  diminué 
de  volume  ;  mais  le  gonflement  de  la  région  sus-hyoïdienne  semble  avoir  plutôt  augmenté. 
Toutefois,  la  fièvre  est  moindre,  la  parole  et  la  déglutition  sont  plus  libres,  et  le  malade  accuse 
une  amélioration  sensible  dans  son  état. 

Le  22,  au  matin,  la  langue  a  repris  à  peu  près  son  volume  normal,  à  l’exception  de  son  bord 
gauche,  qui  reste  un  peu  induré;  le  malade  parle  facilement  et  boit  de  même,  bien  que  la 
région  sus-hyoïdienne  soit  toujours  le  siège  d’un  gonflement  notable.  Purgatif  avec  une  limo¬ 
nade  magnésienne. 

Le  23,  au  matin,  le  malade  a  été  bien  -purgé.  Son  état  était  très-satisfaisant  la  veille  au  soir, 
lorsque  dans  la  nuit  il  a  été  pris  d’une  douleur  du  côté  droit  avec  une  petite  toux  sèche.  La 
fièvre  est  plus  intense,  l’oppression  assez  grande,  les  crachats  rares  qu’il  a  pu  expectorer  sont 
rouillés,  et  je  constate  avec  surprise,  à  l’auscultation,  des  bulles  de  râle  crépitant  très-fin  au- 
dessous  de  l’aisselle  droite,  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres.  La  langue  avait  son  volume 
normal,  et  la  région  sus-hyoïdienne  conservait  à  peine  des  traces  du  gonflement  de  la  veille. 
Je  ne  pouvais  donc  pas  douter  de  l’invasion  subite  d’une  pneumonie  ;  je  prescrivis  une  potion 
au  kermès  et  un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  2Zi,  au  matin,  l’oppression  et  la  toux  ont  diminué  d’intensité,  le  pouls  est  tombé  à  96.  Le 
malade  se  trouve  mieux,  bien  que  la  nuit  ait  été  très-agitée.  Les  râles  sont  beaucoup  moins 
fins,  et  ils  deviennent  presque  sous-crépitants.  Même  traitement.  Le  soir,  même  état,  tendance 
à  l’agitation. 

Le  25,  au  malin,  la  nuit  a  été  très-mauvaise;  l’oppression  est  plus  grande,  bien  que  le 
pouls  se  maintienne  à  96  ;  mais  l’auscultation  fait  entendre  du  souffle,  et  la  percussion  accuse 
une  matité  plus  complète -qui  me  fait  craindre  un  épanchement  pleurétique.  Je  me  décide  à. un 
traitement  plus  actif  ;  je  prescris  un  julep  diacodé  additionné  de  20  centigrammes  de  tartre 
stibié,  à  prendre  par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures.  Le  soir,  la  potion  a  été  bien' tolérée  ; 
néanmoins,  l’état  ne  s’est  pas  amélioré,  et  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive  au  côté  droit 
de  la  poitrine,  qui  s’irradie  vers  le  flanc. 

Le  26,  au  matin,  la  famille  alarmée  me  prie  de  faire  demander  M.  Gubler,  que  je  m’empresse 
d’aller  chercher  à  l’hôpital  Beaujon.  Cependant,  le  malade  semble  plus  calme,  le  pouls  est 
toujours  à  96.  M.  Gubler  constate  les  signes  bien  caractérisés  d’une  pleuro-pneumonie  à  la 
base  du  poumon  droit  avec  épanchement  de  sérosité  :  mais  il  est  surtout  frappé  d’une  érup¬ 
tion  de  vésicules  d’herpès  aux  lèvres,  à  la  pointç  de  la  langue  et  à  la  face  interne  de  la  joue 
gauche,  près  de  la  commissure  labiale.  Il  pense  que  la  pathogénie  de  la  maladie  s’explique  par 
un  refroidissement,  Il  me  conseille  de  suspendre  la  potion  stibiée,  bien  qu'elle  soit  tolérée, 
à  cause  de  la  faible  constitution  du  malade,  et  de  lui  faire-  prendre  1  gramme  50  centi¬ 
grammes  de  poudre  d’ipéca  en  six  paquets  de  deux  en  deux  heures  dans  le  courant  de  la 
journée.  ♦ 

Le  soir,  le  pouls  est  tombé  à  8.4  ;  le  malade  a  eu  quelques  vomissements  bilieux  après  chaque 
prise.  Application  d’un  deuxième  vésicatoire. 

Le  27,  au  matin,  l’amélioration  est  sensible,  le  pouls  est  à  8â.  L’auscultation  dénote  encore 
du  souffle  et  de  l’égophonie  ;  les  vésicules1  d’herpès  disparaissent  à  la  pointe  de  la  langue,  mais 
elles  persistent  sur  les  lèvres  et  à  la  face  interne  de  la  joue  gauche. 

Les  28  et  29,  l’état  général  s’amende  ;  l’oppression  et  la  toux  diminuent  ;  le  souffle  est  moins 
intense,  mais  la  matité  remonte  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate. 

Du  30  janvier  au  10  février,  l’amélioration  continue  ;  l’épanchement  se  résorbe,  la  fièvre 
tombe,  le  souffle  est  moins  intense,  mais  la  matité  persiste  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
poitrine.  Toutefois,  l’appétit  revient,  le  malade  se  lève  quelques  heures  et  commence  à  prendre 
du  bouillon  et  des  potages.  .  • 

Le  iâ,  février,  applicatioh  d’un  nouveau  vésicatoire.  Le  soir,  au  moment  où  le  malade  se  lève 
brusqnp~int  sur  son  géant  pour  le  pansement,  il  est  pris  d’une  hémoptysie  assez  abondante 
avec  tendance  à  la  syncope.  Il  était  neuf  heures  du  soir,  j’accours  en  toute  hâte  et  je  trouve 
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le  malade  remis  de  son  émotion.  Sa  chemise  et  un*  mouchoir  étaient  maculés  d’un  sang  rouge. 
Je  rassure  mon  malade,  et  je  prescris  une  potion  calmante. 

Le  15,  la  nuit  a  été  bonne,  le  malade  a  presque  oublié  son  incident  de  la  veille  au  soir  ; 
l’auscultation  ne  me  fait  découvrir  aucun  râle  en  avant  de  la  poitrine  ;  la  matité  et  le  souffle 
persistent  en  arrière.  '  „ ,  , 

Du  15  au  18,  la  faiblesse  et  l’amaigrissement  ont  beaucoup  augmenté  ;  1  épanchement  semble 
au  contraire  avoir  diminué;  mais  la  fièvre  est  plus  grande,  et  le  pouls  plus  petit,  à  100. 

Du  18  au  1er  mars,  la  fièvre  persiste,  le  pouls  est  toujours  à  100  ;  l’oppression  est  plus 
grande,  et  de  violentes  quintes  de  toux  tourmentent  le  malade.  Cependant,  le  liquide  de  1  épan¬ 
chement  diminue,  la  matité  est  moins  complète.  La  famille  suscite  une  nouvelle  consultation 
avec  M.  Gubler  ;  notre  savant  confrère  constate  la  diminution  de  l’épanchement  pleurétique, 
mais  il  croit  percevoir  quelques  craquements  sous  la  clavicule  droite,  et  il  craint  l’évolution  de 
tubercules.  Il  conseille  d’alimenter  le  malade,  de  lui  faire  boire  de  la  bière,  de  lui  donner 
5  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  avant  le  repas,  et  de  promener  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine  des  vésicatoires  de  5  à  6  centimètres. 

Le  5  mars,  le  malade  a  été  pris  subitement  dans  la  nuit  d’une  toux  incessante  et  d’une  très- 
grande  oppression  ;  il  rend  des  crachats  muco- purulents  assez  abondants  ;  le  pouls  est  à  120. 
La  percussion  et  l’auscultation  ne  dénotent  aucun  changement  dans  l’état  de  la  poitrine. 

Le  6  et  le  7,  tous  les  symptômes  s’aggravent  ;  la  respiration  devient,  de  plus  en  plus  difficile; 
on  entend  des  râles  muqueux  abondants  sous  la  clavicule  droite. 

Le*  8  mars,  la  mort  arrive  dans  la  nuit. 


Réflexions.  —  Vous  avez  sans  doute  remarqué  cjue  j’ai  intitulé  cette  observation 
fièvre  de  refroidissement  ;  c’est  qu’en  effet  ce  mot  résume,  selon  moi,  toute  la  patho¬ 
génie  de  la  maladie  qui  en  fait  l’objet.  Certes,  rien  n’est  plus  commun  que  les 
fièvres  de  cette  nature  avec  manifestation  inflammatoire  du  côté  de  la  gorge  ou  de 
la  poitrine,  mais  on  peut  affirmer  que  la  ph'legmasie  de  la  langue  est  rare  sous 
l’influence  de  cette  cause.  Aussi  c’est  à  peine  si  quelques  auteurs  ont  signalé  cette 
étiologie  de  la  glossite.  Cependant  M.  Dechambre,  dans  un  article  remarquable  sur 
la  glossite,  récemment  publié  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
(tom.  I,  2e  série),  cite  positivement,  et  en  première  ligne,  la  fièvre  catarrhale  parmi 
les  causes  générales  de  la  glossite  parenchymateuse.  «  Dans  une  des  observations 
de  Pierre  Franck,  dit-il,  la  phelgmasie  linguale  s’était  déclarée  au  cours  d’un  rhume 
de  cerveau  et  de  poitrine.  On  trouve  d’ailleurs  des  faits  analogues  dans  les  auteurs. 
Généralement,  il  y  a  eu  angine  préalable.  » 

Il  ajoute  què  là  fièvre  rhumatismale  a  été  également  reconnue  comme  cause  de 
glossite  par  Joseph  Franck,  dont  il  reproduit  le  passage  suivant  :  «  La  glossite  rhu- 
matismo- inflammatoire  est  une  maladie  tellement  rare  que  nous  en  avons  v.u  seu¬ 
lement  13  cas,  et  c’est  déjà  beaucoup.  Ils  se  sont  montrés  à  nous  seulement  chez 
des  hommes,  et  en  nombre  à  peu  près  égal  en  Italie,  en  Allemagne  et  en  Russie.  » 
Je  pense,  avec  M.  Dechambre,  que  P.  Franck  s’est  exagéré  la  fréquence  de  cette 
forme  de  glossite  survenant  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  fébrile,  comme  certaines 
phlegmasies  de  l’œil  ou  de  la  plèvre;  mais  je  suis  d’avis  qu’on  ne  peut  en  contester 
sinon  l’existence,  du  moins  la  possibilité.  Il  me  paraît  bien  difficile,  dans  le  fait 
que  je  viens  de  raconter,  de  ne  pas  voir  l’étiologie  de  la  fluxion  linguale  dans  une 
fièvre  catarrhale  ou  rhumatismale,  mais  en  tous  les  cas  causée  par  un  refroidisse¬ 
ment.  En  effet,  le  frisson  si  bien  accusé  du  début,  la  manifestation  rapide  de 
l’inflammation  linguale  deux  heures  après,  la  résolution  subite  de  cette  glossite, 
l’invasion^  brusque  d’une  pleuro- pneumonie  qui  se  substitue  à  la  première  mani¬ 
festation  inflammatoire,  l’apparition  de  nombreuses  vésicules  d’herpès  aux  lèvres, 
sur  la  pointe  de  la  langue  et  à  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  n’est-ce  pas  là  une 
succession  de  phénomènes  morbides  dont  l’étiologie  ne  peut  trouver  une  explica¬ 
tion  plausible^  que  dans  une  fièvre  de  refroidissement,  qu’elle  soit  catarrhale  ou 
rhumatismale  ?  11  me  semble  que  le  fait  qui  nous  occupe  présente  la  plus  complète 
analogie  avec  l’observation,  relatée  par  P.  Franck,  d’une  glossite  survenant  dans  le 
cours  d’un  rhume  de  cerveau  et  de  poitrine,  bien  qu’il  n’y  ait  eu  ici  ni  rhume  ni 
angine  préalables.  Ce  dernier  symptôme,  l’angine,  que  M.  Dechambre  considère 
comme  précédant  généralement  la  glossite,  n’a  existé  dans  aucune  période  de  la 
maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’incline  à  ranger  mon  observation  parmi  les  cas  de 
glossite  dont  la  cause  générale  est  la  fièvre  catarrhale  ;  elle  ne  diffère  de  celle  de 
P.  Franck  qu’en  ce  que  la  fluxion  linguale  a  été  la  première  manifestation  inflam¬ 
matoire  et  a  précédé  les  accidents  survenus  dans  les  organes  de  la  respiration. 

Tout  d  abord  j’avais  pensé,  comme  M.  Dolbeau,  trouver  la  cause  de  cette  glossite 
d'ans  une  irritation  de  la  muqueuse  linguale  par  des  huîtres  de  mauvaise  qualité  ; 
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mais  je  n’ai  pu  m’arrêter  à  cette  idée  en  présence  de  l’affirmation  répétée  du  malade, 
qui  disait  avoir  éprouvé  la  gêne  des  mouvements  de  la  langue  dès  la  première  cuil¬ 
lerée  du  potagè,  c’est-à-dire  avant  l’ingestion  de  ces  mollusques. 

Tous  les  auteurs,  en  effet,  ont  signalé  des  cas  de  glossite  à  la  suite  du  contact  de 
la  langue  avec  des  substances  irritantes,  comme  le  piment,  les  sucs  âcres  de  plantes 
ou  des  substances  délétères,  comme  le  venin  des  animaux.  —  Dupont  raconte  qu’un 
jeune  paysan,  après  avoir  mâché  un  crapaud,  éprouva  un  gonflement  subit  de  la 
langue,  qui  devint  brune  et  lui  sortait  de  la  bouche  de  plus  de  deux  doigts  et  en 
avait  trois  d’épaisseur.  Il  parvint  à  sauver  le  malade  en  pratiquant  deux,  incisions 
profondes  sur  toute  la  longueur  de  la  langue.  {Dictionnaire  en  30  volumes.) 

je  ne  puis  admettre  l’irritation  directe  de  la  langue,  comme  cause  des  accidents 
inflammatoires  de  cet  organe,  dans  le  fait  que  je  viens  de  relater;  car  rien,  dans  cette 
hypothèse,  n’expliquerait  l’invasion,  pour  ainsi  dire  métastatique,  de  la  pleuro¬ 
pneumonie  coïncidant  avec  la  résolution  de  la  glossite,  et  encore  moins  les  nom¬ 
breuses  vésicules  d’herpès  sur  les  lèvres  et  la  pointe  de  la  langue,  qui  sont  en 
quelque  sorte  l’apanage  des  fièvres  de  refroidissement.  Si  la  glossite  n’avait  pas  été 
l’expression  d’un  état  général,  sa  résolution  eût  été  suivie  d’une  guérison  complète 
et  définitive  ;  bien  au  contraire,  elle  est -le  signal  de  nouveaux  phénomènes  inflam¬ 
matoires  du  côté  du  poumon^et  de  la  plèvre,  que  l’on  voit  communément  causés 
par  le  froid.  Certes,  les  symptômes  qui  ont  succédé  à  la  glossite  sont  si  bien  ceux 
produits  par  la  perturbation  du  froid  sur  l’économie,  que  je  ne  m’arrêterais  pas  à 
discuter  cette  étiologie  sans  la  bizarre  et  insolite  inflammation  de  la  langue  qui 
en  a  été  la  première  manifestation. 

Si  l’étiologie  de  la  glossite  est  le  point  le  plus  curieux  dans  cette  observation, 
elle  présente  encore  des  particularités  intéressantes  dans  l’évolution  de  cette 
maladie.  D’abord  je  signalerai  la  rapidité  de  la  marche  de  l’inflammation,  qui  me 
fit  craindre  l’asphyxie  et  qui  faillit  nécessiter  des  scarifications  profondes,  comme 
dans  le  fait  de  Dupont.  En  effet,  la  face  était  vul tueuse,  la  malade  avait  une  ten¬ 
dance  à  l'assoupissement,  qui  indiquait  une  gêne  de  la  circulation  cérébrale  ;  heu¬ 
reusement  la  phlegmasie  s’arrêta  et  rétrograda  rapidement.  Il  est  a  noter  un  autre 
phénomène  bien  remarquable,  c’est  que  l'inflammation  de  la  langue  n’était  pas  uni¬ 
forme.  M.  Dolbeau  et  moi,  nous  avons  constaté  non-seulement  un  gonflement  plus 
considérable  dans  ki  moitié  gauche,  mais  encore  des  noyaux  profondément  indurés 
vers  le  bord  gauche  et  dans  la  partie  médiane.  M.  Dechambre  (ioc.  cit.)  a  signalé 
cette  ctirieuse  prédilection  de .  la  phlegmasie  pour  la  moitié  gauche  de  la  langue. 
«  Il  est  assez  singulier,  dit-il,  que,  dans  les  observations  publiées,  ce  soit  presque 
toujours  sur  le  côté  gauche  que  le  mal  ait  porté.  Même  dans  un  cas  de  glossite  géné¬ 
rale,  où  le  gonflement  n’était  pas  uniforme,  c’est  encore  le  côté  gauche  qui  était  le 
plus  tuméfié;  et,  dans  celle  de  Quain,  la  glossite,  qui  était  générale,  avait  com¬ 
mencé  par  le  côté  gauche.  Carminaté  attribue  cette  particularité  à  ce  que  l’habitude 
de  se  coucher  sur  le  côté  droit  expose  à  l’action  du  froid  la  partie  gauche  de  la 
langue.  Explication  à  enregistrer,  mais  qui  n’est  pas  plausible. 

Pas  plus  que  M.  Dechambre  je  ne  trouve  d’explication  satisfaisante,  mais  je  tenais 
à  mettre  en  relief  ce  phénomène  particulier  par  sa  coïncidence  dans  les  observa¬ 
tions,  s’il  n’est  pas  le  résultat  d’une  cause  anatomique  ou  physiologique. 

La  terminaison  de  cette  maladie,  si  bizarre  dans  son  invasion  et  dans  sa  marche, 
n’a  pas  été  moins  inattendue.  La  perturbation  de  l’organisme  par  le  froid  avait  été 
si  intense  que  la  succession  des  phénomènes  morbides  a  fini  par  déterminer  la 
mort.  Cependant  les  accidents  inflammatoires  du  côté  de  la  plèvre  et  du  poumon 
droit  présentaient  une  grande  bénignité  ;  la  réaction  fébrile  était  peu  intense,  l’épan¬ 
chement  peu  considérable,  et  tout  faisait  espérer  une  guérison  prochaine,  lorsque 
survint  une  hémoptysie.  A  dater  de  ce  moment,  la  maladie  sembla  entrer  dans  une 
phase  nouvelle,  et  il  survint  progressivement  un  état  de  faiblesse  et  d’émaedation 
extrême  avec  une  véritable  fièvre  hectique.  Nous  avons  pensé,  avec  M.  Gubler,  mal¬ 
gré  l’absence  de  symptômes  bien  évidents  à  l’auscultation,  qu’il  se  faisait  un  travail 
sourd  et  rapide  d’évolution  tuberculeuse.  M.  O...  était  d’une  constitution  débile  ;  il 
avait  eu  plusieurs  pneumonies  antérieures  ;  cependant  il  ne  toussait  pas  habituelle¬ 
ment  et  n’avait  pas  eu  de  rhume  avant  le  refroidissement  si  bien  marqué  de  la 
matinée  du  19  janvier.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  n’a  jamais  eu 
qu'une  toux  sèche  pleurétique  ;  mais,  dans  les  derniers  jours,  il  a  été  .pris  d’une 
expectoration  abondante  précédée  de  quintes  violentes.  (Ge  phénomène  m’avait 
même,  en  raison  de  son  apparition  subite,  fait  supposer  une  perforation  du  poumon 
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et  une  véritable  vomique.  Mais  la  matité  persistante  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  droit,  sans  changement  dans  les  signes  sthétoscopiques  ;  la  nature  des 
crachats,  plus  muqueux  que  purulents,  m’ont  ramené  à  l’idée  d’une  bronchorrhée. 
Je  n’insiste  pas  sur  cet  incident,  car  je  trouve  plutôt  la  cause  prochaine  de  la  mort 
dans  la  fièvre  hectique,  résultant  soit  de  l’évolution  de  tubercules,  soit  de  la  puru¬ 
lence  de  l’épanchement. 

Ce  n’est  pas  là,  d’ailleurs,  le  point  le  plus  intéressant  de  mes  observations  ;  je 
voulais  surtout  démontrer  d’une  façon  péremptoire  la  possibilité  du  développement 
de  la  glossitesous  l’influence  du  froid,  et  je  crois  que  l’ensemble  des  symptômes  ne 
peut  laisser  de  doutes  sérieux  sur  cette  étiologie. 


BIBLIOTHÈQUE 


OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  L’ACTION  DES  EAUX  DE  MONDORF  employées  isolément  OU 
associées  à  l’hydrothérapie  rationnelle,  par  le  docteur  Ch.  Marchal,  médecin  en  chef  de 
l’Établissement  thermal  et  de  l’Institut  hydrothérapique  de  Mondorf,  membre  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  la  Moselle,  membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie 
médicale  de  Paris,  etc.  Un  bel  in-8°  de  196 'pages;  1870.  A  Paris,  chez  Victor  Masson, 
libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

M.  le  docteur  Marchal  est  devenu  médecin  hydropathiste  sans  le  désirer  et  sans  le  recher¬ 
cher.  Il  pratiquait  avec  distinction  et  succès  la  médecine  rurale  à  Mondelange,  petit  village 
de  la  Moselle,  sur  la  frontière  qui  sépare  la  France  du  duché  de  Luxembourg  et  à  quelques 
kilomètres  de  l’établissement  de  Mondorf,  quand  le  directeur  de  cet  établissement,  attiré  par 
la  grande  réputation  que  M.  Marchal  s’était  faite,  vint  lui  offrir  la  succession  que  M.  le  doc¬ 
teur  Fleury  y  laissait  vacante  par  sa  rentrée  en  France.  Un  peu  hésitant,  M.  Marchai  nous 
fit  l’honneur  de  nous  demander  conseil,  et  sûr  de  son  aptitude,  connaissant  son  excellente 
éducation  médicale  puisée  auprès  de  nos  maîtres,  dont  il  fut  l’élève  de  prédilection  ,  du  pro¬ 
fesseur  Grisolle,  entre  autres ,  ayant  fait  preuve  d’un  grand  sens  de  praticien  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  diverses  et  les  plus  difficiles  d’une  pratique  rurale  des  plus  étendues,  nous 
encourageâmes  notre  honorable  confrère  à  accepter  la  position  qui  lui  était  offerte.  C’est  ce 
qu’il  fit  après  avoir  visité  et  étudié  les  établissements  hydrothérapiques  les  plus  renommés. 

Mondorf  est  un  grand  village  situé  à  20  kilomètres  de  Thionville  et  de  Luxembourg,  à  6 
kilomètres  de  Rodemack  et  à  12  kilomètres  de  Sierck. 

Cette  localité  est  divisée  en  deux  parties  par  une  petite  rivière  nommée  l’Altbach,  qui  cons¬ 
titue  la  limite  de  séparation  entre  la  France  et  le  grand-duché  de  Luxembourg.  * 

Le  village  de  Mondorf  est  situé  dans  une  vallée  fertile  et  pittoresque,  à  198  mètres  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  mer. 

Malgré  l’insuffisance  des  observations  météorologiques  faites  sur  le  climat  de  Mondorf,  on  peut 
dire  que  la  température  moyenne  atmosphérique  n’y  diffère  pas  notablement  de  celle  de  la  ville 
de  Metz,  car  il  n’existe  qu’une  très-faible  différence  de  latitude  entre  ces  deux  localités  ;  or, 
nous  savons  qu’à  Metz  la  température  moyenne  est  d’environ  10  degrés  centigrades. 

Le  climat  de  la  vallée  est  généralement  doux  et  très-salubre;  les  variations  brusques  de 
température  ne  s’observent  guère  que  dans  les  temps  orageux. 

Le  docteur  Marchal  a  publié,  il  y  a  trois  ans,  une  notice  où  il  expose  tout  ce  qui  a  trait  à 
la  composition  des  eaux  de  Mondorf,  à  leurs  propriétés  générales  et  à  leurs  indications  thé¬ 
rapeutiques.  Le  travail  que  nous  analysons  aujourd’hui  en  est  le  corollaire,  mais  il  est  essen¬ 
tiellement  différent  :  c’est  un  recueil  d’observations  cliniques  où  l’auteur  a  cherché  à  établir 
consciencieusement  la  valeur  réelle  d’un  agent  thérapéutique  qu’il  a  largement  expérimenté 
et  où  il  expose  les  résultats  remarquables  de  son  association  avec  l’hydrothérapie  rationnelle. 
Ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  il  se  garde  bien  de  faire  de  la  source  de  Mondorf  une  panacée 
universelle  ;  il  ne  l’envisage  qu’au  point  de  vue  de  son  action  dans  une  série  restreinte  d’états 
morbides,  où  une  expérience  déjà  longue  lui  a  appris  qu’elle  peut  rendre  les  plus  grands 
services. 

Le  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  contient  des  considérations  générales  sur 
la  composition  des  eaux  de  Mondorf  et  sur  leurs  applications  thérapeutiques.  Par  la  richesse 
de  leur  minéralisation,  elles  occupent  un  des  premiers  rangs,  du  groupe  auquel  elles  appar¬ 
tiennent.  Les  principes  constituants  qui  y  prédominent  appartiennent  à  la  catégorie  des  chlo¬ 
rurés,  représentés  surtout  par  le  chlorure  de  sodium,  qui  s’y  trouve  à  la  dose  de  8  gram.  72 
par  litre.  Mais  ce  qui  les  caractérise  surtout  d’une  façon  remarquable,  c’est  leur  richesse  en 
éléments  bromurés.  A  cet  égard,  elles  ne  le  cèdent  à  aucune  source  de  composition  analogue. 
Le  bromure  de  magnésium  s’y  rencontre  à  la  dose  de  près  de  10  centigrammes  par  litre.  Or, 
nous  savons  que  les  eaux  de  Kreutznach,  par  exemple,  les  plus  renommées  des  eaux  chloru¬ 
rées  sodiques,  ne  renferment  que  35  milligrammes,  c’est-à-dire  te  tiers  de  bromure  de  ma¬ 
gnésium  pour  une  proportion  de  chlorure  de  sodium  égale  à  celle  des  eaux  de  Mondorf. 

Grâce  à  la  forte  proportion  d’acide  carbonique  qu’elles  -recèlent,  les  eaux  de  Mondorf  sont 
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facilement  tolérées  par  l’estomac  et,  suivant  leur  mode  d’administration,  appropriées  aux  sus¬ 
ceptibilités  individuelles  ;  elles  stimulent  l’appétit,  réveillent  l’activité  fonctionnelle  des  organes 
digestifs,  et  exercent  une  action  tonique  et  reconstituante.  Cette  action,  pour  s’exercer,  n’exige 
pas  que  l’eau  soit  prise  près  de  la  source  même.  Les  eaux  de  Mondorf  sont  au  nombre  de 
celles  qui  supportent  le  mieux  le  transport.  Mises  en  bouteilles  avec  les  soins  nécessaires, 
elles  se  conservent  facilement  ;  partout  et  toujours  elles  restent  identiques  et  dans  leur  com¬ 
position  et  dans  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Essentiellement  excitante,  1*  médication  thermale  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  maladies  qui 
se  présentent  avec  un  caractère  bien  net  de  chronicité.  «  Si  l’on  réfléchit,  dit  le  docteur 
Marchai,  que  les  maladies  chroniques  sont,  de  toutes  celles  qui  affligent  l’humanité,  les  plus 
nombreuses  et  les  plus  fréquentes;  si  l’on  considère  que  ce  sont  celles  qui  exercent  la  plus 
grande  influence  sur  la  mortalité,  on  comprendra  combien  ces  affections  sont  dignes  de  l’étude 
et  de  l’attention  des  médecins,  et  combien  la  thérapeutique  de  ces  maladies  doit  exciter  leur 
zèle  et  stimuler  leurs  efforts.  »  C’ést  dans  la  pensée  qu’il  pourrait  fournir  quelques  rensei¬ 
gnements  utiles  qu’il  s’est  décidé  à  publier  ses  observations  sur  la  valeur  thérapeutique  des 
eaux  de  Mondorf,  employées  isolément  ou  associées  à  l’hydrothérapie  méthodique. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Marchai  s’occupe  des  affections  où  les  eaux  de 
Mondorf  sont  appelées  à  rendre  de  grands  services.  Au  premier  rang  se  placent  toutes  les  ma¬ 
nifestations  morbides  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme.  C’est  à  elles  que  s’adresse  la  spéciali¬ 
sation  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  sodiques,  iodo-bromurées,  et  cette  spécialité  d’action 
est  due  à  la  constitution  propre  et  aux  propriétés  médicamenteuses  spéciales  de  cette  source 
thermo-minérale. 

Le  traitement  de  la  diathèse  scrofuleuse  constitue  donc  la  caractéristique  formelle  des  eaux 
de  Mondorf;  mais  il  est  d’autres  états  pathologiques  ou  leurs  propriétés  toniques  et  stimu¬ 
lantes  trouvent  à  s’appliquer  utilement,  et  M.  Marchai  a  constaté  leur  efficacité  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies  chroniques  qu’il  expose  dans  l’ordre  suivant  :  chlorose  et  anémie, 
dyspepsie,  constipation,  congestion  chronique  du  foie,  ictère  ou  jaunisse,  maladies  de  l’utérus, 
affections  cutanées,  goutte  et  rhumatisme,  gravelle. 

L’auteur  dit  quelques  mots  de  chacun  de  ces  états  morbides,  mais  il  se  garde  bien  d’insister 
sur  leur  description.  Son  but,  dit-il,  est  de  bien  indiquer  l’emploi  et  la  valeur  d’un  agent 
thérapeutique  qu’il  a  sérieusement  étudié,  et  non  de  s’appesantir  sur  les  causes,  les  symp¬ 
tômes  et  la  nature  des  maladies  auxquelles  il  s’adresse.  Il  se  contente  de  retracer  quelques- 
uns  des  caractères  des  affections  qui  sont  du  domaine  de  la  médication  par  les  eaux  de 
Mondorf,  dans  le  but  de  faire  saisir  les  rapports  , qui  existent  entre  les  états  morbides  et 
l’action  des  agents  mis  en  usage  pôur  les  combattre. 

On  lira  surtout  avec  intérêt  et  profit  le  chapitre  intitulé  :  Maladies  de  l'utérus.  Dans  ce 
groupe  de  maladies  utérines,  si  fréquentes  et  si  accessibles  aux  moyens  de  l’art  quand  les 
femmes  consentent  à  l’exploration  directe,  à  ces  engorgements  utérins,  source  et  cause 
d’incommodités  si  diverses,  de  névropathies  nombreuses,  de  dyspepsies  rebelles,  M.  Marchai 
oppose  avec  succès  le  traitement  hydro-minéral  combiné  avec  les  moyens  habituels,  cautéri¬ 
sation,  douches,  etc. 

Cet  ouvrage,  au  demeurant,  tout  clinique  et  pratique,  ne  contient  pas  moins  de  hh,  obser¬ 
vations  de  diverses  maladies  guéries  ou  très-favorablement  influencées  par  l’usage  interne  et 
externe  des  eaux  de  Mondorf.  Le  commentaire  de  ces  observations  est  sage  et  réservé.  L’auteur 
dit  ce  qu’il  a  vu,  mais  sans  emphase,  souvent  même  avec  quelques  restrictions  prudentes,  et, 
chose  rare  et  qu’il  faut  se  plaire  à  signaler,  M.  Marchai  est  aussi  empressé  à  indiquer  les 
contre-indications  que  les  indications.  Et  voilà  pourquoi  nous  osons  dire  que  c’est  là  un  livre 
honnête  et  de  bonne  foi.  A.  L. 


VARIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  PBOTECTR1CE  DE  L’ENFANCE 

Séance  générale  annuelle  du  23  janvier  1870,  tenue  au  Conservatoire  impérial  des  Arts  et  Métiers 
(grand  amphithéâtre) 

SOUS  LA  PRÉSIDENCE  DE  M.  F.  BOüDET 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  quart. 

M.  le  Président,  entouré  des  membres  du  Bureau  et  du  conseil  d’administration,  occupe  le 
fauteuil. 

Une  nombreuse  assistance,  composée  de  membres  de  la  Société  et  de  personnes  munies  de 
billets  d’invitation,  remplit  l'amphithéâtre. 

M.  le  docteur  Lecadre,  secrétaire  général  et  délégué  de  la  Société  protectrice  de  l’Enfance 
du  Havre,  assiste  à  la  séance,  et  est  invité  à  prendre  place  au  Bureau. 

La  Société  protectrice  d’Ille-et-Vilaine  est  représentée  par  M.  de  la  Guistière,  l’un  de  ses 
membres,  maire  de  Rennes  et  député  au  Corps  législatif. 

La  Société  de  Lyon,  par  l’organe  de  M.  le  docteur  Rodet,  son  président,  adresse  une  lettre 
qui  explique  l’absence  de  son  délégué. 
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M.  Séré-Depoint,  maire  de  Pontoise,  président  du  Comité  de  patronage  de  cette  ville,  et 
membre  correspondant  de  la  Société,  est  également  présent  à  la  séance. 

S’excusent  de  ne  pouvoir  prendre  part  à  la  réunion  : 

S.  Exc.  le  Ministre  de  l’Intérieur, 

S.  Exc.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 

M.  le  Secrétaire  général  du  ministère  de  l’Intérieur, 

M.  le  Secrétaire  général  du  ministère  de  l’Instruction  publique, 

M.  le  Secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine, 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  par  l’allocution  suivante  : 

Mesdames  et  Messieurs, 

Appelé  pour  la  première  fois  à  l’honneur  de  présider  la  réunion  générale  de  la  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’Enfance,  je  suis  heureux  de  pouvoir  rendre,  devant  elle,  un  public  hommage  à 
celui  qui,  l’année  dernière,  occupait  si  dignement  ce  fauteuil,  à  M.  le  docteur  Barrier. 

C’est  lui  qui,  s’associant  à  l’infatigable  initiative  de  notre  secrétaire  général,  a  réuni,  sous 
sa  présidence,  le  groupe  de  ces  hommes  généreux  qui  ont  jeté  les  fondements  de  notre 
œuvre;  c’est  lui ^qui,  protégeant  avec  une  prudente  „  sollicitude  le  frôle  berceau  de  notre 
Société  naissante,  et  dirigeant  ses  premiers  pas  avec  autant  d’habileté  que  de  sagesse,  a  puis¬ 
samment  contribué  à  lui  donner  cette  vitalité  énergique  qui  en  assure  la  forcé  et  la  durée. 

Si  les  quatre  années  de  sa  laborieuse  présidence  ont  préparé  les  résultats  que  nous  recueil¬ 
lons  aujourd’hui,  n’oublions  pas  que  c’est  à  son  dévouement  éclairé,  non  moins  qu’au  persé¬ 
vérant  concours  de  ses  coopérateurs,  que  nous  devons  principalement  notre  organisation,  les 
vives  sympathies  qui  nous  sont  acquises  et  les  perspectives  nouvelles  qui  s’ouvrent  devant 


nous. 

Ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient  de  vous  rendre  compte  des  travaux  de  votre  Conseil 
d’administration  et  des  progrès  accomplis  par  ses.  soins  pendant  le  cours,  de  notre  dernier 
exercice;  cette  tâche  est  réservée. à  notre  secrétaire'général,  dont  l’ardeur  inépuisable  semble' 
s’accroître  chaque  année  avec  le  nombre  et  l’étendue  de  ses  attributions.  Et,  d’ailleurs,  qui 
mieux  que  lui  pourrait  rendre  justice  au  zèle  de  nos  médecins-inspecteurs,  qui,  avec  un  si 
complet  désintéressement,  avec  une  sollicitude  si  méritoire,  exercent  leur  bienveillante  sur¬ 
veillance  sur  nos  enfants  et  sur  leurs  nourrices?  Qui  pourrait,  d’une  voix  plus  autorisée,  vous 
dire  avec  quel  empressement  ces  honorables  médecins  associent  leurs  efforts  à  ceux  des  maires 
de  leurs  communes,  pour  organiser  ces  comités;  de  patronage  dont  nous  poursuivons  la  créa¬ 
tion  dans  toute  la  France,  et  qui,  rattachés  aux  Sociétés  protectrices  de  l’Enfance,  doivent 
être  comme  une  seconde  Providence  pour  les  enfants  éloignés  de  leurs  familles? 

Je  laisse  donc  à  M.  le  docteur  Mayer  le  soin  de  vous  entretenir  de  notre  système  d’inspec¬ 
tion  médicale  et  de  ses  heureuses  applications,  de  notre  bureau  de  renseignements  ouvert 
gratuitement  à  toutes  les  familles  qui  veulent  reconnaître  en  nous  les  auxiliaires  désintéressés 
de  leur  sollicitude  pour  leurs  enfants  mis  en  nourrice  et,  en  un  mot,  de  toutes  les  mesures 
nouvelles  qu’une  foi  ardente  dans  la  grandeur  de  sa  mission  a  inspirées  à  votre  Conseil  ;  je 
dois  me  borner  à  envisager  avec  vous  la  portée  sociale  de  l’œuvre,  dont  vous  tous,  Mesdames 
et  Messieurs,  qui  vous  êtes  réunis  autour  de  notre  bannière,  vous  avez  accepté  la  solidarité. 

Et,  d’abord,  deux  faits  considérables  ont,  dès  les  premiers  mois  de  l’année  dernière,  donné 
une  haute  consécration  à  la  Société  protectrice  de  l'Enfance. 

Le  16  mars,  un  arrêté  ministériel  a  institué  une  Commission  chargée  d’étudier  les  questions 
relatives  à  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  et  c’est  à  titre  de  membre  de  l’Académie 
de  médecine  et  de  président  de  la  Société  protectrice  de  l’Enfance  que  j’ai  eu  l’honneur  d’être 
appelé  à  faire  partie  de  cette  commission  officielle. 

Deux  mois  plus  tard,  le  15  mai,  un  décret  impérial  a  donné  à  notre  Société  une  consécra¬ 
tion  légale  en  la  reconnaissant  comme  établissement  d’utilité  publique. 

Assise  ainsi  sur  une  base  solide,  objet  de  la  plus  sympathique  .bienveillance  au  ministère 
de  1  Intérieur  et  dans  la  presse,  elle  a  vu  venir  à  elle  des  hommes  considérables  dans  toutes 
les  carrières,  et  parmi  eux  plusieurs  des  membres  les  plus  distingués  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  ou,  signalée  déjà  depuis  plusieurs  années,  sa  haute  importance  a  reçu 
dans  ces  derniers  temps  le  plus  encourageant  hommage  d’un  des  orateurs  les  plus  éloquents 
de  cette  savante  compagnie. 


«  Messieurs,  a  dit  M.  le  docteur  Chauffard,  je  salue  de  grand  cœur  la  Société  protec¬ 
trice  de  l  Enfance,  créée  sous  le  coup  des  plus  généreuses  émotions  et  par  l’élan  spontané  de 
quelques  confrères,  interprètes  élevés  et  résolus  de  la  pitié  publique. 

«  Cette  Société,  à  la  tête  de  laquelle  l’Académie  retrouve  un  de  ses  membres  neut  servir 
de  modèle  et  de  centre  de  ralliement  pour  les  Société  locales.  La  plupart  de  nos  grandes 
aL  PAnoUH°ntD  3ientÔr  JG  n iC?- fais  pas  de  doute>  îeur  Société  protectrice  instituée  à  l’exemple 
de  Société  mèiï’»61  e“  re  atl°n  aV6C  cette  dernièr(5’  Peut  aspirer  au  titre  et  à  l’honneur 


Ainsi,  après  quatre  années  de 
Société  a  trouvé  sa  véritable  voie 
et  les  plus  utiles  de  notre  temps. 


laborieuses  tentatives  et  de  persévérantes  étudçs,  notre 
et  s  est  élevée  au  rang  des  institutions  les  plus  généreuses 
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Quel  noble  but,  en  effet,  que  celui  qui  nous  est  attribué  par  nos  statuts,  et  combien  notre 
mission  est  grande  et  digne  des  sympathies  les  plus  vives  ! 

Mettre  en  honneur  et  propager  l’allaitement  maternel,  protéger  les  enfants  de  toutes  con¬ 
ditions  contre  les  dangers  qui  les  menacent, tet  dans  toutes  les  circonstances  où  ils  ont  besoin 
de  protection,  afin  de  préparer  pour  l’avenir  des  générations  saines  de  corps  et  d’esprit,  y 
a-t-il  rien  de  plus  propre  que  cette  noble  tâche  à  exciter  l’ambition  et  le  dévouement  de  tous 
ceux  qui  aiment  l’humanité  et  la  patrie? 

Vous  le  savez,  Mesdames  et  Messieurs,  il  naît  à  Paris,  chaque  armée,  53,000  enfants; 
25,000  sont  envoyés  en  nourrice,  et,  au  bout  d’un  an,  il  en  reste  à  peine  la  moitié;  12  à 
13,000  de  ces  pauvres  petits  Parisiens  ont  succombé  et  pavent  les  cimetières  de  nos  cam¬ 
pagnes,  tandis  que  la  mortalité  générale  des  enfants,  pendant  la  première  année  de  leur  exis¬ 
tence,  ne  dépasse  pas  10  p.  100  en  Norvège,  dans  notre  département  de  la  Creuse,  et  sous  nos 
yeux,  en  quelque  sorte,  dans  cette  heureuse  commune  de  Montmorency,  où  les  femmes  n’ont 
pas  cessé  de  donner  à  leurs  enfants  ce  lait  dont  la  Providence  a  gonflé  pour  eux  leurs  seins 
maternels. 

Cette  effroyable  mortalité  ne  frappe  pas  seulement  sur  les  enfants  de  Paris,  elle  sévit  égale¬ 
ment  dans  nos  grandes  villes  et  se  reproduit  à  des  degrés  différents  partout  où  les  mères, 
oubliant  leurs  plus  sacrés  devoirs,  abandonnent  leurs  enfants  à  des  nourrices  ou  les  alimentent 
au  biberon,  substituant  au  lait  que  le  bon  Dieu  leur  a  préparé  celui  des  animaux,  qui  n’est 
pas  fait  pour  eux.  Ajoutez  à  cette  horrible  hécatombe  des  nourrissons  la  mortalité  énorme  des 
enfants  des  nourrices  sevrés  avant  le  temps,  et  les  graves  atteintes  portées  à  la  santé  des 
mères  qui,  en  refoulant  dans  leurs  seins  ce  lait  qui  devait  développer  les  forces  et  la  santé  de 
leurs  fils,  altèrent  leur  propre  constitution  et  y  font  naître  des  germes  de  maladie  qui  s’y 
développent  tôt  ou  tard,  comme  une  juste  protestation  de  la  nature  contre  la  violation  de 
ses  lois. 

Tel  est  le  tableau  lugubre  des  ravages  que  produit  l’abandon  de  l’allaitement  maternel. 

Eh  bien,  c’est  contre  cet  abandon  que  nous  voulons  réagir,  c’est  à  ses  désastreuses  consé¬ 
quences  qui  préparent  la  décadence  physique  et  morale  de  la  population  française,  et  me¬ 
nacent  noire  grande  nationalité  ,  que  nous  voulons  opposer  la  ligue  puissante  de  ces  associa¬ 
tions  libres  et  patriotiques  que  réalisent  les  Sociétés  protectrices  de  l’enfance. 

Tandis  que,  prenant  le  problème  social  au  delà  des  premières  années  (le  l’existence,  nos 
législateurs  laissent  livrée  à  elle-même  l’éducation  physique  et  morale  de  nos  générations 
naissantes,  et  se  placent  ainsi  sur  un  terrain  incessamment  miné  par  des  causes  d’ébranle- 
ment  et  de  ruine,  nous  attaquons  ce  redoutable  problème  à  sa  base,  et  nous  prétendons 
relever  le  niveau  de  la  vie  et  de  la  force  physique  et  morale  dans  notre  pays,  en  protégeant 
dès  leur  naissance  les  enfants  qui  représentent  la  France  de  l’avenir. 

Mettre  en  honneur  et  propager  l’allaitement  maternel,  ce  n’ëst  pas  seulement  travailler  à 
soustraire  à  la  souffrance  et  à  la  mort  tant  de  milliers  de  créatures  humaines  jetées  dans  le 
monde  sans  leur  aveu  et  si  dignes  de  pitié,  n’est-ce  pas  aussi  prendre  en  main  la  cause  de  la 
famille  et  réchauffer  au  cœur  de  notre  pays  ces  impérissables  sentiments  qui  sont  la  dignité, 
l’honneur  et  la  joie  du  foyer  domestique,  sentiments  profonds  et  vivaces  qui  peuvent  som¬ 
meiller  dans  des  temps  d’orage  et  de  perturbation  ou  d’entraînements  passagers,  mais  qui  sont 
toujours  prêts  à  se  réveiller  dès  que  la  voix  de  la  nature  peut  se  faire  entendre  et  montrer  à 
l’homme  les  sources  vives  et  pures  où  il  doit  trouver  le  bonheur  ? 

Une  atmosphère  d’égoïsme  et  de  vanité,  un  engouement  excessif  de  luxe  et  de  jouissances 
frivoles  a  pesé  quelque  temps  sur  notre  société,  mais  l’horizon  semble  s’éclaircir,  el  au  souffle 
vivifiant  de  la  liberté  les  aspirations  généreuses  ne  tarderont  pas  à  reprendre  leur  empire.  Loin 
de  chercher  désormais  à  affranchir  le  foyer  conjugal  des  exigences  de  l’allaitement  maternel, 
pour  conserver  une  indépendance  qui  ne  favorise  que  des  plaisirs  éphémères  ou  les  déplorables 
calculs  d’un  égoïsme  stérile,  la  jeunesse  française  de  toutes  les  conditions  voudra  se  rattacher 
aux  satisfactions  si  profondes,  si  salutaires  et  si  durables  que  donne  l’accomplissement  des 
devoirs  de  la  maternité. 

La  Société  protectrice  de  l’Enfance  s’est  vouée  depuis  cinq  ans  à  provoquer  cette  réaction 
pleine  de  précieuses  promesses,  dont  les  signes  sont  incontestables,  et  elle  s’efforce  de  la  déve¬ 
lopper.  Quels  moyens  plus  puissants  que  ceux  qu’elle  met  en  œuvre,  que  les  institutions  dont 
elle  poursuit  la  réalisation  ? 

Plaider  sans  cesse  la  cause  de  l’enfance  et  de  l’allaitement  maternel,  encourager  et  pour¬ 
suivre  l’étude  de  toutes  les  questions  relatives  aux  enfants  du  premier  âge,  l’application  de 
toutes  les  mesures  qui  peuvent  assurer  leur  bien-être  et  le  développement  régulier  de  leurs 
facultés  physiques  et  morales,  exercer  sur  eux,  à  l’aide  de  toutes  les  ressources  qui  seront 
mises  à  sa  disposition,  une  surveillance  attentive  et  éclairée,  une  protection  tutélaire  et  bien¬ 
faisante,  susciter  dans  chaque  département,  dans  chaque  arrondissement,  dans  chaque  ville 
populeuse  une  Société  protectrice  de  l’Enfance  organisée  à  son  exemple,  dans  chaque  commune 
nn  comité  de  patronage,  et  envelopper  ainsi  les  jeunes  enfants  d’un  réseau  de  bienveillance 
active,  charitable  et  toute  maternelle,  tel  est  l’objet  de  ses  efforts  et  de  son  ambition. 

Réunir  en  véritables  conseils  de  famille  autour  du  maire,  du  curé,  du  médecin  de  chacune 
de  nos  communes  les  personnes  les  plus  sympathiques  à  l’enfance  et  aux  grands  intérêts  sociaux 
qu’elle  représente,  afin  qu’elles  forment  avec  eux  un  faisceau  de  lumières  et  de  dévouements, 
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afin  qu’elles  recherchent  les  coutumes,  les  préjugés,  les  ignorances  dont  les  enfants  ont  à 
souffrir,  pour  qu’elles  affirment  partout,  dans  nos  plus  grandes  cités  comme  dans  nos  villages 
les  plus  isolés,  le  principe  de  l’allaitement  maternel,  pour  qu’elles  y  pratiquent  un  enseigne¬ 
ment  incessant  par  la  persuasion  et  l’autorité  de  l’exemple,  pour  qu’elles  y  popularisent  les 
meilleures  méthodes  de  l'éducation  infantile,  et  eftfin  pour  que,  secourant  dans  leur  détresse 
les  mères  nécessiteuses  ou  sans  appui,  elles  les  encouragent  et  les  aident  à  allaiter  leurs  enfants. 
N’esl-ce  pas  créer  autant  de  foyers  de  propagande  salutaire,  de  bienfaisance  active  et  de  mora¬ 
lisation  ? 

Mais,  pour  exécuter  ce  vaste  plan,  pour  en  démontrer  les  conséquences  heureuses  et  cer¬ 
taines,  pour  y  intéresser  toutes  les  volontés  nécessaires  à  sa  réalisation,  que  d’activité  et  de 
zèle  il  faudra  déployer,  quelle  grande  et  laborieuse  tâche  il  reste  à  remplir,  et  combien  le  con¬ 
cours  d’un  grand  nombre  de  coopérateurs  nous  est  indispensable  ! 

Venez  donc  à  nous,  apportez-nous  vos  offrandes  et  votre  dévouement,  vous  tous  qui  com¬ 
prenez  la  grandeur  et  la  puissance  régénératrice  de  notre  œuvre. 

Le  mal  que  nous  combattons  sévit  depuis  longtemps  ;  bien  des  voix  généreuses  se  sont  éle¬ 
vées  contre  lui  ;  bien  des  tentatives  ont  été  faites  pour  en  arrêter  la  contagion  et  les  ravages  ; 
vains  et  stériles  efforts,  il  est  devenu  plus  redoutable  que  jamais,  il  est  une  honte  pour  notre 
civilisation,  un  immense  danger  pour  l’avenir.  Mais  aujourd’hui  l’opinion  publique  en  est  pro¬ 
fondément  émue,  le  Corps  médical  et  le  Gouvernement  se  sont  mis  à  l’œuvre  pour  résoudre 
le  redoutable  problème  social  qui  se  dresse  devant  eux,  et  nous,  depuis  cinq  ans,  nous  sommes 
constitués  en  association  permanente  pour  protester  sans  trêve  et  lutter  sans  relâche  contre 
l’abandon  et  l’effrayante  mortalité  des  enfants  du  premier  âge.  Qui  pourrait  douter  du  succès 
de  tant  d’efforts  réunis? 

Apôtres  résolus  d’une  réforme  que  réclament  l’humanité,  la  religion,  la  morale  et  les  plus 
grands  intérêts  de  notre  race  et  de  notre  grandeur  nationale,  nous  avons  foi  dans  l’avenir  de 
notre  mission,  et  nous  adressons  ici  à  tous  les  cœurs  généreux  un  énergique  appel,  au  nom  de 
la  plus  faible,  de  la  plus  touchante  et  de  la  plus  noble  des  créatures  de  Dieu. 

M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  secrétaire  général,  dans  son  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  et  de  sa  situation  prospère,  s’est  livré  à  un  examen  approfondi  des  causes  qui  éloignent 
des  devoirs  maternels  les  femmes  de  notre  génération,  et  parmi  ces  causes  il  a  signalé  surtout 
le  culte  des  intérêts  matériels,  la  propension  au  luxe  et  l’attrait  des  plaisirs  mondains  ;  enfin, 
dans  les  classes  ouvrières,  le  dénùment  qui:  empêche  les  mères  de  consacrer,  aux  soins  de  leur 
progéniture,  un  temps  que  réclame  le  travail  qui  les  fait  vivre. 

M.  Mayer  ne  s’est  pas  borné  à  la  critique  d’un  état  social  coupable  de  tant  de  désordres  ;  il 
a  indiqué  les  moyens  qui  iui  semblent  propres  à  y  remédier,  et  fait  appel  à  tous  les  cœurs 
généreux  pour  fournir  à  la  Société  dont  il  est  l’organe  les  ressources  nécessaires  à  la  haute 
mission  qu’elle  poursuit. 

M.  le  docteur  Linas,  dans  un  savant  rapport  sur  la  question  mise  au  concours  en  1869  : 
Guide  des  mères  et  des  nourrices,  se  livre  à  de  judicieuses  considérations  sur  le  rôle  maternel 
et  fait  voir  combien  il  est  nécessaire  d’éclairer  le  cœur  des  femmes  pour  les  rendre  aptes  à  la 
fonction  sublime  que  la  nature  leur  a  dévolue.  Puis  il  fait  ressortir  le  mérite  relatif  de  chacun 
des  travaux  jugés  dignes  d’une  récompense. 

Le  prix  de  500  francs  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Anner,  â  Brest  ;  médailles  d’argent  à 
M.  le  docteur  Alfred  Gilbert,  à  Givet,  et  à  un  anonyme  ;  mention  honorable,  médaille  de 
bronze  à  M.  le  docteur  Carassus,  à  Milly. 

M.  le  docteur  Léon  Duchesne,  rapporteur  de  la  Commission  des  médecins-inspecteurs ,  rend 
hommage  au  zèle  et  au  dévouement  des  honorables  praticiens  qui  prêtent  à  l’Œuvre  leur  con¬ 
cours  désintéressé,  et  rend  particulièrement  hommage  à  ceux  qui  se  sont  distingués  par  des 
services  exceptionnels. 

Le  rapport  de  la  Commission  des  récompenses  aux  nourrices  a  clos  la  séance.  Présenté  par 
M-  Ch.  Lhirion  dans  un  langage  ému  et  qui  a  vivement  impressionné  l’assistance,  il  met  en 
relief  les  titres  de  chacune  des  lauréates  à  la  bienveillance  de  la  Société.  Celle-ci,  pour  avoir  le 
droit  d  être  sévère  envers  les  nourrices  sans  conscience,  sait  aussi  encourager  celles  qui  font 
preuve  d’une  tendresse  vraiment  maternelle  vis-à-vis  des  petits  êtres  que  leurs  propres  mères 
ont  abandonnés  à  des  soins  étrangers. 


RÉCLAMATION 


L’AUTOPSIE  DE  VICTOR  NOIR. 


On  a  pu  lire,  dans  quelques  journaux  politiques  ou  littéraires,  une  lettre  d’un 
“®de®in,.de  pfr*s>  Native  a  1  autopsie  judiciaire  de  Victor  Noir  pratiquée  par 
MM  Tardieu  et  Dergeron.  Nos  confrères  n'ont  pas  cru  devoir  répondre  à  cette  lettre, 
publiée  dans  des  journaux  étrangers  à  la  médecine;  mais  celte  lettre  ayant  été 
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reproduite  dans  un  journal  de  médecine,  M.  Tardieu  a  adressé  la  réponse  suivante 
à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l 'Opinion  médicale  : 

Monsieur  le  rédacteur  et  très-honoré  confrère, 

Vous  avez  eu  raison  de  penser  que,  dans  une  feuille  comme  la  vôtre,  exclusivement  des¬ 
tinée  à  des  médecins,  je  n’hésiterais  pas  à  rectifier  un  fait  que  la  publicité  de  la  presse  non 
scientifique,  à  laquelle  je  n’avais  pas  à  répondre,  a  complètement  dénaturé.  Je  veux  parler 
de  l’autopsie  de  Victor  Noir,  pratiquée  par  M.  le  docteur  Georges  Bergeron  et  par  moi,  sans 
la  participation  du  médecin  qui  avait  fait  les  premières  constatations,  et  du  déni  de  politesse 
et  de  bonne  confraternité  que  nous  aurions  commis  en  cette  circonstance. 

En  principe,  les  médecins  chargés  par  la  justice  d’une  opération  quelconque,  s’ils  sont 
libres  d’accepter  ou  de  refuser  la  mission  qui  leur  est  confiée,  n’ont,  en  aucun  cas,  qualité 
pour  inviter  ou  convoquer  qui  que  ce  soit  à  assister  et,  à  plus  forte  raison,  à  prendre  part  à 
leur  expertise. 

En  fait,  mandés  dans  la  nuit  du  10  au  11  janvier  par  M.  le  juge  d’instruction ,  nous  nous 
sommes  rendus  le  11,  à  9  heures  du  matin,  au  domicile  de  M.  Victor  Noir,  pour  procéder, 
en  présence  du  magistrat,  sans  savoir  si  aucune  constatation  médicale  avait  été  faite  antérieu¬ 
rement  et  par  qui  elle  avait  pu  l’être.  C’est  au  magistrat  seul  qu’il  appartenait  de  nous 
adjoindre,  s’il  lui  avait  paru  opportun  de  faire  une  exception  à  ce  qui  se  pratique  d’ordinaire, 
le  confrère  précédemment  appelé  par  le  commissaire  de  police. 

J’ajoute  que  ces  premières  constatations  ne  pouvaient,  dans  le  cas  présent,  avoir  aucune 
importance  au  point  de  vue  de  l’objet  spécial  de  notre  mission.  On  pourra  en  juger  quand  les 
détails  vrais  de  nos  opérations  seront  connus;  et  l’on  verra  si  le  défaut  de  participation  de 
M.  le  docteur  Pinel  à  l’autopsie  de  Victor  Noir  a  été,  autant  qu’il  le  dit,  préjudiciable  à  la 
recherche  de  la  vérité. 

Quant  à  la  faute  lourde,  aux  négligences  et  au  manque  de  savoir  que  M.  Pinel  impute  à 
M.  le  docteur  Georges  Bergeron  et  à  moi,  vous  me  permettrez,  Monsieur  le  rédacteur  et 
honoré  confrère,  de  ne  pas  nous  en  défendre;  et,  puisque  c’est  à  des  médecins  seulement 
que  je  m’adresse,  j’espère  qu’ils  apprécieront  aussi  bien  que  vous-même  les  motifs  de  notre 
silence. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  mes  sentiments  très-dévoués. 

A.  Tardieu. 

CYANOSE  ET  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Laënnec  croyait  ces  deux  étals  incompatibles,  et  Rokitanski  professait  que  la  cyanose,  de 
même  que  les  autres. états  pathologiques  où  prédomine  le  sang  veineux,  offrait  une  protection 
complète  contre  la  tuberculose.  Outre  les  faits  de  M.  Louis,  Fearnside,  Gintrac,  Chevers  et 
Peacock  cités  par  Walshe  contre  cette  doctrine  erronée,  M.  le  docteur  Lima  montre  que  l’ob¬ 
servation  la  contredit  partout. 

Un  garçon  de  18  ans  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Bahia  avec  des  tubercules  au  sommet 
du  poumon  droit  et  une  cyanose  générale  très-marquée.  Souffle  systolique  intense  à  la  base  du 
cœur  s’étendant  à  droite  et  en  haut,  ayant  son  maximum  d’intensité  au  niveau  du  cartilage  de 
la  seconde  côte.  Le  moindre  exercice  augmentait  la  lividité  et  l’anxiété.  La  phthisie,  suivant  la 
marche  ordinaire,  amena  la  mort  le  5  novembre  1869,  et  l’autopsie,  faite  le  lèndemain,  montra 
la  tuberculisation  étendue  des  deux  poumons  avec  de  vastes  cavernes  à  droite  ;  sérosité  lim¬ 
pide  dans  le  péricarde  ;  cœur  très-petit,  de  couleur  livide  ;  veines  coronaires  tortueuses  et 
saillantes  ;  artère  pulmonaire  très-petite  ;  volume  considérable  de  l’aorte  sans  dilatation  appré¬ 
ciable  ;  ventricule  droit  hypertrophié,  plus  ample  que  le  gauche,  dont  les  parois  sont  minces 
et  proportionnées  au  volume  de  l’organe  ;  orifices  mitral  et  tricuspide  sans  altération,  comme 
les  valvules  correspondantes  ;  parois  des  oreillettes  très-minces,  mais  sans  communication  ; 
orifice  pulmonaire  très-étroit,  constituant  un  canal  tortueux  admettant  à  peine  le  petit  doigt  et 
se  terminant  dans  les  valvules  sygmoïdes,  à  parois  musculaires  jusqu’à  l’embouchure  de  l’artère 
pulmonaire,  dont  le  calibre  est  presque  le  double  de  ce  canal  ;  deux  valvules  seulement, 
adhérentes  à  leurs  extrémités  et  ne  laissant  qu’une  petite  fente  antéro-postérieure  entre  elles, 
s’adaptaient  assez  exactement  pour  ne  pas  laisser  passer  l’eau  et  formaient  un  infundibulum 
de  2  centimètres  de  hauteur  sur  les  côtés.  Valvules  aortiques  saines.  Le  septum  interventricu¬ 
laire  est  interrompu  en  haut  par  un  bord  concave,  arrondi  et  lisse,  formant  une  ouverture 
laissant  passer  l’indicateur  et  situé  vis-à-vis  l’aorte,  comme  si  elle  naissait  entre  lès  deux  ven¬ 
tricules.  Foie  très-volumineux  et  congestionné.  (Gaz.  med.  du  Bahia.) 

L’état  cyanotique  ne  préserve  donc  pas  de  la  tuberculose,  comme  on  le  croyait,  d’autant 
moins  que  le  sang  des  phthisiques  ne.  présente  rien.de  spécial,  sinon  l’anémie  ou  l’hydroémie 
résultant  de  leur  état  général.  Si  les  enfants  cyanosés  ne  deviennent  pas  plus  souvent  tuber¬ 
culeux,  c’est  qu’ils  vivent  rarement  assez  longtemps  pour  cela.  —  P.  G. 


Éphémértdes  Médicales.  —  29  Janvier  1730. 

Antoine  Vallisnieri  meurt  à  Padoue,  âgé  de  69  ans,  laissant  la  réputation  d’un  savant  de 
premier  ordre.  On  cite  sa  bibliothèque  comme  l’une  des  plus  importantes  qu’un  simple  parti- 
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culier  puisse  former.  On  parle  encore,  en  Italie,  de  son  cabinet,  d  une  richesse  inouïe,  dans 
lequel  étaient  réunies  toutes  sortes  de  raretés  de  la  nature  et  de  1  art.  La  Nature  surtout... 
Vallisnieri  l’aima  avec  adoration,  et  il  lui  a  consacré  des  pages  dignes  de  cette  éblouissante 
déesse.  —  A.  Ch. 

1er  Février  1819. 

Des  médecins  de  Rome,  consultés  sur  les  graves  désordres  que  Napoléon  éprouvait,  à 
Sainte-Hélène,  sur  sa  santé,  profondément  altérée  depuis  plus  d  un  an,  envoient  leur  avis 
rédigé  en  six  articles.  En  voici  un  extrait  :  . 

«  La  maladie  de  l’auguste  malade  consiste  dans  une  obstruction  du  foie  et  une  dyscrasie 
scorbutique...  Le  vice  hépatique  disparaissant  avec  ses  conséquences,  le  défaut  d  appétit,  et 
les  vents  surtout,  on  pourra  employer  le  petit-lait  de  jument  ou  d  ânesse,  mêlé  à  quelques 
sucs  de  plantes  amères  non  aromatiques...  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Pilules  d’aconit.  —  Devergie. 

Extrait  hydroalcoolique  d’aconit  .....  0  gr.  50  centigr. 

Conserve  de  roses .  q.  s. 

Faites  20  pilules.— üne  à  deux,  matin  et  soir,  contre  les  douleurs  ostéocopes  dans  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle.  —  N.  G. 


COURRIER 


Bulletin  licdbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  23  au  29  janvier  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  47.  —  Scarlatine  4.  —  Rou¬ 
geole  l/i.  —  Fièvre  typhoïde  16.  —  Typhus  «  —  Erysipèle  5.  —  Bronchite  81.  —  Pneumonie  99. 

—  Diarrhée  1/p  —  Dysenterie  Zi.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  8.  —  Croup  12.  —  Affec¬ 
tions  puerpérales  5.  —  Autres  causes  735.  —  Total  :  1,044. 

Londres  (du  16  au  22  janvier  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  8.  —  Scarlatine  143.  — 
Rougeole  41.  — Fièvre- typhoïde  27.  —  Typhus  12.  —  Erysipèle  6.  —  Bronchite  242.  —  Pneu¬ 
monie  87.  —  Diarrhée  15.  —  Dysenterie  2  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  8.  —Croup  9. 

—  Affections  puerpérales  8.  —  Autres  eauses  1,044.  —  Total  :  1,652. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  La  démonstration  d’un  nouveau  procédé  de  conservation  delà 
viande  sans  sel  ni  cuisson  a  eu  lieu  le  5  janvier,  à  Londres,  par  son  inventeur,  M.  John  Gam>- 
gée.  Il  "consiste  à  remplacer  graduellement  l’oxygène  du  sang  par  l’oxyde  de  carbone,  et  à 
imprégner  ensuite  lentement  les  chairs  de  gaz  acide  sulfureux.  Des  carcasses  ainsi  traitées  ont 
pu  rester  exposées  au  grand  air  trois  mois  durant  sans  exhaler  d’odeur.  Voici  les  détails  de  ce 
procédé  : 

L’animal  est  tué  par  l’inhalation  de  l’oxyde  de  carbone,  et  rapidement  saigné  et  paré.  Placée 
ensuite  à  rafraîchir,  la  carcasse  raidit  et  est  ensuite  pendue  dans  une  pièce  avec  des  courants 
d’air  où  elle  est  soumise  durant  plusieurs  heures  à  un  courant  de  gaz  acide  carbonique  et  de 
nitrogène.  Ces  gaz  sont  ensuite  remplacés  par  l’acide  sulfureux  durant  sept  à  vingt  jours, 
suivant  l’épaisseur  de  l’animal  et  la  durée  de  conservation  que  l’on  désire  obtenir.  En  sortant 
de  là,  la  viande  est  parfaitement  fraîche  et  sans  odeur ,  d'un  rouge  brillant.  ( British  nied. 
Journal.)  Reste  à  savoir  si  l’usage  alimentaire  d’une  viande  ainsi  fumée  est  aussi  bienfaisant 
que  celui  de  la  viande  fraîche. 

—  Le  professeur  Mac  Dowell,  de  Dublin,  vient  d’être  révoqué  de  ses  fonctions  de  chirurgien 
de  l’hôpital,  d’une  manière  inique.  Un  blessé  entre  à  l’hôpital  un  samedi  sans  que,  après 
l’examen,  son  état  semble  bien  grave  ;  mais  des  accidents  se  manifestent  le  soir,  et  l’interne 
envoie  chercher  son  chef  de  service  qui,  ne  s’y  trouvant,  est  remplacé  aussitôt  par  son  collègue 
M.  Butcher,  qui  continue  ainsi  à  voir  le  blessé  le  lendemain,  et  ce  n’est  que  le  lundi  que. 
M.  Mac  Dowell  apprend  ces  incidents.  Le  blessé  étant  mort,  les  directeurs  de  l’hôpital  en  ont 
pris  occasion  pour  le  révoquer,  sur  cetle  raison  qu’il  ne  faisait  pas  sa  visite  d’hôpital  le  dimanche. 


MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CERISE  DANS  SA  VILLE  NATALE 


(onzième  liste) 

M.  le  docteur  Crétin,  à  Paris .  20  fr. 

M.  Maillard,  à  Paris .  200 

M.  Vallois,  à  Paris .  100 

320  fr. 

Listes  précédentes .  .  4428 

_  Total . .  4748  fr. 


^ _  Le  gérant ,  G.  RiCHELOT. 

Raris.  =  lypograpiue  Félix  Maltestb  et  C",  rue  des  l)eux-IJortes-Saiiu-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Deux  courants  opposés,  et  dont  le  contraste  s’accéntüe  de  plus  en  plus,  semblent 
•entraîner  l’Académie  dans  la  question  de  là  mortalité  des  nourrissons.  Ces  courants 
se  dirigeant  en  sens  inverse  ne  peuvent  se  rencontrer  que  pour  se  heurter,  et  c’est, 
en  effet,  ce  qui  se  présente  depuis  l’oiiverture  de  cette  discussion.  Le  système  que 
l’on  pourrait  appeler  administratif  et  réglementaire,  représenté  par  la  commission 
dont  M.  Blot  est  le  rapporteur,  n’avait  trouvé,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  qu’un 
défenseur,  mais  habile  et  d’une  compétence  incontestée,  M.  Husson.  Il  avait,  au 
contraire,  rencontré  des  adversaires  nombreux  èt  éloquents  dans  MM.  Boudet, 
Fauvel,  Êouchardat  et  Chauffard.  Ces  honorables  académiciens,  trouvant  le  mal 
plus  profond  et  plus  général,  ne  confessent  qu’une  foi  très-limitée  à  l’action  admi¬ 
nistrative  et  réglementaire,  et  sollicitent  des  moyens  plus  radicaux,  plus  sociaux. 

Cependant,  deux  défenseurs  nouveaux  du  projet  de  la  commission  se  sont  pré¬ 
sentés,  M.  Briquet  la  Semaine  dernière,  M.  Devilliers  dans  la  séance  d’hier. 

Du  discours  de  M.  Briquet  nous  avons  reproduit  tdüt  eê  que  nous  avons  pu  saisir 
de  cette  improvisation  rapide,  pleine  d’entrain  et  d’humour. 

Ayant  donné  une  large  place  aux  orateurs  adversaires  de  la  commission,  c’était 
un  devoir  d’impartialité  pour  nous  de  faire  le  même  accueil,  à  ses  défenseurs  ;  en 
conséquence,  nous  publions  le  discours  de  M.  Devilliers,  discours  d’ailleurs  conci¬ 
liant  et  qui  renferme  des  détails  intéressants  sur  l'état  de  la  question  en :  Angle¬ 
terre,  où  la  mortalité  des  nourrissons  est  également  l’objet  de  graves  préoccupations. 

On  croit  que  la  liste,  des  orateurs  est  épuisée,  et  que  M.  le  Rapporteur  pourra  pro¬ 
chainement  présenter  le  résumé  de  la  discussion, 

Encore  un  bon  exemple  donné  par  un  ancien  de  l’Académie.  M.  Jolly  a  confié  à 
la  voix  sympathique  et  accentuée  de  M.  Béclard  la  lecture  d’un  mémoire  sur  Y  Habi¬ 
tude.  Nos  lecteurs  verront  prochainement  comment  l’honorable  et  laborieux  acadé¬ 
micien  a  su  non-seulement  donner  une  forme  nouvelle  et  littéraire  à  un  sujet  sou¬ 
vent  traité,  et  par  d’illustres  médecins  tels  què  Bartholin,  Meibomiüs,  Stahl,  Cullén, 
Alibert,  Virey,  et  par  bien  d’autres  auteurs,  mais  encore  présenter  des  aperçus  nou¬ 
veaux  et  des  faits  d’observation  personnelle  intéressants  et  variés. 

Et  cela  rappelle  que  l’habitude,  physiologiquement  ét  pathologiquement  considé¬ 
rée,  a  fourni  des  arguments  sérieux  aux  vitalistes  des  deux  grandes  écoles  Stha- 
lienne  et  Barthézienne  en  faveur  ou  de  l’animismè  oü  de  l’existence  de  la  force  vitale. 
L’habitude  èst  l’apanage  des  êtres  organisés  vivants.  La  nature  morte  n’a  que  des 
états  et  ne  présente  que  des  propriétés  physico-chimiques,  On  n’a  pas  besoin  d’âc- 


FEUILLETON 


DK  BARBIERS  ET  I)K  BÉRIBÉRI. 

Lettre  à  M.  Le  Roï  de  Méricourt,  auteur  de  l’article  Béribéri  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales , 

Salazie  (île  de  la  Réunion),  le  31  mai  1869. 

Monsieur  et  irès-hônoré  cônfrère, 

Je  viens  de  lire  avec  une  grande  attention  l’article  Béribéri  que  vous  avez  publié  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  J’ai  été  quelque  peu  contristé  du  dédain 
dont  vous  avez  frappé  l’un  des  premiers  mémoires  écrits  en  France  sur  ce  sujet  et  par  lequel 
je  conviais  les  médecins  de  notre  nation  à  s’occuper  d’iînê  question  de  pathologie  encore  mal 
définie, 

«  La  confusion  qui  règne  parmi  les  auteurs  anciens  et  modernes  au  sujet  de  faffectiôn  dési- 
“  ëoée  sous  le  nom  de  Barbiers,  le  défaut  d’une  description  satisfaisante  de  cette  maladie, 
«  d’une  opinion  exacte  de  sa  nature,  de  son  siège  anatomique,  m’ont  décidé,  disais-je,  à 
0  consigner  avec  soin  des  observations  faites  sur  cettè  affection  qui,  à  l’île  de  la  Réunion,  à 
"  ^verses  reprises,  s’est  montrée  sous  une  forme  épidémique  et  a  fait  beaucoup  de  victimes.  » 
J  ajouterai  :  «  Pour  donner  une  idée  de  la  diversité  des  opinions  émises  sur  cette  maladie 
“  et  de  la  nécessité  de  nouvelles  études,  il  me  suffira  d’annoncer  que  le  Barbiers  a  été  considéré 
u  Par  les  uns  comme  étant  le  Béribéri  ;  par  les  autres,  c’était  le  Béribéri  chronique  aux  dépens 
*  dji  sa  forme  aiguë  (plusieurs  auteurs  anglais)  ;  quelques-uns  l’ont  regardé  comme  étant  une 
anection  rhumatismale  aiguë  (Rivaux  aîné,  Villeneuve,  Diciion.  des  sciences  médicales,  art. 
Rhumatismes).  Dans  plusieurs  dictionnaires  de  médecine  français  on  a  écrit  que  le  Barbiers 
Tome  EL.  —  Troisième  série.  17 
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climater  un  bloc  de  granit  ;  vous  lancerez  cent  fois,  mille  fois  une  pierre  dans  l’air, 
vous  ne  lui  donnerez  pas  plus  de  légèreté  ni  l’aptitude  à  se  lancer  toute  seule. 
L’habitude  est  en  proportion  de  la  vitalité  et  de  la  complexité  de  1  organisation.  La 
plante  a  plus  de  difficultés  à  contracter  des  habitudes  que  1  insecte,  1  insecte  plus 
que  l’oiseau,  l’oiseau  plus  que  le  mammifère,  et,  de  tous  les. mammifères,  1  homme 
est  celui  qui  contracte  le  plus  facilement  des  habitudes,  qui  modifie  avec  le  moins 
de  danger  ses  aptitudes  et  se  plie  le  moins  nocivement  à  toutes  les  exigences  d’ali¬ 
mentation  et  de  climat.  «  Plus  un  corps  organisé  vivant,  dit  Yerry ,  sera  compliqué 
d’un  grand  nombre  d’éléments,  plus  son  organisation  sera  flexible,  modifiable,  sus¬ 
ceptible  d’habitudes  acquises  et  de  variations  contractées  par  les  accoutumances.  » 
Ainsi,  il  n’est  pas  de  question  qui  intéresse  l’homme,  qui,  par  un  côté  ou  par  un 
autre,  et  par  une  tangente  irrésistible,  n’aboutisse  à  la  question  souveraine  et  qui  les 
domine  toutes,  la  force  vitale,  dont  il  faut  se  souvenir  sans  cesse  dans  la  recherche 
de  tous  les  problèmes  de  physiologie  et  de  pathologie.  A.  L. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  I 869 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  janvier  1870  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

IV.  Affections  éruptives.  —  1°  Variole  :  La  variole  a  subi,  pendant  les  mois 
de  novembre  et  décembre  de  l’année  1 869,  une  exacerbation  assez  violente  qui 
semble  s’exagérer  encore  en  janvier.  On  ne  comptait,  en  octobre,  que  14  décès 
varioleux  pour  les  hôpitaux  :  il  y  en  a  eu  34  en  novembre  et  47  en  décembre. 
En  1867,  il  n’y  avait  eu,  pour  l'ensemble  des  hôpitaux,  que  953  varioleux;  en  1868, 
le  chiffre  s’élève  à  1,952,  et  il  atteint,  ,en  1869,  2,079. 

Que. faut-il  en  conclure  à  l’égard  des  revaccinations,  qui  sont  pratiquées  en 
grand  nombre  depuis  quelques  années?  Il  y  a  là  une  étude  extrêmement  importante  à 
faire,  et  dont  les  matériaux  devraient  être  recueillis  avec  la  plus  religieuse  atten¬ 
tion  ;  il  n’en  est  rien.  L’enquête  sur  la  vaccination  dans  les  hôpitaux,  ou  sur  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  vaccine,  est  nulle,  ou  à  peu  près  :  tout  se  borne  à  une  consta¬ 
tation  banale,  le  plus  souvent  incomplète,  pour  ne  pas  dire  plus,  et  ceux  qui 

(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


«  était  l’analogue  du  lombago  d’Europe.  M.  Segond,  en  raison  de  ses  effets,  l’a  confondu  avec 
«  la  colique  végétale  ou  la  névralgie  du  trisplanchnique,  etc.,  etc.  » 

Enfin  dans  le  mémoire  que  j’adressais  en  1847  sur  le  Barbiers  de  l’île  de  la  Réunion  au 
savant  et  regretté  docteur  Rayer,  je  m’attachais  à  discuter  les  valeurs  des  phénomènes  qui 
apparaissent  dans  cette  maladie  et  à  montrer  combien  toutes  ces  dénominations  et  les  opinions 
qu’elles  comprennent  étaient  toutes  très-loin  de  la  vérité. 

Je  regrette,  monsieur  et  très-savant  confrère,  que  vous  n’ayez  point  entrepris  de  chercher 
dans  les  archives  de  la  Société  de  biologie  et  de  lire  mon  mémoire  original  intitulé  :  Observa¬ 
tions  sur  la  maladie  appelée  le  Barbiers  à  l’île  de  la  Réunion.  Cette  lecture  vous  eût  rendu 
moins  injuste  envers  un  confrère  éloigné.  Votre  article  sur  cette  matière  en  eût  retiré  peut- 
être  quelque  profit  et  vous  n’eussiez  point  mis  sous  ma  responsabilité  des  opinions  si  peu  en 
harmonie  avec  mes  idées  que  mon  mémoire  était  fait  précisément  dans  le  but  de  les  combattre. 

D’abord,  vous  mettez  en  doute  la  certitude  de  mon  diagnostic  en  l’appelant  rétrospectif 
parce  que,  représentant  actuel  de  trois  générations  de  médecins  exerçant  de  père  en  fils  à  l’île 
de  la  Réunion,  j’ai  compulsé  les  observations  transmises  dans  ma  famille  depuis  un  si  long 
temps.  Loin  d’affaiblir  la  valeur  de  mes  travaux,  cette  sucession  de  faits,  d’accord  avec  ceux 
que  j’ai  observés  par  moi-même,  devrait  ajouter,  au  contraire,  une  nouvelle  force  à  des  obser¬ 
vations  qui  ne  se  démentent  pas  et  qui  s’éclairent  mutuellement  lorsqu’on  vient  à  les  comparer 
et  à  les  étudier.  Qu’est-ce  d’ailleurs  que  la  médecine  comme  science  ?  N’est-elle  pas  une  étude 
rétrospective?  Et  votre  savant  article  lui-même,  n’est-il  point  un  examen  rétrospectif  de  tout 
ce  qui  a  été  fait  sur  le  Barbiers  et  sur  le  Béribéri? 

Je  dis  à  dessein,  cher  et  éminent  confrère,  le  Barbiers  et  le  Béribéri.  Je  n’ai  jamais  confondu 
ces  deux  affections  dont  le  seul  point  de  contact  est  un  état  particulier  de  la  moelle  dans 
recherches  cadavériques,  et  une  similitude  de  quelques  symptômes  touchant  la  niotihté; 
L  une  est  à  forme  sèche,  l’autre  est  à  forme  humide.  L’une  se  range  hardiment  dans  les  rnye" 
Mes;  1  autre  plus  directement  dans  les  hydrémies,  à  tel  point  que  le  docteur  Morehead  n’aU' 
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compteraient  sur  la  statistique  des  hôpitaux,  pour  étudier  dans  l’avenir  ces  graves 
et  importantes  questions,  se  feraient  la  plus  complète  illusion. 

J'ai  déjà  entretenu  la  Société,  à  plusieurs  reprises,  de  faits  à  l’égard  desquels  ma 
conviction  est  parfaitement  établie  :  je  veux  parler  de  la  fréquence,  plus  grande 
qu’on  ne  l’enseigne  et  que  quelques-uns  d’entre  vous  n’ont  voulu  l'admettre,  des 
cas  de  variole  à  incubation  variable  et  abrégée.  En  voici  un  nouvel-exemple  signalé 
-par  M.  Gubler  pour  le  mois  de  novembre.  Une  femme  entre  à  l’hôpital  Beaujon  le 
1er  novembre,  à  dix  heures  du  soir;  elle  était  en  travail  et  accouche  dans  la  nuit 
du  1er  au  2.  Cette  femme  n’avait  été,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  en  contact 
avec  aucun  varioleux  ;  or,  le  1 1  novembre,  chez  son  enfant,  une  éruption  discrète 
de  variole.  Or,  si  l’on  veut  bien  remarquer  qu’en  raison  même  du  caractère  de'  la 
variole,  on  ne  peut  pas  évaluer  à  moins  de  deux  à  trois  jours  îa  durée  de  la  période 
d’invasion,  on  arrive  à  ce  résultat  que  la  période  d’incubation,  en  admettant  même 
que  l’infection  ait  eu  lieu  aussitôt  la  naissance,  n’a  été  que  de  six  à  sept  jours.  La 
salle  où  était  placé  cet  enfant  était  une  salle  de  6  lits  dans  l’un  desquels  se  trouvait 
une  malade  atteinte  de  variole  confluente.  Voilà  donc  un  fait  constaté  par  M.  Gu¬ 
bler,  que  les  circonstances  ont  pourvu  d’une  précision  aussi  grande  que  possible, 
et  que  nous  réunissons  à  ceux  que  nous  avons  déjà  indiqués. 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  particularités  les  plus  intéressantes  qui  ont 
été  signalées  à  la  commission.  * 

A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Hérard  signale,  parmi  les  maladies  prédominantes,  de  nom¬ 
breuses  variolôïdes  et  varioles  chez  des  personnes  vaccinées.  Une  malade  a  présenté, 
pendant  le  cours  d’une  variole  grave,  une  gangrène  de  la  vulve  et  de  la  région  inter- 
fessière  ;  les  eschares  se  sont  détachées,  et,  au  commencement  de  janvier,  la  malade 
était  hors  de  danger. 

Hôpital  militaire  Saint-Martin  :  Parmi  les  cas  de  variole  qu’il  a  observés,  M.  Léon 
Coindet  signale  un  sujet  chez  lequel  l’éruption  variolique  est  survenue  huit  jours 
après  une  revaccination  pratiquée  sans  résultat,  et  un  autre  chez  lequel  les  pustules 
se  sont  montrées  en  même  temps  qu’une  éruption  rubéolique  éphémère. 

Hôpital  Beaujon  :  M.  Gubler  signale  un  cas  de  paralysie  complète  du  voile  du 
palais,  survenu  le  deuxième  jour  de  la  période  d’éruption,  chez  un  sujet  vacciné 
atteint  de  variole  confluente.  M.  Gubler  attribue  cette  paralysie,  non  à  l’intoxication 
du  sang,  mais  à  la  présence  de  l’éruption  variolique  confluente  sur  le  voile  palatin. 
Ce  malade  a  succombé.  Chez  un  autre  malade,  M.  Gubler  constata,  au  troisième  jour 
de  la  période  d’éruption,  sur  les  avant-bras,  des  plaques  & urticaire  assez  étendues, 
accompagnées  de  démangeaisons  très -vives.  Cette  éruption  intercurrente  cessa  au 
bout  de  trente-six  heures  ;  cela  n’a  nullement  interrompu  ou  retardé  le  cours  de  la 


rait  qu’un  très-court  chemin  pour  faire  cette  séparation  immense,  si  malgré  la  confusion  qui 
l’irrite  il  n’y  avait  un  fond  réel  sur  lequel  s’appuient  deux  entités  morbides  assez  voisines  quand 
elles  sont  bien  étudiées.  J’ai  donc  toujours  cru,  à  l’exemple  de  Marshalll  et  d’autres  auteurs 
anglais,  que  le  Barbiers  était  différent  du  Béribéri,  et  c’est  sous  cette  pression  d’une  conviction 
sincère  que  j’ai  intitulé  en  1847. un  des  chapitres  de  mon  mémoire  :  «  Du  Barbiers  et  du 
Béribéri;  leurs  différences.  » 

Ainsi,  je  n’ai  jamais  voulu  reconnaître  dans  les  épidémies  qui  ont  régné  à  file  de  la  Réunion 
en  1805,  1821,  1847,  le  Béribéri,  mais  bien  le  Barbiers,  maladie  épidémique  ou  sporadique 
caractérisée  par  de  la  fièvre,  des  douleurs  lombaires,  la  paralysie  ascendante,  l’atrophie  consé¬ 
cutive.  Lind  d’ailleurs,  d’accord  avec  nos  observations,  dit  en  termes  précis  que  «  cette  maladie 
«  s’annonce  par  une  fièvre  aiguë,  par  des  frissonnements  suivis  de  chaleur,  des  douleurs 
«  vives,  aiguës  et  gravalives,  qui  d’abord  se  font  sentir  dans  les  jambes,  l’articulation  des 
«  genoux,  les  cuisses  et  les  lombes.  Cette  maladie,  ajoute-t-il,  se  propage  depuis  les  filets 
«  nerveux  jusqu’à  leurs  troncs.  La  chaleur  de  la  peau  est  âcre,  sèche,  et  le  ventre  ne  fait  que 
«  difficilement  ses  fonctions.  Enfin,  survient  une  paralysie  complète  ou  totale  des  extrémités 
«  inférieures,  qui  conduit  souvent  le  malade  au  tombeau.  » 

Le  Barbiers,  à  l’île  de  la  Réunion,  à  revêtu  cette  forme  décrite  par  Lind.  De  temps  immé¬ 
morial,  cette  ancienne  colonie,  en  rapports  continuels  avec  les  divers  comptoirs  des  contrées 
indiennes,  lui  a  donné  ce  nom  devenu  vulgaire. 

Dans  mon  mémoire,  je  la  définis  donc  dans  ces  termes  :  «  l’affection  qu’on  désigne,  à  l’île 
«  de  la  Réunion,  par  le  nom  de  Barbiers  est  une  maladie  grave,  caractérisée  par  de  la  fièvre, 
«  des  douleurs  dans  les  membres,  aux  lombes,  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  et  par 
«  une  paralysie  momentanée  ou  permanente  des  membres  abdominaux  ou  thoraciques  s’éten- 
«  dant  quelquefois  à  des  organes  plus  importants  (les  muscles  respiratoires,  le  cœur) . 

« . En  effet,  l’examen  du  thorax  et  des  organes  de  la  respiration  présente  une  diffi- 

«  culté  des  muscles  pectoraux  à  se  contracter  et  à  se  dilater  :  une  dyspnée  plus  ou  moins 
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variole,  qui  fut  très-régulière.  C’est  le  second  cas  d’urticaire  observé  cette  année  par 
M.  Gubler,  dans  son  service,  au  début  de  l’éruption  variolique. 

Hôpital  Saint-Antoine  (décembre),  service  de  M.  Desnos  :  2  cas  de  variole  hémor¬ 
rhagique  mortelle  :  1  rash  morbilliforme;  pustules  rares,  hémorrhagies  multiples^ 
abondantes  ;  — - 1  variole  hémorrhagique  mortelle  après  avortement  chez  une  femme 
vaccinée  enceinte  de  six  mois. 

Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Mesnet  (décembre)  :  12  varioles;  contagion 
évidente  pour  5  ;  une  fois  par  cohabitation  d  un  des  sujets  avec  un  variolique  sorti 
convalescent  de  l’hôpital;  pour  2  autres,  la  contagion  s  est  faite  dans  les  salles  d'ac¬ 
couchements.  Enfin,  une  femme  a  été  prise  d’éruption,  au  quinzième  jour,  après 
son  mari;  elle  était  restée  pour  le  soigner  pendant  tout  ce  temps-la. 

Parmi  les  12  sujets  observés,  4  n’étaient  pas  vaccinés;  1  un  d  eux  est  mort. 

Une  femme,  âgée  de  42  ans,  vaccinée  à  11  ans,  . a  eu  une  variole  suppurée  grave. 
Exposée  au  froid,  elle  a  contracté  une  pleuro-pneumonie  au  onzième  jour  de  sa  ma¬ 
ladie,  et  est  morte  quelques  jours  après.  •  , 

Sur  un  des  12  sujets,  on  a  constaté  un  rash  hémorrhagique  qui  a  précédé  de  un 
jour  l’éruption,  et  s’est  éteint  vers  le  troisième  jour. 

M.  Mesnet  signale,  en  outre,  un  cas  de  variole  hémrrhagique  coïncidant  avec 
l’accouchement ,  et  terminé  par  la  guérison,  trop  intéressant  pour  n’être  pas  rap¬ 
porté  ici. 

Ballant  (Adèle),  28  ans,  entrée  le  27  novembre  1869. 

Vaccinée.  P.as  de  contagion.  Est  accouchée  le  26  dans  les  salles  de  M.  Lorain.  Op  s’est 
aperçu  des  boutons  le  27  novembre.  '  Son  enfant  est  né  vivant,  et  mort  après  trois  heures. 
Dans  les  trois  derniers  jours  de  la  grossesse,  rachialgie  violente,  vomissements,  La  rachitilgi.e 
a  continué  après  l’accouchement.  Le  %1  novembre  au  spjr,  température  :  4P°,8-  , 

Le  28  novembre.  Papules  très-confluentes  sur  le  ventre  et  le  haut  des  cuisses;  on  dirait 
presque  d’une  rougeole  boutonneuse,  Vésicules  sur  le  voile  du  palais  et  la  voûte  palatine. 
Langue  saburrale.  Dévoiement,  Température  :  41°, 2  ;  soir  :  40°, 7. 

Le.  29  novembre.  La  diarrhée  a  disparu.  Râles  ronflants  et  soüs-cfépitants.  Température5: 
40°,  5  ;  soir  :  40°,  2. 

30  novembre.  Température  :  40°, 2;  soir  :  40p,4. 

1er  décembre.  Le  même  aspect  boutonneux  se  montre  à  la  face.  Sur  l’abdomen  et  la  face, 

.  taches  vésiculeuses  sur  ce  fôpd  rouge  uniforme,  Sur  îeq  bras  et  les  jambes,,  vésicules  isolées, 
non  ombiliquées,  mais  noirâtres,  Hémoptysie.  Température  :.$)?.  Topiques;  soir  :  39°2, 

2  décembre,  Hémoptysie,  Pertes  de  sapg  par  les  selles  ef  le  vagin.  Le  fond  boutonneux  de 
l’abdomen  s’est  affaissé  ;  la  teinte  rouge  a  fait  place  â  une  coloration  noirâtre,  uniforme.  La 
face  a  toujours  le  même  aspect,  Les  vésicules  des  membres  sont  tout  à  fait  noires.  Tempéra- 
‘  turé  :  38°,  8  ;  soir  :  39°. 


«  intense,  suivant  la  gravité,  du  cas,  opprime  le  malade.  A  l’auscultation  l’oreille  perçoit  le 
«  passage  bruyant  de  l’air  à  travers  les  voies  aériennes  obstruées  de  mucosités  que-  lé  sujet 
«  ne  peut  expectorer.  Le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent  à  mesure  que  la  gêne 
«  de  la  respiration  a  lieu,  Souvent  le  délire  vient  s’ajouter  à  ces  symptômes.  Souvent  les  organes 
«  respiratoires  demeurent  étrangers  à  la  paralysie  qui  saisit  les  autres  appareils.  Mais  toutes 
î<  les  fois  que  la  dyspnée  survient  et  qu’elle  paraît  s’accroître,  le  cas  est  funeste  et  le  sujet 
«  pe  tarde  pas  à  succomber  dans  up  état  comateux.  » 

C’est  là,  je  crois,  une  affection  identique  au  Barbiers  observé  par  Lind  et  par  Fontana  (Nicolas), 
médecin  de  Crémone,  qui  fit  partie  de  l’expédition  du  vaisseau  le  Joseph-Thérèse,  lequel 
mit  à  la  voile  le  24  septembre  1776  pour  les  Indes  Orientales.  Ce  navire  éprouva  lui-même 
une  épidémie  bénigne  de  Barbiers. 

Etes-vous  donc  bien  fondé,  cher  confrère,  après  un  tel  tableau  dont  nous  rappellerons  la 
suite,  d’écrire  sur  notre  compte'  ces  paroles  sévères  et  si  peu  vraies  :  «  Nous  ne’ nous  éten¬ 
drons  pas  sur  la  maladie  ccmviilsiye  qui  a  régné  à  l’île  de  la  Réunion  à  différentes  époques  et 
que  Vinson  a  cru  devoir  qualifier  de  Béribéri  (1).  L’intensité  des  phénomènes  fébriles,  la  vio¬ 
lence  (les  convulsions  (!),  nous  paraissent  suffire  pour  éloigner  la  pensée  d’une  similitude  avec 
la  maladie  qui  nous  ocçppe,  d’âufapt  plus  que  la  description  qu’il  en  trace  ne  coïncide  avec 
aucune  de  celles  qu’ont  données  les  auteurs  des  différentes  nationalités  qui  ont  étudié,  dans 
l’Inde,  les  diverses  formes  du  Béribéri,  »  (A:  Le  Roy  de  Méricourf,  Dict.  ènc.  des  sciences  médi¬ 
cales,  page  137.) 

Je  yais  reprendre  un  à  un  vos  griefs  d’élimination,  et  vous  verrez  que  vous  jugez  mal  les 
épidémies  qui  se  sont  montrées  à  Pilé  dè  la  Réunion.  '  " 

D’abord,  nous  nous  sommes  expliqués  sur  ce  qu’il  fallait  entendre,  selon  npus,  parle  Barbiers 
ei  te  Béribéri,  p  Le  Béribéri  est  caractérisé  par  une  intumescence  sérepse  de  fout  le  corps, 

(1)  Mettez  Barbiers. 
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3  décembre.  Épistaxis  violente  (300  grammes  de  sang).  14  face  est  à  peine  gonflée;  rares 
taches  Yésiculeuses,  larges,  irrégulières  sur  le  fond,  maintenant  affaissé  et  sombre.  Les  pieds 
sont  enflés.  Température  :  38°, 2;  soir  :  39°. 

h  décembre.  Éruption  affaissée  partout.  Température  :  38°.  La  malade  demande  à  manger. 

5  décembre.  Température  :  37°, 2. 

6  décembre.  La  coloration  noire  est  disparue  des  mains.  Les  pustules,  rares,  sur  pn  fond 
papuleux,  se  sont  affaissées  partout. 

7  décembre.  La  face  a  presque  repris  son  poli  ;  les  phénomènes  généraux  sopt  à  l’unisson. 

Sortie  guérie  le  2  janvier  1870. 

Ainsi,  eu  égard  à  l’éruption,  on  a  affaire  à  une  yarjolqïde,  L’éruption  a  été  anormale.  Elle 
S’est  compliquée  de  pustules  noires.  Des  hémorrhagies  se  sont  faites  par  toutes  les  ypies.  La 
température  a  baissé  rapidement  au  moment  ou  plie  s’élève  dans  les  varioles. 

2°  Varicelle  :  M  Lorain  signale,  pour  le  mois  de  novembre,  plusieurs  établisse¬ 
ments  d'instruction  publique  de  Paris  dans  lesquels  ont  eu  lieu  de  petites  épidémies 
de  varicelle. 

M.  Lorain  a  pu,  à  cette  occasion,  vérifier  le  fait  signalé  par  Trousseau  et  par 
M.  Gubler  d'un  intervalle  de  quinze  jours  séparant  les  apparitions  de  cette  maladie. 

Un  enfant  atteint  de  varicelle  avait  été  ramené  dans  sa  famille  ;  le  jour  même, 
pour  éviter  la  contagion,  M.  Loraj»  fit  partir  l’enfant.  Quinze  jours  après  exacte¬ 
ment,  un  des  enfants,  habitant  l'appartement  où  était  venu  le  petit  malade,  présen¬ 
tait  une  éruption  de  varicelle.  Si  cet  intervalle,  dit  M.  Lorain,  représente  la  période 
d’incubation ,  il  y  a  14  un  caractère  de  ressemblance  entre  la  varicelle  et  la  variole. 

3°  Scarlatine:  Lu  très -légère  exacerbation  dans  l'épidémie  scarlatineuse  qui 
s’était  montrée  pendant  l’été  a  cédé  complètement,  au  point  qu’ii  n’y  a  plus  que 
2  décès  scarlatineux  en  novembre,  et  3  en  décembre,:  Ifa  mouvement  des  hôpitaux 
pour  l’année  entière  ne  donne  que  231  scarlatineux  ayant  donné  lieu  à  42  décès,  soit 
18,18  p.  100.  Bien  que  ces,  chiffres  soient  extrêmement  restreints,  puisqu’ils 
atteignent  à  peine,  pour  l’année  entière,,  le  chiffre  jie  certaines  journées  de  l’épidé¬ 
mie  de  Londres,  ils  dépassent  notablement  ceux, dos  années .précimen tes,  qui  étaient  : 
pour  1863,  152  malades,  14  décès,  9,21  seuie)ùëhfapf,\iPQ  ^4887,  84  cas  seulqm(ént 
pour  l’ensemble  fies  hôpitaux  dans  l’année  entière,'  et  ITdêp&rqu  9,52  p,  10(L.r  n 

Hôpital  lainte-ÉOgénie,  service  de  M.  Bergeron  (qpvemhre)^4fia$  eûntraçtMdhns,- 
les  salles  ;  cinq  à  fax  jours  après  l'admission  des  petits  malaH^'Uhus  1  cas,  l’in¬ 
cubation  n’a  été  mauifestemont  que  de  cinq  jours  au  plus,  (jp’èsf  là,  suiYhftt  nous,, 
le  chiffre  je  Plus  ordinaire,  et  nous  avons,  dans  les  rapports  de  1868,  rapporté  à 
l’appui  de  cette  fixation  des  faits  qui  nous  sont  personnels  et  qui  sont  absolument 
probants.)  La  maladie,  dans  les  salles  de  M.  Bergeran,  n’a  présenté  aucune  compli¬ 
cation  immédiate  gravé  ;  toutefois,  dans  1  cas,  elle  s’est  accompagnée  d’une  enj,o- 


«  une  anasarque  générale.  Dans  le  Barbiers  il  n’y  a  point  de  diathèse  séreuse  pi  d’ in  tu  me  s^- 
«  cence  liquide  :  le  Barbiers  est  à  son  début  accompagné  de  fièvre,  de  douleurs  violentes  et 
«  le  plug  souvent,  outre  la  paralysie  qui  est  commune  à  pes  deux  affections,  le  membre  sur 
(<  lequel  le  Barbiers  a  exercé  ses  effets»  s’atrophie,  ?e  dessèche  et  ne  s’infijtrf  jamais,  »  (Dans 
mon  mémoire  cité.)  Yoifa  donc  un  point  par  deux  fois  éclairci  et  qui  ne  permet  pas  l’équivoque, 
Beur  donner  au  Barbiers  de  Pile  de  la  Réunion  la  forme  convulsive,  il  faudrait  que  les  con¬ 
vulsions,  chez  les  sujets  atteints,  eussent  constitué  un  symptôme  plpsgépôral  et  prédominant; 
mais  elles  se  sont  montrées  comme  une  particularité  intercurrente,  sans  valeur  sup:  ême, 
comme  un  de  ces  phénomènes  habituels  aux  constitutions  créoles,  un  de  ceq  accessoires  fébriles 
d’une  affection  aiguë  sévissant  sur  des  sujets  naturellement  irritables  et  nerveux,  La  paralysie, 
au  contraire,  étajt  un  phénomène  toujours  constant,  caractéristique;  l’épidémicité,  un  autre 
phénomène  du  même  genre;  l’atrophie  un  troisième  fait  invariable,  et  cette  atrophie  était 
progressive,  indélébile,  absolue,  quand  le  malade  ne  revenait  pas  de  suite  et  complètement  à 
la  santé.  Ecoutez  plutôt  ce  que  relate  mon  mémoire  :  «  Le  Barbiers  constitue  upe  affection  si 
«  grave,  si  profonde,  que  l’organisme  tout  entier  se  ressent  longtemps  de  cette  terrible 
«  atteinte.  ....  chez  l’homme  le  Barbiers  le  rend  pour  de  longues  années  inhahile  aux 
fatigues  et  aux  travaux  qui  exigent  une  certaine  durée,  Telle  est  l’influence  générale  du 

*  Barbiers  sur  fa  santé.  Mais  pette  maladie  laisse  fréquemment  après  elle  des  traces  ipdéléhileg 
«  qui  sont  encore  plus  remarquables,  Ces  conséquences  aux  suites  du  Barbiers  peuvent 
«  s’offrir  à  deq  degré* *  .variables  :  c’est  ainsi  que  certains  malades,  après,  avPÎ!'  éprouvé  une. 
“  Paréjysie  complète  des  membres,  soft  pelviens  ou  thoraciques,  recouvrent  entièrement 
,«  1  action  de  ces  organes.  D’autres  fois,  l’un  des  memhrps  reste  totalement  paralysé  quand 
«  lfautre  est  rendu  aux  mouvements.  Dans  ces  circonstances,  fa  membre,  quoique  paralysé, 

*  n  éprouve  dans  la  qujfa  aupup, changement  dans  son  volume,  mais  le  plus  souvent  il  s’ atror: 

*  les  phalanges  s’appauvrissent,  les  (loigts  et  les  orteils  se  rétractent,  se  dess'eçhent ,  et. 
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cardite  légère;  chez  1  autre  enfant,  elle  a  favorisé  l’éclosion  de manifestations  scro¬ 
fuleuses  multiples,  telles  qu’adénites  cervicales  et  sous-maxillaires,  otorrhée,  coryza. 

Décembre  :  3  cas  développés  encore  à  titre  de  maladies  intercurrentes,  les  agents 
de  transmission  ayant  été  2  enfants  en  pleine  période  de  desquamation. 

40  Rougeole  :  Malgré  les  conditions  saisonnières,  la  mortalité  de  la  rougeole  n’a 
subi  aucune  exacerbation  pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre.  C’est  seule¬ 
ment  dans  les  premiers  mois  de  l’année,  alors  que  les  affections  des  voies  respiratoires 
prédomineront,  que  la  rougeole  s’accompagnera  fréquemment  des  complications 
thoraciques,  qui  sont  la  principale  cause  de  mortalité  pour  cette  affection. 

D’ailleurs,  l’épidémie  de  l’année  1869  a  été  bénigne;  le  nombre  des  malades  a 
été  moins  considérable  que  les  années  précédentes,  et  la  mortalité  .inférieure  à  la 
moyenne  des  quatre  dernières  années  :  11,94  p.  100  au  lieu  de  16,29. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron  :  Rougeole,  3  cas.  La  maladie  a 
pris  naissance  dans  le  service,  sans  importation  appréciable.  Elle  s’est  développée, 
à  quelques  jours  d’intervalle,  chez  2  enfants  arrivés  à  la  période  résolutive,  l’un 
d’une  pleuro-pneumonie  double,  l’autre  d’une  pneumonie  lubaire.  Les  symptômes 
d’invasion  ont  été  à  peu  près  nuis,  ceux  de  l’éruption  très-insidieux.  Au  lieu  de 
débuter  par  la  face  et  de  s’annoncer  par  des  taches  rubéoliques  très-nettes,  l’éruption 
a  d’abord  apparu  aux  aines  et  aux  membres  inférieurs,  simulant  dans  un  cas  le 
piqueté  scarlatineux,  dans  l’autre  une  sorte  d’érythème  papuleux.  C’est  en  se  géné¬ 
ralisant  que  la  fièvre  éruptive  a  revêtu  ses  véritables  caractères..  Son  influence  sur 
l’enfant  atteint  de  pleuro-pneumonie  double  s’est  bornée  à  la  production  d’ulcéra¬ 
tions  labiales  et  d’un  engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire  très-limité,  actuel¬ 
lement  en  voie  de  suppuration.  Chez  J’autre  enfant,  la  rougeole  a  porté  son  action 
délétère  vers  les  organes  respiratoires,  et  provoqué  la  recrudescence  et  f  extension 
de  là  pneumonie. préexistante,  à  un  tel  degré  que  la  mort  devenait  imminente.  Le 
troisième  enfant  atteint  de  rougeole  est  venu  du  dehors  et  est  entré  dans  le  service 
après  l’apparition  de  la  maladie  chez  les  deux  précédents.  La  rougeole,  chez  ce 
dernier,  a  suivi  une  marche  régulière  et  normale.  L’enfant,  avant  d’en  être  pris,' 
portait  à  la  lèvre  supérieure  un  eczéma.  Cette  dermatose,  que  venait  de  surexcitée 
la  fluxion  rubéolique,  fut  le  point  de  départ  d’un  érysipèle  de  la  face,  érysipèle  qui 
se  développa  au  début  de  la  desquamation,  et  cela  sous  une  influence  éneore  noso¬ 
comiale.  A  ce  moment,  en  effet,  se  trouvait  dans  la  salle  un  choréique  qui,  depuïé 
quatre  ou  cinq  jours,  atfait  été  pris  d’érysipèle  de  la  face  soudainement  et  sans  cause 
appréciable.  Aujourd’hui,  l’enfant  est  guéri  de  sa  rougeole  et  de  son  érysipèle. 

V.  Fièvre  typhoïde.  —  L’exacerbation  survenue  dans  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  et  qui  a  eu  son  maximum  pendant  les  mois  de  septembre,  d’octobre  et  de 


«  moins  la  couleur,  on  dirait  la  momification  d’une  portion  du  corps  sur  un  orga- 
«  nisme  vivant.  »  (Mon  mémoire  cité.) 

Cher  et  savant  confrère,  l’affection,  ainsi  caractérisée,  ainsi  complétée,  ainsi  décrite,  n’avait- 
elle  point  sa  place  bien  méritée  dans  la  forme  paralytique ,  atrophique  (le  marastischen  des 
médecins  hollandais)  que  vous  évoquez?  Page  136?  Que  voulez-vous  de  plus  net,  de  plus  posi¬ 
tif,  de  plus  précis?  Cette  forme,  ne  pouvait-on  la  ranger  parmi  ces  cas  dont  vous  dites  :  «  En 
même  temps  que  la  paralysie  des  membres  se  produit,  on  observe  également  un  amaigrisse¬ 
ment  notable  des  régions  musculaires  envahies,  »...  où  vous  peignez  «  l’atrophie  arrivée 
au  plus  haut  degré,  »...  dans  ces  cas  enfin  où  vous-même  notez  qu’il  survient  des  crampes 
et  des  mouvements  convulsifs  dans  les  membres,  »  où  «  la  mort  arrive  ordinairement  par 
asphyxie  dans  une  sorte  de  coma.  »  (A.  Le  Roy  de  Méricourt,  page  135.)  Ai-je  dit  autre  chose, 
et  le  Barbiers  que  j’ai  observé  à  l’île  de  la  Réunion  n’a-t-il  pas  exactement  revêtu  cette  forme 
que  j’ai  décrite?  Enfin,  le  docteur  Plomb,  que  vous  citez,  page  137,  comme  s’inspirant  de 
mon  travail,  pour  étudier  les  six  cas  qu’il  observe  à  bord  du  Nicolas-Poussin,  ne  se  sert-il 
point  de  quelques-unes  de  mes  propres  expressions  en  disant  :  «  Les  bras  se  dessèchent. 
Cest  une  véritable  momification?» 

En  présence  d’une  telle  concordance  aviez-vous  besoin,  cher  confrère,  de  me  faire  l’honneur 
d’une  forme  convulsive,  à  part,  pour  frapper  de  strérilité  et  d’inanité  mon  travail  et  pour  dire 
que  la  description  que  j’en  trace  ne  coïncide  avec  aucune  de  celles  qu'ont  données  les  auteurs 
des  différentes  nationalités  qui  ont  étudié  dans  l’Inde  les  diverses  formes  du  Béribéri? 

Voulez-vous  un  accord  plus  parfait  encore?  Mon  mémoire  a  été  fait,  tx-professo  à  une 
époque  où  les  lésions  primitives  du  Barbiers  n’étaient  que  peu  ou  point  connues  et  sans 
connaître  les  travaux  de  mes  confrères  ni  leur  opinion  à  venir,  je  déclare,  dès  cette  époque, 
que  de  telles  lésions  dérivent  nécessairement  d’une  myélite  ;  puis  j’acquiers  bientôt  la  preuvè 
de  cette  vérité  par  plusieurs  autopsies  dont  je  publié  la  principale  et  où  je  trouvé  la  moelle 


Supplément . 


L’UNION  -MÉDICALE. 


187 


novembre,  a  subi  en  décembre  un  abaissement  assez  considérable  ;  cette  exacerba¬ 
tion  a  été  accusée  plutôt  par  la  gravité  plus  grande  des  cas  observés  que  par  leur 
nombre  ;  en  effet,  la  mortalité  typhique  de  l’année  est  de  26  p.  100,  tandis  que  la 
moyenne  des  quatre  années  1866,  67,  68,  69  ne  donne  que  21  p.  100,  et  le  nombre 
des  cas  est  inférieur  à  celui  de  chacune  des  années  précédentes. 

Nous  avons  indiqué  déjà,  dans  le  rapport  du  mois  d’octobre,  les  principaux  carac¬ 
tères  de  l'épidémie  actuelle;  nous  en  continuons  la  description  d’après  vos  obser¬ 
vations,  et  notamment  d’après  la  relation  des  faits  observés  en  novembre  et  en 
décembre  par  M.  Léon  Coindet  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  relation  que  nous 
publions  en  entier. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron  (décembre)  :  4  cas,  dont  1  à  forme 
orave  ùtaxo-adynamiquc  ;  1  cas  de  mort  par  péritonite  ayant  débuté  au  niveau  d’une 
ulcération  intestinale  profonde,  mais  sans  perforation.  M.  Bergeron  ajoute  que  la 
digitale,  administrée  dans  les  4  cas,  a  produit  une  remarquable  sédation  de  la  cir¬ 
culation.  —  Service  de  M.  Barthez:  M.  Joffroy,  interne  du  service,  signale  à  la 
Société  la  fréquence  des  hémorrhagies  intestinales  et  des  épistaxis  graves  observées 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Gubler  :  Formes  muqueuses  et  aclynamiques  ;  très- 
peu  de  symptômes  thoraciques;  éruption  lenticulaire  discrète.  M.  Gubler  signale, 
pour  les  cas  de  fièvre  typhoïde  adynamique,  les  bons  effets  qu’il  a  recueillis  du  trai¬ 
tement  par  l'alcool  ;  prompte  cessation  du  délire  ;  langue  moins  sèche  ;  augmentation 
de  la  tension  vasculaire  ;  calorification  moindre,  ou  plutôt  répartition  plus  régulière 
de  la  chaleur. 

En  novembre,  M.  Gubler  a  constaté  un  cas  de  fièvre  typhoïde  relaps  chez  un  de 
ses  malades,  après  quinze  jours  de  convalescence  franche  passés,  en  grande  partie, 
à  Viricennes.  Les  phénomènes  de  la  rechute  sont  bien  plus  sérieux  que  lors  de  la 
première  invasion.  La  température  rectale  maxima,  qui,  lors  du  premier  séjour  du 
malade  à  l’hôpital,  avait  été  de  39°, 6,  monte,  la  seconde  fois,  jusqu’à  40°, 3,  et 
l’état  adynamique  est  des  plus  graves.  Malgré  cela,  la  rechute  n’a  eu  qu’une  durée 
d’environ  quinze  jours,  et  le  malade  a  guéri. 

Hôpital  Saint- Antoine.  Parmi  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qu’il  a  observés  dans, son 
service,  M.  Guyot  signale  un  jeune  sujet  de  16  ans  qui  a  succombé  à  la  forme 
ataxique  au  vingt-deuxième  jour,  et  à  l’autopsie  duquel  on  ne  rencontra  aucune 
altération  des  plaques  de  Peyer,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  pendant  la  vie  le  plus  léger 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Un  autre  malade,  âgé  de  18  ans,  présenta,  à  la 
fin  du  troisième  septénaire,  de  petits  abcès  du  dos,  puis  un  phlegmon  de  l’avant- 
bras  droit;  des  abcès  inguinaux,  et  ainsi  successivement  plus  de  quarante  abcès.  On 


épinière  ramollie,  ses  membranes  injectées,  du  liquide  épanché  dans  ses  enveloppes  et  j’intitule 
un  de  mes  chapitres  :  «  ïlapports  incontestables  du  Barbiers  et  de  la  myélite.  » 

«  Le  Barbiers,  qui  par  son  siège,  ses  effets,  les  douleurs  qu’il  excite,  l’anéantissement  des 
«  fonctions  locomotrices,  a  pu  rappeler,  de  prime-abord,  le  rhumatisme  à  une  époque  où  les 
«  altérations  consécutives  aux  lésions  de  la  moelle  épinière  étaient  mal  connues,  le  Barbiers, 
«  dis-je,  offre  des  rapports  plus  vrais  avec  la  myélite.  Le  Barbiers  est  donc,  suivant  nous, 
«  une  myélite  soudaine,  une  congestion  spontanée  de  la  moelle  épinière  retentissant  subile- 
«  ment,  comme  le  tétanos,  dans  toute  l’étendue  du  système  nerveux,  soit  que  l’irisation  qui 
«  le  constitue  s’étende,  ainsi  que  l’a  entrevu  Lind,  de  l’extrémité  des  filets  nerveux  vers  leurs 
«  troncs  ;  soit  qu’elle  parle  de  la  moelle  épinière  elle-même  et  qu’elle  marche  vers  les  extré- 
«  mités  en  suivant  les  ramifications  nerveuses.  Ce  que  nous  avons  bien  constaté,  en  1847, 
«  avec  un  de  nos  confrères  sur  un  enfant  qui  avait  succombé  au  Barbiers,  c'est  un  ramollisse- 
“  ment  de  la  moelle  épinière  dans  toute  son  étendue,  état  consécutif  à  une  inflammation  de 
«  cet  organe.  Comme  la  myélite  encore,  le  Barbiers  offre  la  présence  de  douleurs  lombaires, 
“  la  paralysie  de  la  vessie  et  celle  de  plusieurs  autres  organes;  l’érection  de  la  verge;  lapara- 
“  lysie  des  membres  et  surtout  celle  des  membres  inférieurs.  Comme  dans  la  myélite  cette 
"  paralysie  est  précédée  par  un  engourdissement  douloureux  de  la  partie  affectée  :  le  début 
(<  est  marqué  par  une  fièvre  ardente  ;  l’intestin  suspend  ses  fonctions  dans  quelques  cas  ;  souvent 
11  fi  y  a  persistance  de  celte  paralysie  ou  bien  on  constate  son  extension  aux  muscles  les  plus 
«  importants  de  la  vie  organique  ;  enfin  la  terminaison  rapide  par  la  mort.  »  (Mon  mémoire  cité.) 

ttes  lésions  du  canal  médullaire  ne  forment-elles  pas,  dans  les  recherches  postérieures  de 
^s  confrères,  la  base  de  l’anatomie  pathologique  du  Barbiers,  et,  en  raison  de  celte  prédo¬ 
minance  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  d’une  part,  des  lésions  trouvées  après  la  mort 
ae  l’autre  ?  Enfin  de  Meijer,  longtemps  après  moi,  dans  des  recherches  plus  complètes,  ne 
conclut-il  point  de  façon  à  nommer  le  Barbiers  myelopalhia  tropica,  une  maladie  particulière 
e  a  moelle  observée  sous  les  Tropiques  ? 
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se  rappelle  que  des  complications  du  même  genre  ont  été  précédemment  signalées 
par  nous  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  rapprochées  des  abcès  varioleux  et  scarlatineux, 
et  on  peut  ajouter  des  abcès  post-érysipélateux,  comme  dans  un  cas  qui  vient  d’être 
observé  au  Val-de-Grâce  par  le  professeur  Villemin.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  a 
offert,  à  la  période  de  desquamation  d’un  érysipèle,  de  vastes  abcès  phlegmoneux 
situés  dans  des  régions  éloignées  de  celles  qui  ont  élé  atteintes  par  l’érysipèle ,  et 
qui  n’avaient  aucun  rapport  avec  celles-ci  par  la  circulation  lymphatique.  M.  Ville¬ 
min  a  dû  ouvrir  des  collections  étendues  à  la  région  antéro-iatérale  de  la  poitrine, 
à  Faisselle  et  à  l’aine. 

M.  Guyot  appelle  l’attention  sur  un  fait  que  nous  avons  tous  pu  constater,  à, 
savoir  :  que  certains  malades  ont  un  ensemble  de  symptômes,  y  compris  de  nom¬ 
breuses  taches  rosées  qui  peuvent  faire  supposer  qu’î7s  sont  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  tandis  que,  après  quelques  jours  de  traitement,  on  peut  leur  donner  des 
aliments,  et  que  bientôt  la  guérison  est  complète. 

Hôpital  militaire 'Saint-Martin  (mois  de  novembre)5,  service  de  M.  Léon  Coindet  : 
«  Ralenties  dans  la  première  quinzaine  d’octobre ,  les  entrées  par  fièvre  typhoïde 
sont  redevenues  plus  nombreuses  dans  la  deuxième,  et  l’augmentation  s’est  con¬ 
tinuée  en  novembre,  allant  toutefois  en  diminuant  vers  la  fin  de  ce  mois. 

«  Il  y  a  eu,  pendant  cette  période,  39  cas  appartenant  :  10  au  7®e  de  ligne,  16  au 
29me,  tous  deux  casernés  au  Prince-Eugène,  où  se  trouve  également  le  7rae  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  qui  ne  nous  en  a  fourni  aucun  ;  3  au  90™»  de  ligne,  qui  occupe 
le  fort  d’Aubervilliers;  2  aux  chasseurs  à  pied  de  la  garde  impériale  ;  4  aux  sapeurs- 
pompiers;  4  aux  infirmiers  de  l’hôpital  Saint-Martin. 

«  Sur  ce  chiffre ,  2  décès  seulement  :  l’un  par  hépatisation  pulmonaire  comme 
complication  ;  l’autre  de  mort  subite  survenue,-  sans  convulsions  d’aucune  sorte,  au 
septième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  au  quinzième  de  la  maladie,  et  où  l’examen 
histologique  n’a  rien  révélé  du  côté  du  bulbe,  du  cœur,  dès  reins,  tandis  que  l’ins¬ 
pection  cadavérique  nous  a  montré  les  lésions  intestinales  caractéristiques  peu 
avancées,  les  ganglions  mésentériques  engorgés,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  pou¬ 
mons  congestionnés,  ceux-ci  seulement  dans  leur  moitié  postérieure,  le  cœur  sain, 
presque  vide,  n’offrant  dans  le  ventricule  droit  qu’un  petit  caillot  rougeâtre,  peu 
résistant,  et  le  cerveau  légèrement  anémié,  avec  une  assez  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  dans  les  ventricules. 

«  Au  milieu  de  plusieurs  cas  bénins,  il  y  en  a  eu  d’autres  où  l’ataxie  et  l’ady¬ 
namie  furent  profondes,  mais  les  principales  manifestations  se  sont  produites  du 
côté  des  organes  thoraciques. 

«  En  général,  les  prodromes  ont  eu  une  durée  de  trois  à  six  jours.  Une  fois  la 


Vous  rejetez  la  compétence  de  mon  travail,  cher  et  honoré  confrère,  et  vous  confirmez  de  la 
même  façon  l’excellence  de  notre  observation  par  la  déclaration  suivante  qui  vous  condamne, 
et  que  j’extrais  textuellement  de  votre  article  :  «  Dans  d’autres  épidémies,  parfois  pendant  une 
même  épidémie,  un  certain  nombre  de  cas,  au  lieu  d’offrir  la  marche  et  la  physionomie  d’une 
hydropisie  aiguë,  présentent  les  traits  caractéristiques  d’une  myélite.  Chez  quelques  sujets,  les 
troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dominent  de  beaucoup  la  scène.  »  (A.  Le  Roy  de 
Méricourt,  article  cité.) 

C’est  ce  que  j’ai  soutenu  de  toutes  mes  forces  dans  le  cours  de  mon  mémoire,  assertion  dont 
vous  pouvez  vous  convaincre  en  recourant  aux  Archives  de  ta  Société  de  biologie,  où  ce  mémoire 
se  trouve  déposé.  Les  Bulletins  de  cette  Société  ont  malheureusement  donné  de  ce  travail  un 
extrait  trop  incomplet,  puisqu’il  m’expose  à  voir’mes  opinions  faussées  et  mes  idées  mal  com¬ 
prises.  Je  regrette  aussi  que  vous  n’ayez  point  consulté  ni  mentionné,  dans  votre  bibliographie, 
la  thèse  que  M.  Rivaud,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Saint-Denis  (de  Bourbon),  soutint  en 
181i  à  la  Faculté  de  Paris.  Elle  a  trait  au  Barbiers,  qu’il  considère,  suivant  les  idées  de  l’époque, 
comme  un  rhumatisme  particulier. 

Un  mot  encore,  cette  fois  non  plus  sur  le  Barbiers,  mais  sur  son  congénère,  le  Béribéri.  Placé 
dans  une  sphère  où,  depuis  vingt-cinq  ans,  les  maladies  tropicales  sont,  pour  moi,  un  sujet 
d  études  incessantes,  où,  en  dehors  des  endémies  locales,  tant  d’éléments  d’observations  nous 
arrivent  de  toutes  parts  :  de  la  côte  d’Afrique,  de  ses  îles,  de  Madagascar,  des  contrées  asia¬ 
tiques  ;  chargé  longtemps  du  service  médical  du  dépôt  des  immigrants  de  l’île  de  la  Réunion, 
du  service  sanitaire,  j’ai  eu  pour  mes  investigations  un  champ  dont  les  limites  et  l’importance 
avaient  quelque  chose  d’insolite  dans  leur  concours  et  leur  abondance.  J’ai  pu  observer  le 
Béribéri,  non  comme  affection  endémique  (le  Béribéri  n’existe  pas  à  l’île  de  la  Réunion),  mais 
comme  maladie  importée  accompagnant  les  immigrants  des  provenances  de  l’Inde  et  de  la  côte 
ü  Atnque.  Eh  b‘en  !  tort  peu  de  ces  malades  ont  présenté  le  véritable  Béribéri,  c’est-à-dire 
1  affection  indienne  où  les  troubles  de  la  molililé  et  de  la  sensibilité  coïncident  avec  la  pré- 


L’UNION  MEDICALE. 


189 


maladie  déclarée,  la  température  a  été  en  augmentant  du  début  à  la  période  d’état, 
avec  exaspération  vespérine.  Ses  maxima  ont  varié  de  40<>  à  41°  dans  les  cas  légers, 
et  n’ont  dépassé  ce  dernier  chiffre  que  lorsque  la  maladie  était  grave.  A  une  époque 
variable  suivant  le  degré,  la  température  est^  revenue  plus  ou  moins  rapidement  à 
gon  chiffre  normal,  dans  son  temps  en  rapport  avec  la  durée  des  deux  premiers 
stades,  et  au  début,  ainsi  qu’au  moment  de  la  convalescence,  nous  avons  noté  chez 
quelques  sujets  des  rémittences  tellement  marquées  que  les  recrudescences  du  soir 
simulaient  des  accès  de  fièvre  intermittente  légitime,  d’autant  plus  qu’elles  se  ter¬ 
minaient  par  des  sueurs. 

«  L’éruption  lenticulaire  a  manqué  dans  beaucoup  de  cas,  et,  dans  d’autres,  elle 
s’est  montrée  très-abondante  ou  généralisée.  Les  épistaxis  ont,  en  quelque  sorte, 
offert  les  mêmes  particularités  au  point  de  vue  de  la  fréquence  et  de  la  quantité.  J’ai 
eu  un  seul  exemple  d’hémorrhagie  intestinale  grave,  qui  s’est  terminé  par  la  guéri¬ 
son.  La  diminution  de  l’ouïe  s’est  manifestée  .plusieurs  fois  à  une  période  avancée 
de  la  maladie.  Pas  d’eschares.  Quelques  douleurs  arthropathiques,  musculaires, 
spléniques.  Chez  2  sujets,  apparition,  au  moment  de  la  convalescence,  d’orchite  épi- 
didymique  d’une  durée  de  quelques  jours.  Eruption  furonculeuse  notée  aussi  à  trois 
reprises,  dans  le  cours  de  l’affection,  sur  le  bassin,  les  fesses,  etc.  Pas  de  rechutes. 

«  Dans  les  cas  à  température  élevée,  simples  ou  s’accompagnant  d’ataxie,  con¬ 
tinue  M.  Léon  Coindet,  j’ai  administré  avec  avantage  la  digitale  seule  ou  avec  des 
lotions  fraîches.  Les  manifestations  cérébrales  ont  été  combattues  par  des  vésica¬ 
toires  sur  la  tête  et  par  le  calomel  à  doses  fractionnées,  et  celles  du  côté  des  pou¬ 
mons  par  du  kermès,  des  ventouses,  des  vésicatoires  sur  la  poitrine.  Si  la  diarrhée 
était  trop  abondante  et  par  trop  prolongée,  j’avais  recours  au  bismuth.  Les  embro¬ 
cations  térébenthinées  sur  le  ventre  m’ont  donné  de  bons  résultats  lorsque  le  mé¬ 
téorisme  était  intense,  j’ai  prescrit  souvent  le  vin,  la  décoction,  l’extrait  de  quin¬ 
quina  pour  vaincre  ou  prévenir  l’adynamie.  J’ai  toujours  nourri  le  plus  vite  comme 
le  mieux  possible,  et  j’ai  attaché  la  plus  grande  importance  à  l’hygiène.  » 

Mois  de  décembre  :  «  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  semblait  vouloir  se  ralen¬ 
tir  à  la  fin  de  novembre,  a  repris  encore  une  nouvelle  intensité  dans  la  première 
quinzaine  de  décembre,  sévissant  principalement,  mais  non  exclusivement,  sur  les 
jeunes  soldats. 

«  Les  entrées,  jusqu’au  16  inclus,  ont  été  au  nombre  de  18,  dont  3  pour  le  7™  de 
ligne,  9  pour  le  29me,  1  pour  le  65me  (musicien  du  Conservatoire  en  subsistance 
au  29“e),  3  pour  le  69me,  1  pour  le  90rae,  et  1  pour  les  sapeurs-pompiers. 

«  Du  17  au  23,  il  n’y  a  plus  eu  que  6  cas,  dont  3  pour  le  29me,  2  pour  le  7m«,  i  pour 


sence  de  l’anasarque  et  les  épanchements  séreux  dans  les  cavités  splanchniques.  La  presque 
majorité  des  cas  observés  sous  cette  dénomination  à  bord  des  navires  chargés  d’immigrants 
doivent  être  largement  compris  sous  le  titre  de  chloro-anémie  ou  d’hydrémie.  Ce  sont  des 
appauvrissements  du  sang  portés  si  haut  par  la  misère,  les  privations,  la  mauvaise  et  l’insuffi¬ 
sante  nourriture  chez  des  sujets  déjà  anémiés  que  la  diathèse  séreuse  monte  rapidement  à  son 
maximum  d’intensité,  pénètre  les  tissus;  et  va  de  proche  en  proche,  dans  des  cas  cependant 
rares,  comprimer  la  moelle  et  ses  enveloppes  (action  réflexe),  et  produire  une  véritable  para¬ 
lysie  en  même  temps  qu’une  anesthésie  mécanique.  Convient-il  bien  de  confondre  ces  cas,  où 
la  lésion  médullaire  est  la  conséquence,  avec  les  cas  où  elle  est  primitive,  c’est-à-dire  les  cas 
où  elle  est  effet  avec  ceux  où'elle  est  cause  ?  Je  crois  qu’il  faut  confiner  le  Béribéri  à  ces  der¬ 
niers,  et  laisser  tout  le  reste  à  la  chloro-anémie.  Alors  vous  trouverez  quelque  similitude  entre 
le  Barbiers  et  le  Béribéri  en  les  rattachant  à  une  affection  grave  des  centres  nerveux  se  com¬ 
portant  diversement  dans  leurs  effets  respectifs.  Vous  produirez  presque  à  volonté,  en  les  sou¬ 
mettant  à  certaines  conditions  hygiéniques,  les  chloro-anémiques  ;  mais  vous  ne  rencontrerez 
que  sous  certaines  conditions  climatériques  déterminées  les  sujets  affectés  de  Barbiers  et  de 
béribéri  que  vous  ne  pourrez  produire  à  volonté.  Cette  différence  est  essentielle  ;  elle  empê¬ 
chera  la  monographie  de  cette  double  affection  de  choir  dans  la  confusion  dont  elle  a  peine  à 
sortir,  même  dans  votre  très -remarquable  article.  Et,  dégageant  tous  les  faits  étrangers  en  nè 
laissant  subsister  que  le  Barbiers  et  le  Béribéri,  vous  applaudirez  à  cette  conclusion  inscrite 
dans  mon  mémoire  :  «  Que,  tel  que  les  auteurs  anglais  décrivent  le  Béribéri  chronique,, on 
«  croirait  voir  tous  les  phénomènes  du  Barbiers  s’établir,  en  effet,  peu  à  peu,  comme  à  l’instar 
«  des  maladies  chroniques  :  ce  qui  semblerait  établir  deux  variétés,  deux  modes  différents  d’in- 
*  vasion  d’une  maladie  à  peu  près  identique.  »  (Mon  mémoire  cité.) 

Encore  un  dernier  mot  sur  ce  point.  Si  les  natifs  de  Madagascar  échappent  an  Béribéri...,  je 
veux  dire  à  la  chloro-anémie,  la  raison  en  est  facile.  La  nourriture  de  ces  indigènes  est  tout 
^imale  :  ils  vivent  dans  une  luxuriante  abondance.  Le  bœuf  est,  chez  eux,  l’aliment  préféré, 
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les  sapeui’s-pompiers,  puis  ce  fut  tout,  et  l’épidémie  peut  êtré  considérée  comme 
terminée. 

«  Il  résulte  de  cet  ensemble  de  faits  et  de  ceux  précédemment  énumérés  que,  tout 
en  reconnaissant  une  influence  épidégœique  générale,  cette  influence  s  est  principa¬ 
lement  fait  sentir  sur  les  troupes  casernées  au  Prince-Eugène,  et  surtout  sur  le  29»e 
de  ligne. 

«  En  décembre,  les  formes  graves  ont  été  plus  nombreuses  que  dans  les  mois 
précédents.  La  forme  adynamique  avec  tendances  congestives  très-prononcées  du 
côté  des  poumons  a  prédominé,  et -c’est  ainsi  que  3  sujets  ont  succombé.  Chez  l’un 
d’eux,  il  y  avait  eu  hémorrhagie  intestinale,  et  chez  un  quatrième  la  mort  eut  lieu 
par  péritonite  à  la  suite  de  perforation.  Chez  tous,  les  lésions  anatomiques  propres  à 
la  maladie  étaient  des  mieux  caractérisées.  En  somme,  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie,  sur  81  cas  nous  comptons  8  décès  au  1er  janvier,  dont  2  morts  subites, 
et,  bien  qu’il  reste  encore  quelques  nialades  en  traitement,  dont  2  sont  loin  d’être 
hors  de  danger,  la  mortalité,  en  défalquant  les  cas  moyens  et  les  cas  légers,  sera 
certainement  moindre  de  1  sur  4  pour  la  totalité  des  cas  graves. 

«  Nous  avons  eu,  ce  mois-ci,  2  rechutes  sans  cause  appréciable,  et  2  récidives: 
Tune  après  dix  ans,  l’autre  après  cinq  jours  de  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital. 
Tous  2  ont  recommencé  une  fièvre  typhoïde  avec  ses  caractères  parfaitement  tran¬ 
chés,  jusqu’aux' taches  lenticulaires.  Chez  le  premier,  l’affection  sera  probablement  , 
mortelle  ;  chez  le  second,  elle  n’a  pas  offert  de  phénomènes  très-inquiétants. 

«  Deux  fois  des  abcès  multiples,  dans  la  profondeur  des  muscles,  se  sont  montrés 
à  1- époque  de  la  convalescence,  et  deux  fois  aussi  nous  avons  constaté  des  écoule¬ 
ments  auriculaires  survenant,  en  quelque  sorte,  comme  phénomènes  critiques.  Chez 
1  sujet  encore  en  traitement,  et  dont  toute  la  bouche  est  tapissée  de  fuliginosités 
épaisses,  l’ingurgitation  des  liquides  ne  peut  se  faire  sans  qu’il  s’en  écoule  dans  le 
larynx,  ce  qui  donne  lieu  immédiatement  à  des  efforts  de  toux  considérable,  et  l’on 
est  obligé  de  le  nourrir  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne.  C’est  une  forme  ady¬ 
namique  très-grave.  » 

VI.  Fièvres  intermittentes.  —  La  commission  n’a  reçu  qu’une  seule  commu¬ 
nication  relative  aux  fièvres  intermittentes  ;  elle  émane  de  M.  Vallin,  qui  signale 
pour  le  mois  de  décembre,  dans  son  service  du  Val-de-Grâce,  un  certain  nombre  dè 
cas  de  fièvre  intermittente.  Chez  3  malades,  la  fièvre  était  de  première  invasion  ;  les 
malades  n’avaient  jamais  eu  d’atteinte  antérieure,  et  n’étaient  pas.  originaires  de 
localités  palustres.  Ils  ont  eu  trois  et  quatre  accès  parfaitement  caractérisés,  avec 
frisson  de  huit  heures  du  matin  à  midi,  apyrexie  le  soir  ;  deux  fois  les  accès  étaient 
quotidiens  ;  dans  l’autre  cas,  ils  revenaien  t  en  tierce  ;  de  faibles  doses  de  quinine 


l’aliment  principal  ;  les  volatiles  ne  manquent  pas  et  viennent  sans  peine;  les  légumes,  qu’ils 
méprisent,  y  sont  inconnus,  et  leur  riz  est  le  plus  beau  du  monde.  J’ai  fait  partie  de  la  mission 
envoyée  pour  lier  des  rapports  d’amitié  avec  l’infortuné  Radama  II.  Jusqu’à  Tananarive,  durant 
le  voyage,  nous  sacrifiions  par  jour  deux  ou  trois  bœufs  magnifiques  pour  nos  porteurs  et  notre 
escorte.  Ces  Malgaches  se  ruaient  sur  le  sang  de  ces  animaux  et  le  buvaient  encore  chaud  ;  iis 
se  disputaient  le  cœur  encore  palpitant  de  l’animal,  et  y  humaient  à  longs  traits  le  liquide 
encore  bouillonnant.  De  plus,  ils  sont  actifs,  d’une  propreté  fort  grande  et  avides  de  bains 
froids.  Comment  être  passibles  de  chloro-anémie  avec  un  tel  régime?  La  phthisie,  qui  dévore 
tant  de  sujets,  les  touche  à  peine  et  constitue  parmi  eux  une  affection  presque  inconnue.  C’est 
ce  qui  explique  l’exception  faite  à  l'île  de  Madagascar  dans  la  géographie  du  Béribéri,  tel  que 
l’envisagent  la  plupart  des  médecins  en  le  considérant  comme  une  hydrémie. 

Ainsi,  il  y  a  à  opérer  une  large  épuration  de  chloro-anémiques  dans  la  part  faite  au  Béri¬ 
béri.  Je  vais  borner  à  ces  considérations  sur  le  Béribéri  ma  lettre  déjà  trop  longue  sur  ce 
double  sujet. 

M.  Boudin  qui,  le  premier,  a  parlé  de  mon  mémoire  dans  sa  Géographie  médicale,  l’a  fait 
avec  une  grande  bienveillance.  Apres  lui,  Ilirsh  t’a  mentionné  avec  distinction,  tout  en  con¬ 
fondant  mon  nom  avec  celui  du  médecin  célèbre  de  la  Salpêtrière,  le  docteur  Auguste  Voisin, 
et  en  lui  prêtant  mes  travaux.  Ce  n’est  pas  à  moi  de  me  plaindre  de  celte  honorable  confusion. 
Depuis,  pour  une  communication  d’un  cas  de  tératologie  animale,  le  Bulletin  de  la  Société  de 
biologie  a  encore  attribué  mon  œuvre  au  médecin  éminent  dont  le  nom  est  si  voisin  du  mien. 
Je  marche  dans  l’inconnu,  et  ma  voix  obscure  ne  produit  à  ce  qu’il  paraît  qu’un  vain  son. 
Toutefois,  cher  et  honoré  confrère,  j’attends  de  votre  caractère  et  de  la  loyauté,  qui  est  une 
des  distinctions  de  la  médecine  navale,  que  vous  vous  empresserez  défaire  droit  à  mes  reven¬ 
dications,  et  que  vous  mettrez  tout  votre  pouvoir  à  réparer  la  fausse  interprétation  que  vous 
avez  involontairement,  sans  doute,  donnée  à  mes  opinions  et  à  mon  mémoire.  Injustement 
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en  ont  fait  promptement  justice.  En  outre,  j’ai  constaté  chez  plusieurs  autres  malades 
ayant,  il  y  a  peu  de  temps,  séjourné  en  Afrique  ou  dans  des  pays  à  fièvres,  le  retour 
d’accès  réguliers,  persistant  encore  quelques  jours  après  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


LES  MATERNITÉS. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  28  janvier  1870, 

Par  le  docteur  Tarnier,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité. 

Messieurs, 

'  La  commission  que  vous  avez  nommée  pour  étudier  la  question  des  maternités 
vous  a  présenté  un  Rapport  dans  lequel  elle  recommande  à  votre  attention  un  projet 
de  maternité  que  j’ai  fait  connaître  depuis  longtemps  déjà,  et  que  j’ai  modifié  à 
plusieurs  reprises  en  cherchant  à  l’améliorer.  Quelques  membres  de  votre  Société 
m’ont  exprimé  le  désir  de  connaître  mes  plans  dans  leurs  détails  ;  je  m’empresse, 
comme  bien  vous  le  pensez,  de  me  rendre  à  cette  demande,  car  c’est  pour  moi  un 
plaisir  et  un  honneur  d’avoir  à  faire  cet  exposé  devant  vous. 

Un  aperçu  de  l’historique  de  ces  projets  ne  sera  pas  inutile,  je  pense,  pour  faire 
mieux  comprendre  le  but  que  j’ai  voulu  atteindre.  En  1856,  pendant  que  j’étais 
interne  à  la  Maternité,  j’y  vis  une  telle  mortalité,  que  je  pensai  que  les  choses 
devaient  se  passer  autrement  dans  la  clientèle  particulière  de  Paris.  Je  fis  alors  (1) 
la  première  statistique  comparative  qui  ait  été  publiée  sur  ce  sujet,  et  j’attache  de 
l’importance  à  cette  priorité.  Mes  recherches  démontrèrent  que,  suivant  mes  prévi¬ 
sions,  la  mortalité  restait  faible  en  ville  alors  qu’elle  était  effroyable  dans  les 
hôpitaux. 

Cette  différence,  passée  aujourd’hui  à  l’état  de  vérité  banale,  rencontra  à  cette 
époque  bon  nombre  d’incrédules,  et  Velpeau,  dans  la  discussion  de  l’Aeadémie,  fit 
vérifier  ma  statistique  par  Trébuchet  ;  elle  fut  trouvée  juste,  et  cette  consécration 
lui  donna  plus  d’importance  (2).  Des  statistiques  analogues  furent  alors  entreprises 
en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Russie,  et  dans  la  plupart  des  autres  pays;  quel- 

(1)  Tarnier.  Thèse  de  Paris,  1857. 

(2)  Bulletin  de  l’Académie.  Paris,  1858. 


attaqué,  il  est  juste  que. je  me  défende,  et,  en  fait  de  propriété  d’auteur,  les  plus  pauvres  sont 
les  plus  susceptibles  et  les  plus  effrayés  lorsqu’ils  se  voient  dépouillés. 

Dans  cette  attente  cordiale,  veuillez  me  croire,  avec  les  meilleurs  sentiments,  votre  très- 
dévoué  confrère. 

Auguste  Vinson, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  médecin  de  l'hôpital  colonial  de  Saint- 
Denis,  président  de  la  Société  d’acclimatation  de  l’ile  de  la 
Réunion. 


,  Nous  avons  cru  devoir  communiquer  le  travail  qui  précède  à  notre  honorable  confrère  M.  le 
docteur  Le  Roy  de  Méricourt.  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro 
la  lettre  qu’il  nous  a  adressée  à  ce  sujet. 


Assistance  médicale  pendant  la  nuit.  —  On  est  au  moment  d’organiser  un  service 
public  pour  les  cas  d’urgence.  Dans  les  postes  de  la  sûreté  publique  sera  déposée  la  liste  des 
médecins  de  quartier  pris  parmi  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  ayant  consenti  à  se 
déranger  pendant  la  nuit.  En  s’adressant  à  ces  bureaux.de  secours,  un  employé  accompagnera 
le  réclamant  chez  le  médecin,  et  celui-ci  chez  le  malade.  La  municipalité  dans  un  délai  de... 
percevra  d’office  une  somme  qui  sera  arbitrairement  fixée  en  raison  de  la  fortune  présumée 
du  malade,  dont  le  minimum  sera  de  25  francs;  une  part  toujours  fixe  reviendra  au  médecin, 
et  l’autre  à  la  police  municipale,  et  au  bureau  de  bienfaisance.  Par  ces~  mesures  d’équité,  on 
préviendra  les  abus  qui  naîtraient  d’une  bienfaisance  mai  appliquée,  en  même  temps  que  les 
malades  n’auront  plus  à  se  plaindre  de  l’absence  de  secours  ;  telles  seraient,  nous  assure-t-on, 
les  bases  d’une  organisation  des  secours  à  domicile  pendant  la  nuit.  —  Caffe.  (Gon.  médicales.) 
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ques  années  après,  Le  Fort  réunissait  tous  ces  chiffres  dans  un  grand  travail  qui  a 
achevé,  je  crois,  de  dissiper  tous  les  doutes. 

Pourquoi  une  si  grande  différence  entre  la  ville  et  l’hôpital?  Telle  est  la  question 
qu’il  fallait  se  poser.  Permettez-moi  de  vous  dire  comment  je  l’ai  résolue. 

A  l’hôpital,  il  existe  des  salles  communes  non-seulement  pour  les  femmes  enceintes 
et  pour  les  accouchées  bien  portantes,  mais  encore  pour  les  accouchées  malades. 
Cette  réunion  est,  selon  moi,  la  cause  principale  du  mal.  Tout  le  monde  sait  qu  une 
semblable  agglomération  serait  peu  hygiénique  pour  des  hommes,  a  plus  forte 
raison  est-elle  mauvaise  pour  des  femmes  enceintes  ou  en  couches.  Dernièrement 
j’entrais,  avec  mon  collègue  Brouardel,  dans  le  dortoir  des  femmes  enceintes  de  la 
Maternité,  et  nous  y  étions  vivement  incommodés  par  la  mauvaise  odeur;  on  com¬ 
prend  facilement  que  des  femmes  qui  ont  séjourné  un  certain  temps  dans  ces  dor¬ 
toirs  tomberont  ensuite  plus  facilement  malades.  Pour  les  nouvelles  accouchées,  les 
inconvénients  sont  encore  plus  grands  en  raison  des  exhalaisons  qui  s  échappent 
des  lochies,  du  lait  sécrété,  et  des  déjections  des  enfants.  Enfin,  pour  les  femmes 
malades,  le  danger  des  salles  communes  arrive  à  son  maximum,  puisque  des 
femmes  à  peine  indisposées  sont  placées  à  côté  de  celles  qui  sont  gravement 
atteintes,  quelquefois  même  à  côté  de  celles  qui  sont  à  l’agonie.  De  plus,  les  mêmes 
salles  sont  ordinairement  occupées  par  plusieurs  séries  de.  femmes  avant  d’être 
évacuées  et  remises  à  neuf.  On  peut  donc  dire,  sans  entrer  ici  dans  des  explications 
que  vous  devinez  tous,  qu’à  l’hôpital  se  trouvent  réunies  toutes  les  causes  qui  favo-  . 
risent  l’infection  et  la  contagion,  que  la  propagation  de  la  maladie  s’y  fasse  direc¬ 
tement  de  femme  à  femme,  ou  par  l’intermédiaire  de  l’air,  du  mobilier,  des  murs 
et  du  parquet,  ou  qu’elle  se  fasse  par  le  moyen  des  tiers. 

En  ville,  les  conditions  sont  tout  autres  :  chaque  femme  a  sa  chambre,  et  cette 
chambre  ne  sert  que  de  loin  en  loin  à  un  accouchement.  Pour  les  Bureaux  de  bien¬ 
faisance  en  particulier,  les  femmes  sont  souvent  mal  logées,  mal  vêtues,  mal  nour¬ 
ries,  exposées  au  froid  et  aux  privations  de  tout  genre,  mais  elles  ont  une  chambre 
isolée,  et  elles  se  rétablissent  admirablement  bien  (1). 

Toute  mon  innovation  est  d’avoir  pensé  qu’on  pourrait  transporter  à  l’hôpital  la 
plupart  des  conditions  de  la  ville ,  et  d’avoir  proposé  les  moyens  qui  m’ont  paru 
propres  à  réaliser  ce  progrès.  M.  Bourdon  vous  a  indiqué  les  principales  disposi¬ 
tions  de  mes  plans,  qui  ont  été  tous  conçus  d’après  la  même  idée  :  Isoler  le  mieux 
possible  les  femmes  qui  viennent  accoucher  dans  une  maternité. 

Ce  préambule  suffit  pour  vous  faire  connaître  la  voie  que  j’ai  suivie.  J’avais,  il  est 
vrai,  préparé  un  travail  beaucoup  plus  complet,  embrassant  la  plupart  des  questions 
soulevées  dans  cette  discussion,  mais  il  m’a  semblé  que  sa  lecture  devenait  au 
moins  inutile  après  la  publication  du  remarquable  Rapport  qui  vous  a  été  présenté 
par  votre  commission.  Je  me  bornerai  donc  à  exposer,  avec  détails,  le  dernier  projet 
auquel  je  me  suis  arrêté,  celui  que  j’ai  décrit  en  1866,  dans  la  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie  (2). 

Avant  d’aborder  cette  description,  nous  devons  nous  demander  si  une  femme 
peut  accoucher  avec  sécurité  à  Paris,  ou  s’il  faut,  autant  que  possible,  l’éloigner  de 
la  ville  et  la  placer  dans  la  banlieue ,  ou  même  en  province.  C’est  encore  la  statis¬ 
tique  qui  nous  répondra  :  à  Paris,  dans  la  clientèle  privée,  il  meurt  environ  une 
femme  sur  181  accouchements.  Chose  singulière,  la  mortalité  est  à  peu  près  la 
même  en  province!  D’après  un  mémoire  fort  intéressant  de  Marchai,  de  Metz  (3),  la 
mortalité,  dans  le  nord-est  de  la  France,  est,  pour  les  femmes  en  couches,  de  1  sur 

180  dans  la  clientèle  privée  des  villes  et  des  villages.  Il  est  bien  entendu  que  les 
hôpitaux,  soit  de  Paris,  soit  de  la  province,  ne  figurent  pas  dans  ces  relevés.  En 
examinant  attentivement  les  chiffres  de  Marchai,  on  voit  que  la  mort  survient  plus 
rapidement  en  province,  à  Paris  plus  tardivement.  Il  semble,  autant  qu’on  puisse 
raisonner  sur  ces  faits,  que  la  mort,  en  province,  est  souvent  due  à  des  accidents, 
comme  l’hemorrhagie  ou  la  rupture  de  l’utérus;  à  Paris,  ces  accidents  seraient 
moins  fréquents,  mais  les  maladies  consécutives  seraient  plus  nombreuses.  Néan¬ 
moins,  on  meurt,  en  province,  à  peu  près  dans  la  même  proportion  qu’à  Paris; 
et  si  jamais  nous  pouvions  faire  descendre,  dans  nos  hôpitaux,  la  mortalité  à  1  sur 

181  accouchements,  nous  n’aurions  plus  à  critiquer  les  maternités,  rien  à  envier  à 
la  province. 

(1)  Tarnier.  Thèse  de  Paris,  1857. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1866. 

(3)  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 
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Disons,  déplus,  que  les  accouchements  demandent  des  soins  instantanés,  que 
bon  nombre  de  femmes  sont  surprises  à  l’improviste  par  les  douleurs  et  qu’on  ne 
peut  pas  songer  à  les  envoyer  loin  du  centre  de  Paris. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  pense  donc  qu’on  peut  construire  une  maternité  à 
Paris  même,  sans  se  trouver  dans  une  situation  défavorable  par  rapport  à  la  pureté 
de  l’air,  à  la  condition  toutefois  de  choisir,  dans  un  quartier  sain,  un  emplacement 
large  et  bien  aéré.  Laissez-moi,  à  ce  propos,  faire  remarquer,  en  qualité  de  chirur¬ 
gien  de  la  Maternité  actuelle,  que  cet  hôpital  est  admirablement  situé,  entouré  de 
jardins  très-vastes,  placé  sur  une  hauteur,  au  voisinage  du  Luxembourg  et  de 
l’Observatoire,  qu’il  réunit  toutes  les  qualités  d’un  excellent  emplacement,  et  vous 
savez  pourtant  combien  la  mortalité  y  est  affligeante  ;  mais  je  ne  crains  pas  d’affir¬ 
mer  qu’elle  est  due,  non  pas  à  l’insalubrité  de  ce  quartier  de  Paris,  mais  à  l’aména¬ 
gement  de  l’hôpital,  à  la  réunion  des  femmes  dans  des  salles  communes,  en  un  mot 
aux  conditions  défectueuses  qu’on  trouve  dans  tous  les  hôpitaux  du  monde.  Changez 
ces  mauvaises  conditions ,  détruisez  les  salles  communes ,  diminuez ,  si  vous  le 
voulez,  le  nombre  des  lits,  et  l’excès  de  la  mortalité  disparaîtra. 

La  Maternité  dont  je  vous  soumets  le  plan  contient  deux  bâtiments  :  le  bâti¬ 
ment  de  l’accouchement  et  l’infirmerie. 

Batiment  de  l’accouchement.  —  Il  est  construit  en  ligne  droite,  sans  ailes  en 
retour  ni  saillies,  afin  que  le  vent  puisse  balayer  sa  surface  extérieure  avec  toute  la 
facilité  possible.  —  Il  présente  deux  façades  exposées  au  levant  et  au  couchant; 
c’est  l’exposition  qui  paraît  la  meilleure,  celle  que  choisissent  les  particuliers  quand 
ils  font  bâtir  une  maison  de  campagne. 

Ce  bâtiment  est  séparé  en  compartiments  isolés  par  des  cloisons  transversales  qui 
vont  d’une  façade  à  l’autre,  du  plancher  au  plafond  ;  ces  cloisons  sont  pleines,  sans 
ouverture  d’aucune  sorte.  L’hôpital  est  divisé,  pour  ainsi  dire,  en  tranches  uni¬ 
formes  placées  les  unes  à  côté  des  autres.  —  Chaque  compartiment  forme  une 
chambre  complètement  séparée  des  chambres  voisines,  sans  aucune  communication 
avec  elles,  sans  corridors  intermédiaires. 

Chaque  chambre  a  une  fenêtre  et  une  porte  qui  Couvrent  toutes  deux  au  dehors. 
Les  fenêtres  occupent  une  façade  ;  elles  reçoivent  directement  l’air  et  la  lumière; 
les  portes  sont  placées  sur  l’autre  façade;  elle  sont  couvertes  par  une  marquise 
vitrée  analogue  à  celle  des  gares  de  chemins  de  fer.  Cette  marquise  règne  sur  toute 
la  longueur  de  l’une  des  façades;  elle  protège  le  personnel  contre  la  pluie,  mais 
elle  n’empêche  pas  l’accès  de  l’air,  puisqu’elle  est  complètement  ouverte  sur  l’un 
de  ses  côtés-  et  à  ses  deux  extrémités. 

Pour  entrer  dans  les  chambres,  on  est  donc  absolument  obligé  d’aller  de  porte  en 
porte,  en  sortant  chaque  fois  à  l’air  libre,  exactement  comme  on  va,  à  la  campagne, 
de  maison  en  maison.  Cette  comparaison  est  surtout  exacte  pour  certains  villages 
bâtis  en  bordure  le  long  des  routes,  où  les  maisons  des  paysans,  qui  ne  contiennent 
souvent  qu’une  pièce  unique,  sont  accolées  les  unes  aux  autres. 

Dans  chaque  chambre  se  trouve  un  lit  pour  une  accouchée.  Précédemment,  j’avais 
proposé  d’y  placer  un  second  lit  pour  une  femme  enceinte  qui  aurait,  été  en  quel¬ 
que  sorte  la  garde  de  sa  compagne;  mais  j’ai  craint  que  le  voisinage  d’une  accou¬ 
chée  ne  devînt  malfaisant  pour  la  femme  enceinte,  et  je  n’ai  gardé  qu’un  seul  lit. 

Chaque  chambre  contient  une  cheminée  qui  sera  alimentée  par  du  bois,  du 
charbon  ou  du  gaz;  ce  mode  de  chauffage  favorise  la  ventilation  par  un  appel  d’air; 
il  m’a  paru  préférable  aux  calorifères. 

Des  robinets  d’eau  chaude  et  d’eau  froide,  placés  au-dessus  d’un  lavabo,  me 
paraissent  également  indispensables. 

Un  bouton  de  sonnette  électrique  est  à  côté  du  lit;  il  permet  aux  femmes  d’ap¬ 
peler  à  volonté  la  surveillante  et  les  infirmières. 

Au  milieu  du  bâtiment  se  trouvent  une  salle  d’accouchements,  une  cuisine,  une 
chambre  pour  la  sage-femme  ou  une  surveillante,  une  salle  de  bains,  des  latrines. 

Le  service  de  l’accouchement  aura  son  personnel  particulier,  composé  d’un  mé¬ 
decin  ou  d’un  chirurgien  des  hôpitaux,  de  deux  sages-femmes ,  de  surveillantes 
et  d’infirmières. 

Infirmerie.  —  Le  bâtiment  de  l’infirmerie  est  placé  aussi  loin  que  possible  du 
précédent;  il  est  construit  sur  le  même  modèle.  —  11  contient  de  4  à  6  chambres 
isolées. 
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Il  est  desservi  par  un  personnel  spécial,  absolument  différent  du  personnel  atta¬ 
ché  aux  accouchements.  —  11  est  dirigé  par  un  médecin  autre  que  celui  de  l’accou¬ 
chement. 

Examinons  maintenant  la  mise  en  activité  d’une  maternité  construite  sur  le 
modèle  que  je  viens  de  décrire.  Quand  une  femme  se  présentera  pour  accoucher, 
elle  sera  conduite  à  la  salle  d’accouchements  ;  jusque-là  rien  n’est  embarrassant, 
mais  après  l’accouchement,  comment  faut-il  la  transporter  dans  sa  chambre?  N’est- 
on  pas  exposé  à  la  laisser  se  refroidir  pendant  le  trajet?  Dans  nos  maternités 
actuelles,  les  femmes  sont  placées  sur  un  brancard  et  portées  dans  leur  lit;  c’est  un 
déplacement  qui  n’est  peut-être  pas  sans  inconvénient.  Je  crois  qu’on  pourrait  faire 
mieux  avec  un  wagon,  monté  sur  une  brouette  faite  comme  celle  dont  se  servent  les 
facteurs  des  chemins  de  fer.  Ce  wagon-brouette  serait  remisé  dans  la  salle  d’accou¬ 
chements  sur  un  sol  en  contre-bas,  de  telle  sorte  que  le  plancher  du  wagon  serait 
au  niveau  du  plancher  de  la  salle  d’accouchements.  Quand  une  femme  serait  accou¬ 
chée,  on  pousserait  son  lit  dans  le  wagon,  celui-ci  serait  fermé  et  conduit  jusqu’à 
la  porte  de  la  chambre  qui  serait  destinée  à  la  nouvelle  accouchée  ;  il  y  serait  immo¬ 
bilisé  à  l’aide  d’un  crochet  scellé  au  mur.  Les  portes  du  wagon  et  de  la  chambre 
étant  ouvertes,  on  pousserait  le  lit  dans  la  chambre  qu’on  aurait  eu  la  précaution  de 
chauffer  à  l’avance.  —  Les  nouvelles  accouchées  ne  quitteraient  donc  pas  leur  lit  et 
ne  courraient  aucun  risque  dè  refroidissement. 

Une  salle  d’accouchements  a  l’avantage  de  rendre  la  surveillance  facile,  de  faire 
accoucher  les  femmes  en  un  lieu  où  leurs  cris  ne  peuvent  .incommoder  personne. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  supprimer  la  salle  d’accouchements  et  faire  accoucher 
les  femmes  dans  les  chambres  qui  leur  sont  destinées,  exactement  comme  on  le  fait 
dans  la  pratique  particulière.  Deux  sages-femmes  suffiraient  aisément  à  ce  service  ; 
mais  les  cris  poussés  par  les  femmes  en  travail  auraient  l’inconvénient  de  troubler 
_  le  repos  des  accouchées  placées  dans  les  chambres  voisines. 

J’hésite  entre  ces  deux  modes  d’accouchements  ;  vous  pourrez  me  tirer  d’embarras 
en  optant  pour  l’un  d’eux. 

Le  service  quotidien  sera  d’ailleurs  fait,  comme  dans  tout  autre  hôpital,  par  un 
médecin  ou  un  chirurgien,  par  les  sages-femmes  ,  la  surveillante  et  les  infirmières. 

Quand  une  femme  sera  rétablie  et  qu’elle  demandera  son  exeat,  sa  chambre  sera 
soumise  à  l’alternance  avant  de  recevoir  une  autre  accouchée.  Ce  système  est  déjà 
en  vigueur  dans  plusieurs  hôpitaux,  notamment  à  la  Maternité,  mais  il  fait  chômer 
les  salles  ;  il  cause  donc  une  perte  de  temps,  et  par  conséquent  d’argent.  Je  crois,  de 
plus,  qu’il  a  été  jusqu’ici  incomplètement  appliqué,  et  j’ai  souvent  remarqué  des 
amas  de  poussière  entre  les  feuilles  du  parquet  et  sur  les  bandes  de  fer  des  lits  dans 
les  salles  qui  venaient  d’être  soumises  à  l’alternance.  Dans  l’ignorance  où  nous 
sommes  de  la  nature  des  agents  morbides  qui  éternisent  les  maladies  puerpérales  dans 
nos  hôpitaux,  on  peut  supposer  que  des  globules  de  pus,  que  des  molécules  septiques 
échappent  à  un  nettoyage  incomplet  et  perpétuent  la  maladie. 

Pour  les  chambres  isolées  en  projet,  je  demande  avec  instance  que  les  parquets 
soient,  supprimés  et  remplacés  par  de  l’asphalte,  qui  offrira  une  surface  facile  à  laver. 
Les  murs  seraient  passés  à  la  chaux  du  haut  en  bas,  ainsi  que  le  plafond  ;  je  préfère 
ce  blanchiment  simple  et  économique,  à  la  peinture  à  l’huile  et  au  stuc,  qui  peuvent 
se  laisser  imprégner  à  la  longue.  —  Peut-être  même  pourrait-on  essayer,  du  moins 
pour  deux  ou  trois  chambres,  de  couvrir  les  murs  de  plaques  en  terre  vernissée,  qui 
résisterait  admirablement  à  toute  imprégnation. 

Supposons  qu’une  accouchée  ait  occupé  une  chambre  disposée  comme  je  viens  de 
le  dire.  On  viderait  alors  complètement  la  chambre  de  tout  son  mobilier,  sans  rien 
excepter.  Un  homme,  avec  une  pompe  à  main,  laverait  toute  cette  chambre,  sol,  pla¬ 
fond  et  parois,  à  grande  eau.  —  En  quelques  heures,  cette  chambre  serait  remise  à 
neuf,  ne  recèlerait  plus  aucune  poussière  nuisible,  et,  dès  qu’elle  serait  sèche,  c’est- 
à-dire  vingt-quatre  heures  environ  après  la  sortie  de  la  première  malade,  elle 
pourrait  être  occupée  de  nouveau. 

Le  bois,  ou  plutôt  le  fer  de  lit,  serait  lavé,  brossé  avec  grand  soin.  —  La  paillasse 
serait  en  paille  ;  la  toile  serait  lessivée  et  la  paille  brûlée.  Pour  les  matelas,  je  pren¬ 
drais  également  de  grandes  précautions,  parce  qu’ils  me  paraissent  des  réceptacles 
où  peuvent  s’accumuler  et  se  cacher  très -facilement  les  corps  miasmatiques.  Sans 
doute,  on  les  soumet  aujourd’hui  à  une  ventilation  prolongée  pendant  qu’on  emploie 
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des  matelas  de  rechange.  Quand  une  malade  meurt,  son  matelas  est  même  cardé  ; 
mais  croit-on  qu’une  ventilation  semblable  à  celle. que  l’on  fait  dans  nos  hôpitaux 
soit  suffisante?  Croit-on  que  le  peigne  du  cardeur  puisse  enlever  toutes  les  impuretés 
qui  impreigneqt  1§,  laine  ou  le  crin?  Assurément  non.  Pour  faire  subir  aux  matelas 
un  nettoyage  irréprochable,  il  faudrait  lessiver  la  toile,  lessiver  le  crin,  qui  s’y  prête 
à  merveille,  faire  savonner  la  laine  et  la  laver  en  l’agitant  dans  l’eau  avec  des  bâtons. 
Il  faudrait,  en  pn  mot,  prendre  les  soins  de  propreté  que  i’on  prend  à  la  campagne. 
Rien  ne  serait  plus  facile  dans  nos  hôpitaux,  qui  possèdent  des  buanderies  et  des 
étuves  admirablement  installées- 

Toute  la  literie  serait  lessivée,  tous  les  objets  du  mobilier,  sans  aucune  exception, 
seraient  lavés. 

Une  chambre  ainsi  remise  complètement  à  neuf  pourrait  recevoir  une  nouvelle 
malade  sans  inconvénients,  sans  perte  de  temps,  sans  chômage. 

Je  crois  que  toutes  ces  mesures  pourraient  être  prises  facilement  et  sans  grands 
frais.  Aux  personnes  trop  économes,,  je  dirai  qu’après  tout,  il  s’agit,  ici  d’un  intérêt 
majeur,  J’ai  calculé,  pour  une  année  malheureuse,  il  est  vrai,  que  la  mort  avait 
frappé  545  femmes  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  ce  chiffre  545  ne  représente  que 
l’excès  de  mortalité  imputable  aux  hôpitaux ,  défalcation  faite  de  la  mortalité 
moyenne  qui  frappe  les  femmes  de  Paris  et  de  la  province.  A  ce  chiffre  545,  qu'pn 
ajoute  l'excès  de  mortalité  des  hôpitaux  de  toutes  les  grandes,  villes  de  France,  et 
oh  arrive,  sans  exagération,  à  penser  que  1,000  femmes  environ  périssent  chaque 
anpée  dans  nos  hôpitaux,  et  qu’il  faut  à  tout  prix,  coûte  que  coûte,  les  sauver. 
Qu’on  applique  le  même  calcul  à  tqus  les  pays  du  monde,  U  montrera  qqe  les  vic¬ 
times  sont  en  nombre  effrayant  (10,000  peut-être).  Qu’oq  ose  ensuite  parler  d'éco¬ 
nomie  ! 

Vous  connaissez,  maintenant  le  fonctionnement  de  la  maternité  projetée;  j’espère 
qu’un  pareil  hôpital  donnerait  les  résultats  que  je  désire,  mais  U  faut  unp  surveil¬ 
lance  active,  un  contrôle  sévère;  il  faut  qu’un  homme  instruit  et  expérimenté 
puisse  surveiller  les  détails  du  service,  le  régler  et  le  modifier  suivant  le  besojn. 
Je  n’oublie  pas  qye  la  pratique  a  souvent  des  exigences  qp’qn  n§  prévqit  pas  ep 
théorie  ;  je  sais  qn'un  hôpital  construit  et  aménagé  d’après  les  meilleures  règles  de 
l’hygiène  donnera  de  déplorables  résultats  s’il  est  abandonné  a  une  mauvaise,  dirpct 
tion  médicale  ;  aussi  j’espère  que  vous  partagerez  mon  avjs,  et  que  yous  demanderez 
qu’un  médecin  ou  qu’un  chirurgien  des  hôpitaux  soit  plpcé  à  la  tête  de§r  nouveaux 
services. 

Malgré  tout,  quelques  femmes  tomberont  malades  dans  tes  chambres  isolées, 
comme  elles  deviennent  quelquefois  malades  dans  la  ville.  Leur  vgisinage  pourrait 
être  dangereux  pour  les  autres  accouchées;  aussi,  dès  qqe  le  chef  de  service  jugpra 
que  leur  maladie  peut  être  contagieuse,  il  les  fera  transporter  dans  le  batiment  de 
l’infirmeriç;  à  cette  infirmerie  sera  attaché  un  personnel  (médical  et  autre)  absolu¬ 
ment  distinct  du  personnel  des  accouchements.  C’est  lq  une  mesure  que  j’ai  tou¬ 
jours  demandée,  ep  1858  (l),  en  1864  (2),  en  1866  (3).  Il  serait  ipterdit  au 
personnel  de  l’infirpaerie  de  jamais  pénétrer  dans  la  section  de  l'accouchement,  de 
même  qu'il  serait  défendu  au  personnel  de  l’accouchemgnt  d'entrgr,  soqs  quelque 
prétexte  que  ce  fût,  dans  l’infirmerie.  Pour  être  sûr  qu’aucune  infraction  ne  serait 
commise  à  çe$te  règle,  l’infirmerie  serait  complètement  entourée  par  une  grille  suf¬ 
fisamment  élqvée.  ~  v 

En  examinant  ce  projet  daps  son  ensemble,  je  lui  trouve  l'avaptage  de  réaliser 
véritablement  1  isolement  des  femmes.  On  avait  déjà,  sqns  aucun  doute,  placé  des 
femmes  dans  des  çhambres  séparées,  comme  il  y  en  avait  autrefqig  à  l’hôpital  Sajnt- 
Upujs,  comme  il  y  en  a  encore;  aujourd'hui  à  Copenhague  et  à  SaintrPéterbourg  dans 
la  Maternité  de  la  Duchesse-ljélène.  Mais  toutes  ces  chambras  s’ouvrent  sur  (les 
corridors  communs,  clos  de  fenêtres,  et,  en  réalité,  cela  popstitye  une  salle  unique, 
a  cqmpartimejits  multiples,  difficiles  à  ventiler,  sans  rjen  qui  puisse  empêcher  la 
propagation  des  maladies  contagieuses  ;  aussi  tous  ces  hôpitaux  ont  donné  de 
maqvais  résultats.  Il  est  vrai  que  l’hôpital  Saint-Loui§  jouissait  d’une  excellente 
repytation,  qpe  tout  le  monde  répétait  que  les  femmes  ep  couches  p’y  succombaient 
pas;  mais  quand  j  ai  vérifié  cette  assertion,  chiffres  en  main ,  j’ai  trouvé  que  cet 
hôpital  était  aussi  malheureux  que  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 

(1)  Tarnier.  De  la  fièvre  puerpérale  observée  à  la  Maternité.  Paris,  1858. 

(2)  Tarnier.  De  l'hygiène  des  maternités.  Paris,  1864. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1866. 
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Avec  le  système  que  je  défends,  l’isolement  sera  réel,  et  le  personnel  de  la  sec¬ 
tion  de  l’accouchement  ne  pourra  pas  emporter  de  chambre  en  chambre  le  germe 
des  maladies  puerpérales,  puisque  toutes  les  accouchées  y  seront  valides,  —  A  la 
première  menace,  toute  femme  malade  sera  éloignée  et  transportée  à  l'infirmerie. 

Une  infirmerie  de  4  ou  6  lits  suffira,  je  pense,  ear  j’espère  que  les  accouchées 
valides,  isolées  comme  je  l’ai  dit,  tomberont  rarement  malades. 

Le  plus  grand  reproche  qu’on  puisse  adresser  à  ce  système,  c’est  de  soustraire 
les  femmes  à  une  surveillance  de  tous  les  instants,  cardans  une  question  d’un 
aussi  grand  intérêt  je  compte  pour  peu  les  difficultés  du  service  et  les  fatigues  du 
personnel. 

Je  répondrai  à  cela  que  les  femmes  des  Bureaux  de  bienfaisance  n’Qnt  personne 
pour  les  surveiller,  et  qu’il  importe  peu  que  la  surveillance  soit  incomplète  dans 
notre  hôpital,  si  les  femmes  s’y  rétablissent  sans  maladie.  Qu’on  les  laisse  prendre 
leur  tisane  sur  la  table  de  nuit,  qu’on  les  laisse  prendre  leur  enfant  dans  son  ber¬ 
ceau,  qu’on  les  laisse  le  changer  de  linge,  qu’elles  puissent,  en  un  mot,  faire,  à  l’hô¬ 
pital  comme  les  femmes  pauvres  font  quand  elles  accouchent  chez  elles. 

Pour  les  soins  indispensables,  tels  que  la  distribution  du  linge  et  des  aliments, 
pour  les  lavages  et  les  garde-robes,  les  infirmières  feront  la  besogne,  et  les  femmes 
pourront,  , en  cas.de  besoin  urgent,  faire  jouer  iq  sonnette,  qui  aboutira  dans  le  cabi¬ 
net  de  la  surveillante.  Dans  un  hôpital  semblable ,  avec  les  ressources  dont  nous 
avons  parlé,  les  femmes  seraient  aussi  bien  surveillées  que  celles  qui  aocQiicheqt 
chez  les  sages-femmes,  mieux  surveillées  que  dans  leur  domicile. 

J’ai  la  conviction  profonde  que,  avee  ce  système,  on  obtiendrait  d’excellents  résul¬ 
tats,  et  j’exprime  cette  opinion  sans  aucune  restriction.  Je  souhaite  fiPhc  vivement 
que  l’essai  en  soit  fait,  au  moins  sur  une  petite  échelle.  J’éprouverais  une  grande 
déception  si  les  revers  venaient  me  démontrer  que  mon  espoir  était  mal  fondé  ;  mais, 
si  le  succès  répondait  à  mon  attente,  j’aurais  la  satisfaction  de  voir  les  chirurgiens 
demander  des  hôpitanf  semblables  pour  leurs  grandes  opérations,  et  les  médecins 
en  faire  l’application  a  certaines  maladies  de  nature  infectieuse  ou  contagieuse. 

Il  me  reste v  Messieurs,  à  vous  remercier  bien  sincèrement  de  l’attention  que  vpfis 
m’avez  prêtée,  et  à  me  mettre  à  votre  disposition  popr  les  explications  qq§  yous  vou¬ 
drez  bien  me  demander. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  CE  MÉDECINE 

Séance  du  lo  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvjpijer?. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  là  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  XXIII  (3e  série)  du  {teçiiçil  ({es 
Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  fine  note  de  M.  le  docteur  Ga^enaye  membre  correspondant  à  Bordeaux,  sur  le  traite¬ 
ment  palliatif  et  sans  emploi  des  sondes ,  des  difficultés  d’uriner  et  des  rétentions  d’urine, 
occasionnées  par  des  rétrécissements  de  l’urèthre  ou  par  des  hypertrophies  de  la  prostate. 
(M-  Verpeuil  rapporteur.) 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Demeaux ,  de  Puy-l’Évêque ,  §pr  pn  nquveap  traitement  local 
des  maladies  des  gencives.  (Com,  des  remèdes  nouveaux,) 

3°  Une  lettre  de  M.  Mégnin,  vétérinaire  au  3e  lanciers,  contenant  quelques  nouveaux  ren¬ 
seignements  sur  les  acariens  pspriques,  notamment  spr  (e  sarcopte  notoèdré. 

h9  Des  lettres  de  remerciements  adressées  par  MM.  les  docteurs  Bernier  (d’ArcbigG),  Ghqu- 
vel,  médecin-major  au  Val-de-Grâce,  et  Amable  Dubois  (de  Vichy), 

M.  Tardieu  offre  en  hommage  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Linas,  un  exemplaire  de  l’ar¬ 
ticle  Lucidité,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  ;  —  2°  en  son 
propre  nom,  une  Etude  médico-légale  sur  la  pendaison ,  la  strangulation  et  la  suffocation. 

M.  BaocA  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  de  Belina,  de  l’Université  de  Heidelberg,  un 
travail  manuscrit  sur  la  transfusion  du  satig,  ainsi  qu’un  nouvel  appareil  destiné  à  pratiquer 
cej.te  opération.  An  moyen  de  cet  appareil ,  le  sang  défibriné  par  le  battage ,  au  sortir  de  la 
veine,  est  injecté  dans  le  système  circulatoire  de  l’opéré ,  à  l’aide  de  ja  pression  de  Pair  qui 
remplace  )e  piston  des  autres  appareils.  Tqutes  les  précautions  sont  prises  pour  que  l’air  ne 
Pénètre  pas  dans  le  système  veineux.  (Com.  MM.  Béclard  et  Broça.) 
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M.  Broca  présente,  en  outre,  au  nom  de  M.  le  dôcteur  Magitot,  un  mémoire  sur  l'anatomie 
comparée  du  système  dentaire  de  l’homme  et  des  singes  anthropomorphes. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  établit,  contrairement  à  ce  qui  a  été  longtemps  généralement 
enseigné,  que  l’évolution  dentaire,  l’ordre  d’éruption  des  dents,  est  identiquement  la  même 
cliez  l’homme  et  les  diverses  espèces  de  singes. 

M.  Chevallier  offre  en  hommage  le  tome  5e  du  Journal  de  chimie  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  sur  le  bras  artificiel  agricole,  par  M.  Grip- 
pouilleau,  médecin  à  Montloud  (Indre-et-Loire). 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Bouchardat  rappelle  que  les  formules  des  potions  phos- 
phorées,  citées  par  M.  Marrotte  dans  la  dernière  séance,  furent  employées  sans  accidents,  à 
l’hôpital  Beaujon ,  par  Martin-Solon,  sous  la  surveillance  et  la  direction  de  Grisolle ,  alors 
interne  du  service. 

«  Dans  la  nouvelle  édition  de  mon  Formulaire  (1870),  ajoute  M.  Bouchardat,  j’ai  réduit  la 
dose  d’éther  et  d’huile  phosphorée  à  h  grammes  au  lieu  de  8  qui  figurent  dans  les  potions 
formulées  par  Soubeyran  ;  et  dans  l’article  qui  précède  les  formules,  je  dis  :  Le  phosphore  est 
un  poison  très-violent,  un  médicament  très-dangereux  qui  exige  les  plus  grandes  précautions 
dans  son  emploi.  La  dose  que  je  fixe  est  celle  de  1  à  10  milligrammes.  J’ajouterais  aujourd’hui 
que  les  variations  de  solubilité  que  présente  le  phosphore  dans  l’éther  ou  dans  l’huile  me 
feraient  donner  la  préférence  à  la  forme  de  capsules  contenant  rigoureusement  1  milligramme 
de  phosphore  dissous  dans  l’huile.  » 

M.  Briquet  rectifie  une  erreur  de  chiffres  qui  lui  est  échappée  dans  le  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  Il  a  dit  qu’en  évaluant  à  29  p.  100  la  mortalité  des 
enfants  de  0  à  1  an  élevés  à  Paris,  à  51  p.  100  la  mortalité  des  petits  Parisiens  nourris  à  la 
campagne,  et  en  réunissant  ces  deux  chiffres,  on  trouvait  une  mortalité  totale  de  80  p.  100, 
ce  qui  lui  paraissait  inadmissible.  Or,  il  est  évident  que  29  p.  100  +  51  p.  100  ne  font  pas 
80  p.  100,  mais  80  p.  200  ou,  plus  simplement,  ZiO  p.  100. 

Cette  rectification  faite,  M.  Briquet  n’en  maintient  pas  moins  ce  qu’il  a  dit  déjà,  à  savoir  : 
que  la  moitié  au  moins  des  petits  Parisiens  nourris  à  la  campagne  meurent  par  défaut  de  vita¬ 
lité  ou  faiblesse  de  constitution ,  et  que  leur  mort  ne  doit  pas  être  mise  sur  le  compte  du 
défaut  de  soins  et  des  mauvais  traitements. 

M.  Devilliers  a  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons. 

Messieurs, 

Après  avoir  écouté  et  lu  avec  attention  les  discours  des  divers  orateurs  qui  se  sont  succédé 
jusqu’à  ce  jour  à  cette  tribune  pour  y  traiter  la  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et 
de  l’industrie  des  nourrices,  je  cherche,  au  milieu  des  opinions  divergentes  qui  se  sont  pro¬ 
duites,  quelles  solutions  peuvent  être  données  aux  questions  importantes  et  nombreuses  qui 
nous  sont  soumises,  et  quelles  bases  solides  nous  pourrons  offrir  aux  délibérations  de  la  com¬ 
mission  mixte  nommée  par  l’Administration  supérieure,  car  nous  sentons  bien  que  c’est,  en 
fin  de  compte,  à  des  conclusions  pratiques  qu’il  faudra  nous  arrêter.  Chacun  de  nous  s’est 
efforcé  de  rechercher  les  causes  du  mal  avant  de  proposer  l’application  du  remède,  et  plusieurs 
de  nos  collègues  se  sont  même  élevés  jusqu’à  des  considérations  de  l’ordre  social  et  politique, 
qui  sont  justes,  sans  doute,  et  peuvent  entrer  pour  une  partie  dans  les  éléments  du  problème 
compliqué  que  nous  cherchons  à  résoudre.  On  pourrait,  certes,  pousser  plus  loin  encore  que 
ne  l’a  fait  notre  collègue  M.  Chauffard  la  recherche  des  causes  premières  de  la  mortalité  qui 
nous  inquiète,  et  se  demander,  par  exemple,  si  l’arrêt  constaté  par  le  recensement  de  18Zt6  et 
les  suivants,  dans  le  mouvement  progressif  de  la  population  de  la  France,  ne  doit  pas  être 

pris  en  grande  considération  dans  les  causes  que  nous  cherchons . 

.  Nous  savons,  par  exemple,  que  la  progression  de  la  population  des  Iles  Britanniques  est 

six  fois  égale  à  la  nôtre,  etc.  ;  mais,  si  ces  éléments  peuvent  aider  à  élucider  quelques  parties 
du  problème,  il  faut  bien  reconnaître  que  l’Académie  ne  peut  s’en  occuper  que  d’une  manière 
incidente,  et  que,  sans  viser  aussi  haut,  elle  doit,  dans  la  question  qui  lui  est  soumise,  s’atta¬ 
cher  plus  particulièrement  et  de  plus  près  au  programme  qui  a  été,  pour  ainsi  dire,  tracé  par 
le  ministre,  demandant  nos  avis  sur  les  causes  les  plus  directes  ou  les  plus  médicales,  pour 
ainsi  dire,  de  la  mortalité  des  nouveau-nés,  et  sur  les  moyens  les  plus  pratiques  d’y  apporter 

Eh  bien,  avec  notre  collègue  M.  Briquet,  je  ne  vois,  jusqu’à  présent,  que  le  travail  de  la 
commission  qui  ait  pu  résumer  et  proposer  des  mesures  directement  applicables.  On  a  semblé 
faire  un  reproche  à  la  commission  de  n’avoir  pas  étudié  ou  présenté  la  question  sous  toutes  ses 
faces.  Si  le  rapport  a  été  trouvé  beaucoup  trop  sommaire,  à  tel  point  que  M.  Boudet  et  M.  Hus- 
son  ont  cherché,  par  les  développements  qu’ils  ont  donnés,  à  combler  les  lacunes  qu’il  pouvait 
présenter  ;  si  moi-même  j’ai  demandé  de  nombreuses  additions  au  projet  de  règlement,  on 
oublie  un  peu  trop  vite,  ce  me  semble,  que  la  commission  n’en  avait  pas  moins  étudié  avec 
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soin  un  très-grand  nombre  de  documents:  que  plusieurs  de  ses  membres  s’étaient  livrés  à  des 
recherches  destinées  à  élucider  chacune  des  nombreuses  questions  qui  pouvaient  être  soule¬ 
vées,  et  que,  avant  même  de  connaître  le  résultat  de  l’enquête  administrative,  cette  commis¬ 
sion ’élait  déjà  édifiée  sur  la  plupart  d’entre  elles  ;  que  c’est  enfin  de  ces  études,  de  ces  dis¬ 
cussions  qu’elle  a  cherché  à  faire  jaillir  les  solutions  les  plus  pratiques. 

Ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient  de  refaire  ici  l’historique  de  ces  travaux  ;  mais  permettez- 
moi  de  vous  rappeler  que  quant  à  moi  j’ai  eu  à  me  féliciter  d’avoir  mis  en  usage  l’information 
directe;  j’ai  mis  à  profit  plusieurs  pérégrinations  à  travers  nos  provinces  de  l’est  et  du  sud- 
est  de  la  France  pour  voir  et  interroger  un  grand  nombre  de  médecins  des  départements 
sur  les  maladies  et  la  mortalité  des  enfants  pendant  la  première  année  de  leur  existence,  sur 
le  mode  d’élevage  des  nouveau-nés.,  sur  l’industrie  nourricière  enfin.  C’est  en  me  mettant 
en  rapport  avec  une  foule  de  praticiens  distingués,  soit  des  petites  localités,  soit  des  grands 
centres  de  populations,  que  j’ai  pu  me  former  une  opinion.  Je  dois  dire  que  je  les  ai  entendus 
tous  signaler  des  abus  dont  vous  connaissez  une  bonne  partie  et  être  presque  unanimes  pour 
réclamer  des  mesures  répressives.  C’est  au  milieu  de  ces  investigations  que  j’ai  rencontré 
cette  opération  de  l’industrie  nourricière  qui  fonctionne  avec  succès  depuis  quinze  ans  à  Lyon 
et  dans  les  sept  départements  qui  l’avoisinent,  et  que  j’ai  eu  l’idée  d’en  offrir  certaines  parties 
comme  modèles,  et  c’est  parce  que  la  Commission  n’avait  pas  cru  devoir  prendre  ma  propo¬ 
sition  en  considération  que  je  l’ai  renouvelée  devant  vous  en  l’amplifiant  et  en  en  exagérant 
à  dessein  la  portée.  L’avenir  nous  apprendra  si  dans  les  applications  qui  devront  être  faites 
des  mesures  adoptées  j’ai  eu  tort  ou  raison  de  mettre  en  avant  les  amendements  et  additions 
au  projet  de  la  Commission.  Je  laisse  ce  sujet  aux  études  et  aux  discussions  de  l’Administration. 
Aujourd’hui  je  veux  profiter  des  documents  que  me  fournit  la  suite  de  mes  recherches  pour 
répondre  à  certaines  opinions  émises  par  les  derniers  orateurs. 

Il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  à  peu  près  semble  être  tombé  d’accord,  c’est  la 
nécessité  de  favoriser,  d’encourager  l’allaitement  maternel  par  tous  les  moyens  possibles. 
Notre  collègue  M.  Briquet  y  ajoute  au  contraire  fort  peu  de  confiance.  L’incursion  que  je  vais 
faire  avec  vous  dans  un  pays  dont  on  a  coutume  de  vanter  les  institutions  libres,  nous  per¬ 
mettra  peut-être  d’éclairer  la  question.  C’est  à  l’obligeance  des  docteurs  Schrimpton  et  Bygrave 
que  je  dois  d’avoir  obtenu  des  renseignements  fort  intéressants  de  la  part  de  deux  médecins 
distingués  de  Londres,  du  docteur  Letheby,  très-connu  par  ses  travaux  statistiques  et  par  sa 
longue  et  brillante  pratique,  et  du  docteur  Lankester,  qui  exerce  depuis  longtemps  les  fonc¬ 
tions  importantes  de  coroner  pour  le  district  central  de  Middlesex,  dont  la  ville  de  Londres 
forme  la  majeure  partie. 

Voici  le  résumé  des  réponses  qu’a  bien  voulu  faire  aux  diverses  questions  que  je  lui  ai 
posées  le  docteur  Letheby  : 

Ce  médecin  affirme  qu’il  est  de  règle  en  Angleterre  que  les  femmes  de  classes  riche  et 
moyenne  fassent  tous  leurs  efforts  pour  allaiter  elles-mêmes  leurs  enfants.  Lorsqu’elles  en 
sont  absolument  empêchées,  elles  préfèrent  les  nourrir  artificiellement  elles-mêmes  plutôt  que 
de  les  livrer  à  des  nourrices  au  sein.  Celles-ci,  en  effet,  ne  sont  employées  que  dans  une  pro¬ 
portion  restreinte  par  la  classe  élevée  de  la  Société,  soit  par  amour-propre  et  comme  signe 
de  richesse,  soit  par  cause  de  mauvaise  santé  de  la  mère. 

Les  nourrices  au  sein,  prises  dans  les  classes  inférieures  de  la  société  parmi  les  femmes  non 
mariées,  mariées  ou  veuves  qui  se  trouvent  dans  une  position  précaire,  sont  fournies  soit  par 
l’hôpital  d’accouchement  (Lying  in  Hospital),  soit  plus  souvent  par  les  médecins  eux-mêmes 
qui  recommandent  de  pauvres  femmes  à  leurs  clientes,  soit  enfin  par  les  workhouses,  où  les 
femmes  vont  aussi  accoucher.  Il  n’existe  donc  ni  à  Londres  ni  ailleurs  en  Angleterre  d’éta¬ 
blissements  spéciaux  pour  les  nourrices  au  sein  ;  il  n’y  a  par  conséquent  ni  règlements  ni 
ordonnances  destinés  à  diriger  le  placement  ou  la  conduite  de  ces  femmes  qui  louent  leurs 
services  sous  l’influence  de  conventions  amiables  et  qui  sont  traitées,  à  tous  les  points  de  vue, 
comme  des  servantes  ordinaires.  Les  seuls  registres  qui  fassent  mention  des  femmes  se  pla¬ 
çant  comme  nourrices  sont  ceux  de  Lying  in  Hospital  et  des  workhouses. 

Les  moyens  généralement  adoptés  en  Angleterre  pour  nourrir  les  enfants  qui  ne  sont  pas 
élevés  au  sein  sont  d’abord  le  biberon,  dans  lequel  on  introduit  deux  parties  de  lait  et  une 
partie  d’eau  édulcorée  avec  un  peu  de  sucre,  et  l’on  préfère  le  lait  d’âiiesse,  lorsque  l’on  peut 
s’en  procurer,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  celui  de  femme.  Au  bout  de  peu  de  semaines, 
on  ajoute  au  lait  des  farineux,  et  enfin,  lorsque  l’enfant  est  assez  fort,  on  lui  donne  une  sorte 
de  soupe  appelée  pap,  qui  est  faite  avec  du  biscuit  passé  au  four,  réduit  en  poudre  et  délayé 
avec  du  lait  sucré. 

Autant  qu’il  est  possible  de  l’affirmer,  dit  le  docteur  Letheby,  la  mortalité  n’augmente  pas 
parmi  les  enfants  élevés  au  sein  par  les  nourrices ,  mais  cette  mortalité  frappe  dans  une  pro¬ 
portion  énorme  les  enfants  abandonnés  par  leurs  mères  qui  se  placent  comme  nourrices.  Ces 
enfants,  en  effet,  sont  confiés,  à  raison  de  2  à  3  chellings  par  semaine,  à  de  vieilles  femmes 
qui  élèvent  en  même  temps  3  ou  k  enfants  avec  des  farineux  mélangés  avec  du  lait  et  de 
l’eau.  On  voit  bientôt  la  santé  de  ces  enfants  s’altérer  et  le  plus  grand  nombre  périr  émacés, 
aucune  ressource  pécuniaire  n’étant  d’ailleurs  affectée  aux  soins  à  donner  à  ces  enfants.  Nous 
allons  voir  quelles  «ont  les  proportions  des  naissances  et  des  décès  relevées  par  le  docteur 
Letheby,  d’après  le  recensement  de  1866  : 

On  compte  par  année  : 
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Naissances. 

IUégilimes  :  J  jg» 

■753,870  108,665 

Décès  d’enfants  de  j  Garçons.  ,  .  66,851  )  -ton  200  10,289  j  18  743 

0  à  1  an ,  s.  t  .  (  Filles.  ;  .  .  53,446  i  8,444  i 

des  chiffrés  donnènt  lès  proportions  suivantes  : 

Angleterre.  Londres. 

Garçons .  1.7,36  p.  100  18,62  j).  100 

Filles.  .  .  . .  14,49  p.  100  15,77  p.  100 

Lés  deux  sexes.  .  •  15,96  p.  100  17,24  p.  100 

Tandis  que  la  proportion  totale  de  la  mortalité  des  personnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe 
est,  pour  toute  r Angleterre,  2,243  p.  100,  Londres,  2,359  p,  100.  Ces  chiffrés  concordent, 
comme  vous  voyez,  avec  ce  que  nous  savions  déjà  de  la  mortalité  infantile  en  Angleterre. 

Diaprés  les  détails  que  jè  viens  d’exposer,  on  voit  que  l'allaitement  maternel  est  presque 
exclusivement  eh  usage  en  Angleterre  dans  lès  classes  élevée  et  moyenne  de  la  société,  et 
qüe  C’est  pour  ainsi  dire  accidentellement  qu’on  a  recours  à;  des  nourrices  étrangères.  Mais 
les  enfants  des  nourrices,  et  ceux  des  femmes  pauvres  obligées  de  travailler,  sont  élevés  âu 
biberon  et  soUmis  à  une  alimentation  prématurée  qui  fournit  un  contingent  fort  élevé  au 
chiffre  de  la  mortalité. 

Malgré  CéS  dernières  conditions  défavorables,  les  chiffres  des  décès  donnés  par  M.  Letheby 
donnent,  comme  on  vient  de  le  voir,  des  proportions  générales  sensiblement  plus  basses  que 
celles  dè  là  France,  et  je  ne  doute  pas  qu’il  üe  faille  attribuer  en  partie  ce  résultat  à  l'allaite¬ 
ment  maternel,  si  répandu  en  Angleterre, 

:  ■  V  ;  )  i,i  o.l  '  V;  (La  suite  au  prochain  numéro.) 

M.  BécLArU,  àu  nom  dé  M.  JOLLY,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Introduction  à 
C élude  de  la  philosophie  dans  Ses  rapports  avec  la  'médecine  ■;  de  l’habitude.  Cette  lecture  est 
suivie  d’applaudissements. 

—  La  séance  est  lfevéè  à  quatre  heures  trois  qtiàrts. 


Éphémérides  Médicales.  —  3  Février  i565. 

Une  Ordonnance  d'é  Charles  IX  détend  à  toutes  personnes,  dé  quelque  qualité  qu’elles 
soient,  dé  vëfidre  aucune  viande  durant  le  carême,  sinon  aüx  Hôtels-Dieu  et  pour  les  malades, 
sur  peine  contre  les  contrevenants  d’une  amende  .dè  cent  écus  d’or,  s’ils  ont  de  quoi;  sinon 
d’être  fustigés  par  les  carrefours  des  lieux  de  leurs  demeures,  sans  que  les  officiers  et  magis¬ 
trats  puissent  eh  diminuer  là  pèinë.  —  Â.  Ch. 


COÜRRIER 

SoCiÉTÉ  jfÉbiCALE  des  HÔPITAUX  (3,  rué  de  i’Abbaÿe,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre  du 
jour  dè  la  sêàhèè  supplémentaire  du  vendredi  4  février  :  Continuation  dé  la  discussion  sur  les 
maternités. 

Souscription  Sàsf.  —  La  science  vient  de  perdre  un  grand  naturaliste,  M.  Sars.  C’èst  à 
lui  qu’on  doit  surtou  tla  connaissance  dé  ce  fait  si  étrange  de  la  génération  alternante  ;  c’est 
lui  aussi  qui  a  mont  é  encore  vivantes,  au  fond  des  mers  norvégiennes,  des  espèces  animales 
qu’on  croyait  caractériser  des  périodes  géologiques  depuis,  longtemps  écoulées. 

M,  Sars  laisse  sans  ressources  une  très-nombreuse  famille  (neuf  enfants).  La  Revue  des  cours 
scientifiques  ouvre  une  souscription  publique  pour  soulager  cette  grande  infortune.  En  quel¬ 
ques  jours,  avant  toute  publicité,  on  a  déjà  réuni  plus  de  2,000  francs  parmi  les  savants  de 
Paris,  qui  se  font  le  plus  grand  honneur  par  ce  généreux  empressement  à  secourir  la  famille 
d’un  confrère  étranger. 

Il  y  a  là  une  excellente  application  de  l’initiative  individuéllé  que  lé  public  nè  manquera  pas 
de  soutenir  en  s’inscrivant  à  la  suite  des  maîtres  de  la  science  française.  Les  listes  seront 
publiées  dans  la  Revue* 

On  souscrit  au  bureau  de  la  Revue  des  cours  scientifiques,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

A  Paris,  la  Revue  fait  toucher  à  domicile.  De  province,  on  est  prié  d’envoyer  les  souscrip¬ 
tions  en  mandats  ou  en  timbres-poste. 

_ _ _ _ Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  =  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Henri  Deville,  au  nom  de  MM.  Proost  et  HautefeuiHe,  présente  un  mémoire 
sur  la  combustion  du  bore,  du  silicium  et  du  charbon  dans  le  chlore  et  dans 
l’oxygène.  .aiiot  Mb  Jo  aqrnai 

Lundi  prochain,  il  montrera  les  conséquences  importantes  fies  recherches .entre¬ 
prises  par  ces  expérimentateurs.  -  _ 

M.  Cahours,  au  nom  de  M.  Daniel,  professeur  de  ph'ysiqueà  l’Ecble  centralë, 
dépose  sur  le  bureau  un  travail  relatif  à  l’action  du  magnétisme  sur  les  'gaz  te&cédaés?. 

M.  Cloquet  offre  en  hommage,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  .docteur  Deleshe  fils, 
une  brochure  intitulée  :  Des  accidents  causés  par  V extraction,  des-  iektëfeu  iParran ries 
faits  pleins  d’intérêt  dont  abonde  la  brochure  de  M.  Delestre,  M.  Cloquet  signalé 
particulièrement  les  observations  de  pénétration  des  Mdies 

aériennes.  Une  de  ces  observations  se  termine  par  la  moi4dU;maiade>  .  >jao:')  J/; .  ' 
Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  eommlssi»^  composée: ides 
trois  sections  d’Astronomie,  de  Géométrie  et  de  Navigation,  avait  présenté  ■+' par 
l'organe  de  M.  de  Tessan,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  devenue 
vacante  au  bureau  des  Longitudes  par  suite  du  décès  de  M,  Dafonueab,  ingénieur 
hydrographe:  en  première  ligne,  M.  de  La  Roche  Ponci4‘;:ieh  :seconidf  ligne! 
M.  Gaussin.  f  xib  aaanôM  sateup  A 

Deux  scrutins  successifs  maintiennent  l’ordre  de  présentation. 

M.  Scout etten  adresse,  de  Metz,  une  nouvelle  note  sur  l’amélioration  etla conser- 
vation  des  vins  par  l’électricité, 

De  nouvelles  expériences,  effectuées  avec  la  pile,  avec  la  machine  de  Holtz,  avec 
la  machine  de  la  compagnie  l’Alliance ,  ou  avec  la  machine  de  Laad,  conduisent 
l’auteur  à  conclure  que  «  l’électricité,  sous  quelque  forme  qu’on  l’emploie,  soit  par 
courant  continu  et  direct,  soit  par  courant  d’induction,  soit  par  étijgçelle,  agit  tou¬ 
jours  sur  les  vins  de  la  même  manière  :  elle  les  modifie,  les  vieillit  et  les  améliore.  » 
Quant  au  mode  d’action  de  l’électricité,  il  pense  que,  ce  les  substance  A  salines 
tenues  en  dissolution  dans  le  vin  rendant  le  liquide  conducteur,  le  bitartrate  de 
potasse  est  décomposé  :  la  potasse  mise  en  liberté  vient  saturer  l’ac^dp  du  vin*  et 
lui  enlever  ce  que  les  vignerons  appellent  la  fierté  :  quanf  à  l’acide  tarai que,  il 
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Dans  un  salon  mondain  où  se  racontent  tous  les  événements  du  jour,  où  viennent  aboutir 
tous  les  bruits  de  la  ville,  salon  charmant  d’ailleurs,  toujours  bien  approvisionné,  et  par  des 
gens  d’esprit,  de  racontars  et  de  nouvelles,  même  de  nouvelles  de  notre  monde  médical,  on 
parlait  dernièrement,  par  incidence,  de  la  question  qui  s’agite  à  l’Académie  de  médecine  sur 
la  mortalité  des  nourrissons. 

i  —  Ah!  ah!  prenez  garde,  mesdames,  s’écria  un  monsieur;  mon  médecin  m’a  raconté  qu’il 
s’organisait  à  l’Académie  une  terrible  croisade  contre  les  mères  qui,  le  pouvant,  n’allaitent  pas 
leurs  enfants  ! 

—  Que  propose-t-on  de  leur  faire?  s’exclama  en  chœur  un  groupe  de  jeunes  femmes. 

—  Affichera-t-on  leur  nom  à  leur  mairie?  demanda  l’une. 

—  Ou  à  la  porte  de  leur  église?  demanda  l’autre. 

—  M.  le  curé  les  recommandera-t-il  au  prône  le  dimanche  ?  demanda  une  troisième. 

,r-  Ne  plaisantez  pas,  jeunes  dames  ;  c’est  fort  sérieux.  L’Académie,  effrayée  du  lugubre 
tribut  que  les  enfants  non  allaités  par  leurs  mères  payent  à  la  mort,  ne  peut  rien,  sans  doute, 
c9Qtre  les  femmes  qui  négligent  leurs  devoirs  maternels ,  mais  elle  propose  d’accorder  une 
recompense  très-attirante  aux  mères  qui  les  rempliront. 

~  Voyons  cette  récompense,  s’écrient  toutes  ces  jeunes  bouches. 

—  Voici  :  l’Académie  propose  de  créer  pour  les  mères  qui  allaitent  leurs  enfants  une  récom¬ 
pense  qui  SOit  à  ]a  f0js  honorifique  et  pécuniaire  ;  honorifique  seulement  pour  les  classes 

!  honorifique  et  pécuniaire  à  la  fois  pour  les  classes  malheureuses.  L’Académie  voudrait 
.  fùt  créé  un  ordre  nouveau,  analogue  à  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  et  dont  les  insi- 
j.  es  seraient  accordés  aux  mères-nourrices.  Cet  ordre  s’appellerait  Y ordre  de  la  .Maternité  ; 
dp  !De  ,l  uban’  niême  forme  que  pour  la  Légion  d’honneur  :  d’un  côté  l’image  de  la  souveraine, 
nuire  celle  de  la  Vierge  mère  allaitant  l’enfant  Jésus. 
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agit  peut-être  sur  la  matière  grasse  existant  dans  le  vin,  et  favorise  la  formation  des 
éthers  qui  lui  donnent  son  bouquet.  Enfin,  une  certaine  quantité  d’eau  est  évidem¬ 
ment  décomposée,  et  donne  au  pôle  négatif  un  dégagement  d’hydrogène,  et  au  pôle 
positif  un  dégagement  d’oxygène  :  comme  l’oxygène,  à  l’état  naissant,  est  doué  de 
propriétés  énergiques,  âf  doit  produire  immédiatement  les  nouveaux  composés  qui 
constituent  les  vins  vieux,  ét  qui,  pour  se  produire,  auraient  exigé  beaucoup  de 
temps  et  de  soins.  » 

Un  ingénieur,  M.  de  Saint-Anne?  expose  les  moyens  de  relier  la  France  et  l’An¬ 
gleterre  par  un  pont  construit  sur  la  Manche.  11  paraît  que,  malgré  d’immenses 
difficultés,  Uchlreprise  n’est  pas  impossible,  théoriquement  du  moins.  Reste  à 
savoir  si  le  projet  convient  à  nos  voisins  les  Anglais,  et  ce  que  nous  y  gagnerions. 

M.  Robin ‘présenté,  au  nom  de  M.  Fader,  un  travail  sur  l’atropine,  considérée 
comme  antagoniste  de  l’éserine,  principe  actif  de  la  fève  de  Calabar,  sur  lequel 
M.  Fader  a  déjà  adressé  à  l’Académie,  il  y  a  quatre  ans,  un  mémoire  remarqué. 

M.  Bouillaud  demande,  à  cette  occasion,  si  M.  Fader  mentionne  les  recherches 
de  M.  Coste,  chirurgien  militaire,  sur  le  même  sujet.  Ce  dernier  a  indiqué  l’éserine 
comme  moyen,  de  savoir  si  la  dilatation  de  la  pupille  tient  à  l’amaurose  ou  à  une 
autre  cause. 

-  M.  Robin  répond  que  M.  Fader,  dans  son  premier  mémoire,  antérieur  aux 
recherches  de  M.  Coète,  ne  pouvait  mentionner  les  expériences  de  M.  Coste,  et  c’est 
J©  seul  fdi  :soit  relatif  âd’éserine. 

A  quatre  heures  dix  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1869 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  ÛES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  A  la.Spçiété  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  janvier  1870  (t). 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

VIL  Affections  puerpérales.  —  La  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les 


(1)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


—  Ce  serait  charmant  !  f 

—  D’autant  plus  charmant,  continue  le  Monsieur,  qu’il  y  aurait  toute  une  hiérarchie, 
comme  dans  la  Légion  d’honneur.  Ainsi  : 

Croix  de  chevalière  à  la  mère  qui  aurait  nourri  un  enfant  ; 

;m  h.  i croix  d’officière  à  celle  qui  en  aurait  nourri  deux; 

—  'ir.q  Sautoir  de  commanderesse  à  celle  qui  en  aurait  nourri  trois  ; 

ü  plaque  de  grande-officière  à  celle  qui  en  aurait  nourri  quatre; 

me  Grande-croix  à  celle  qui  en  aurait  nourri  cinq  ; 

Grand-cordon  à  celle  qui  en  aurait  nourri  six  et  au-dessus. 
li'rtfrf'Et  tout  cela  pourrait  être  porté  par  les  femmes?  et  sur  leurs  vêtements?  . 

-  Parfaitement,  mesdames,  par  la  paysanne,  comme  par  la  grande  dame.  Seulement,  et 
de  même  que  dans  la  Légion  d’honneur  pour  les  hommes,  la  dotation  n’est  accordée  qu’aux 
militaires  et  non  au  civils,  de  même  pour  les  nourrices-mères  la  dotation  de  l’ordre  de  la  Ma¬ 
ternité  ne  serait  accordée  qu’aux  femmes  des  classes  laborieuses  et  nécessiteuses. 

—  Quelle  serait  donc  cette  dotation  ? 

—  Elle  serait  graduée  et  hiérarchisée  de  la  manière  suivante  : 

Cent  francs  annuellement  à  la  chevalière  ; 

Deux  cents  francs  à  l’officière  ; 

Trois  cents  francs  à  la  commanderesse  ; 

Quatre  cents  francs  à  la  grande-officière  ; 

Cinq  cents  francs  à  la  grande-croix  ; 

Six  cents  francs  au  grand-cordon. 

—  Mais  c’est  parfait!  c’est  admirable!  s’écria  la  maîtresse  de  îa-maison,  -—et  se  tournant 
vers  moi  :  —  Voyez  donc  ce  bon  docteur  Simplice,  comme  il  est  discret  et  réservé  !  Pourquoi 
donc  ne  nous  avoir  rien  dit  de  ce  projet  magnifique? 

.  .  P;u'  une  raison  bien  simple,  Madame,  répondis- je  :  c’est  que  ce  projet  est  une  pure 

imagination,  et  que  Monsieur  a  voulu  faire  une  plaisanterie  sur  un  sujet  bien  peu  plaisant. 

Je  répète  que  ce  que  je  viens  de  dire,  je  le  tiens  de  la  bouche  de  mon  médecin. 
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hôpitaux,  pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre- 51 869;  a  été  un*  peu  inféï 
lieure  à  la  moyenne  générale  de  l’année,  qui  est  de  4  p.  100  environ,  bien  qu'il  y 
ait  eu  d’assez  fortes  explosions  épidémiques  dans  ' les  hôpitaux  Saint- Antoine' et 
Necker,  où  la  mortalité  puerpérale  pendant  ces  deux  moislréunisis’esbiélevée.à 
11,78  et  15,38  p.  100. 

Quant  à  la  moyenne  générale  de  la  mortalité  puerpérale  de  Tannée  1869,  elle  est 
supérieure  à  celle  des  années  précédentes,  pendant  lesquelles  elle  a  d'aLlleurs  suivi 
une  marche  lentement  ,  mais  régulièrement  croissante  :  ;  :  :  *  *  *  J  nom 


En  1866  . 
En  1867  . 
En  1868  . 
En  1869  . 


6,957  accouchements,  244 1  de’c$s,  3,46  p.  100. 
8,382  —  324  .  3,86 

8,515  —  332  3,89 

7,944  —  319  4,01 


Cette  remarque  mérite  d’autant  plus  l’attention  que  la  moyërlné  S’est 'aéèVüë 
malgré  la  diminution  absolue  du  nombre  d’accouchements  survenue  par  suite  de  la 
dissémination,  chez  les  sages-femmes  de  la  ville,  d’un  cèrfâifl^ùmbëe  dé1  femmes 
en  couches.  -  *  ■  ,iîMV  !  T 

Les  divers  établissements  n’ont  pas  contribué  pour  ùnie  ^ale’pâèt;  !à  éètie  riior1 
talité;  et  voici  l’ordre  dans  lequel  ils  doivent  être  classefe  à- éet!égârdsV  le  'chiffre  lé 
plus  élevé  est  fourni  par  l’hôpital  Necker  :  40  décès  pour  344^  accouchèmentëy  :  Mbit 
une  mortalité  moyenne  de  10,41  p.  100,  chiffre  énorme  sur,  lequel  il  est  inutile 
d’insister. 

En  deuxième  lieu  (1)  vient  la  Maternité  :  939  accouchements,  -  66  décès ,  soit 
6,56  p.  100. 

En  troisième  lieu,  l’hôpital  Saint- Antoine  :  573  accouchements^  35-débesy  sdit 
5,75  p.  100. 

Au  quatrième  rang  se  placent  la  Charité  :  590  accouchements;  *-"24  ■  dêcèsi*  séîi 
3,89  p.  100;  Beaujon  :  442  accouchements,  26  décès,  sort  3,39  p.  1 00;  1 -Hôtel-1 
Dieu  :  490  accouchements,  19  décès,  soit  3,73  p.  100;  lau Pitié  s  490  acèouehe- 
ments,  19  décès,  soit  3,73  p.  100;  Cochin  :  530  accouchements,  li;  décèS;  soit 


(1)  Nous  omettons  à  dessein  de  classer  à  son  rang,  qui  serait  le  second,  la  Maison  niupicipale  de 
santé  (34  accouchements,  4  décès)  à  cause  du*petit  nomlfre  relatif  de  ces  aécoùbhemèhts  et 'dés  côridh 
tions  toutes  spéciales  de  cet  établissement. 


—  Eh  bien,  votre  médecin  est  très-mal  informé,  Monsieur,  et  je  répète  à  mon' tour  *  qu’il 
vous  a  raconté  là  une  véritable  calembredaine.  Depuis  un  an,  il  est  vrai,  l’Académie  s’occupe 
de  la  triste  et  lamentable  question  de  la  mortalité  terrible  des  nouveau -nés,  mais  elle  s’en 
occupe  scientifiquement,  avec  émotion,  sans  doute,  et  un  douloureux  intérêt;  oui,  plusieurs 
de  ses  éloquents  orateurs  ont  signalé  comme  cause  principale  de  celte  déplorable  mortalité 
infantile  l’abandon  de  plus  en  plus  grand  des  devoirs  de  la  maternité;  oui,  l’Académie  fera 
tout  ce  qu’elle  pourra  faire  pour  rappeler  au  sentiment  de  leurs  devoirs  tant  de  mères  qui 
s’en  éloignent  aujourd’hui;  oui,  l’Académie  proposera  des  secours  et  une  assistance*  Qfflcqce 
aux  mères  pauvres  qui  voudront  nourrir  leurs  enfants;  mais  l’Académie  a  un  sentiment  trop 
profond  de  sa  dignité  et  des  convenances  pour  avoir  pensé  un  seul  instant  au  projet  ridicule 
dont  il  vient  d’être  question.  . 

Ma  foi,  j’avais  dit  cela  avec  un  certain  accent  qui  avait  un  peu  décontenancé  je  pr^çétfçnï 
orateur.  Heureusement  pour  lui,  la  maîtresse  du  logis,  spirituelle  et  légèrement  malicieuse, 
loi  vint  en  aide  par  une  diversion  habile,  mais  toujours  aux  dépens  des  pauvres  médecins. 

C’est  fort  bien  aux  médecins,  dit-elle  en  souriant,  de  prêcher  la  maternité  et  tous  les 
soins,  tous  les  devoirs  qu’elle  comporte;  mais  prêchent-ils  d’exemple,  vos  éloquents,  ,coù- 
frères?  Je  voudrais  bien  savoir  ce  qui  se  passe  dans  leurs  ménages.  Recommandent-jls  tous 
à  leurs  femmes,  leur  imposent-ils  l’allaitement  maternel?  Combien  y  a-t-il  de  membres  à 
•Académie  qui  n’aient  pas  eu  recours,  pour  leurs  propres  enfants,  à  l’allaitement  mercenaire? 
Que  conseillent-ils  à  leurs  filles  quand  elles  deviennent  mères?  Qü’en  dites-vous,  cher  doc- 
•our,  le  savez- Vous  ? 

Une  hilarité  moqueuse  s’empara  de  l’assistance,  et,  un  peu  embarrassé  à  mon  tour,  je  ne 
pus  que  répondre  :  5  T 

—  En  vérité,  Madame,  je  n’ai  pas  fait  d’enquête  sur  ce  sujet,  et  je  ne  peux  avoir  l’honneur 
Ue  v°us  répondre. 

—  Mon  Dieu,  reprit-elle  avec  encore  plus  de  malice,  nous  n’avons  tous  ici  qu’à  consulter 
nos  souvenirs. 

auVli VOilti  la  cruelle  dame  qui  commence  son  chapelet  de  femmes  ou  de  filles  de  médecins 
et  rha  a  connues  et  dont  les  enfants  ont  été  sevrés  du  lait  maternel  ;  et  chacun  des  assistants 
nacune  des  assistantes,  égrenant  à  leur  tour  ce  chapelet,  —  où  figurent  par  parenthèse 
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3,28  p.  J00;  l’hôpital  des 'Cliniques  :  796  accouchements,  27  décès,  soit  3,28 

p’  100. 

Au  cinquième  rang,  l'hôpital  Saint-Louis  :  978  accouchements,  24  décès,  soit 
2,38  p.  100;  Thôpîtal  Lariboisière  :  1,030  accouchements,  25  décès,  soit  2,36 

p.  100. 

Au  sixième  rang,  l’Hôtel-Dieu  :  788  accouchements,  15  décès,  soit  1,86  p.  100. 

Enfin,  au  septième  et  dernier,  l’hôpital  de  Lourcine,  qui  enregistre  40  accouche¬ 
ments  sans  un  seul  décès. 

Ainsi  donc,  la, plus  grande, inégalité  existe  sous  le  rapport  de  la  mortalité  entre 
les  différents  étamilsemènts,  et  il  ne  saurait  être  établi  aucune  concordance  entre 
le  degré  de  cette  faôrtalité  et  le  degré  apparent  de  salubrité  de  ces  mêmes  établis¬ 
sements.  ;  V  t  i  i  j 

La  mortalité  n’est  pas  davantage  en  rapport  avec  le  chiffre  absolu  des  accouehe- 
mpjqtp;eff9cbu^Tdan«fChafiue)é;tablissement  ;  car,  s’il  est  vrai  que  l’hôpital  de  Lour- 
çinpj  qpi  p’a  pas^  fOU' un  seulr  décès,  n’a  reçu  que  40  femmes  en  couches,  l’hôpital 
Lariboisière,  qui  aenrègistfé  1,030  accouchements,  n’a  eu  qu’une  mortalité  de  2,36 
p.  100  ;  le  vieil  Hôtel-Dieu,  quia  eu  788  accouchements,  ne  donne  qu’une  mortalité 
dgpM^jP)  otafidis  que  l’hôpital  Necker,  qui  fournit  une  mortalité  de  10, 4i 
p.  100,  n’a  reçu  que  344  femmes  en  couches. 

Quelle, est  donc  la  raison  de  ces  inégalités  si  extraordinaires?  Serait-ce  une 
ikfluvfycQ-jip iMë'miqwÂ  proprement  dite?  Mais  alors,  si  l’on  ne  veut  pas  jouer  sur  les 
mots,  il  faut  ajouter  immédiatement  le  qualificatif  de  partielle,  et  supposer  que  cette 
infiuçnôevlqUèl  qnè/soibM'point  d’où  elle  émane,  rayonne  en  faisceaux  isolés  frappant 
dans  une  même  ville  certains  établissements  et  respectant  certains  autres.  C’est  là, 
çnaJe ^IfijlésnMJièwiïStejvoir  de  M.  Lorain,  d’où  il  suivrait  que,  quelles  que  soient 
les  conditions  hygiéniques  d’un  établissement  destiné  aux  femmes  en  couches,  cet 
établissjeùfeutesera nbo® >  bu  mauvais  alternativement,  suivant  qu’il  se  trouvera  ou 
nRnjàgÙS;  pjjap  pa  ta  .Bone  épidémique. 

■ïSiiCelajesfipbn  àiàésurément  trouvé  le  meilleur  argument  en  faveur  de  la  suppres¬ 
sion  dés  graadesc  agglomérations  de  femmes  en  couches,  et,  du  même  coup,  l'expli¬ 
cation  des  irrégularités  apparentes  que  nous  avons  signalées. 

,  Qiiùi'iqliHl'jé’n.Soit,  il  est  un  fait  constaté  :  c.’est  que,  quelle  que  soit  leur  situation, 
les  peines  maternités  semblent  échapper  au  rayonnement  épidémique,  et  que,  à  tous 


pas '..mai ,  d'accoucheurs  de  ces  dames,  —  en  arrivent  à  un  chiffre  fort  incommode  de  familles 
médicales;;  où ;  te  simple  titre  de  chevalière  de  l’ordre  de  la  Maternité  ne  pourrait  pas  être 
accordé.'  sirnn  ,aèfi- 

jrnwaBhjbitng  qüé  pensez -vous  ?  docteur,  me  dit  la  cruelle  dame, 

dis  (|uè’:çe  sont  là  des  faits  sans  vérification  possible,  que  ce  n’est  pas  ainsi  qu’on 
établîtAàiié  Sfalisiique,  et  qu’une  contre-enquête  mettrait  probablement  la  majorité  du  côté  des 
femihék  médiédles  où  tous  les  devoirs  de  la  maternité  sont  pratiqués.  Vous  dites  non,  je  dis 
ouï  ;  il  n’y  a  pas  en  ce  moment  et  entre  nous  de  solution  possible. 

:  C’est  égal,,'. pe  chapelet,  cet  égrenage,  celle  malicieuse  énumération  dans  laquelle,  hélas  1  et 
ùMënimênt  pôur  d’autres  que  pour  moi,  figuraient  quelques  orateurs  mêmes  de  l’Académie, 
m’ont  laissé  un  trouble  dans  l’esprit  et  une  émotion  dans  le  cœur.  Je  vous  le  dis  entre  nous, 
dànk.fe.môMe,  à  l’endroit  de  l’allaitement  maternel,  les  médecins  sont  comparés  à  ce  bon 
curé  qui  prêchait  de  faire  maigre  le  vendredi  en  mangeant  lui-même  du  jambon,  répondant  à 
sqrpffioi|Slèns,  qui  lui  en  faisaient  l’observation  :  Faites  ce  que  je  vous  dis,  et  non  ce  que  je 
'fais '.  '•Medice,  cura  teipsum,  pourra-t-on  nous  dire.  Faisons  notre  petite  confession  en  famille, 
et;  jjetsùâtlons-nous  bien  qu’un  bon  exemple  vaut  encore  mieux  qu’un  bon  discours. 

Je  né  vois  pas,  d’ailleurs,  que  les  jeunes  mères  soient  aussi  rétives  qu’on  le  dit  à  l’allaitement 
finMèffijBÎ.  Les  primipares  surtout,  et  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  éprouvent  au  con¬ 
traire,  très  en  général,  une  grande  affliction  de  confier  l’allaitement  de  leur  nouveau-né  à  une 
nourrice  mercenaire.  L’honorable  M.  Briquet  a  déclaré  devant  l’Académie  que,  dans  sa  longue 
carrière  de  praticien,  il  n’avait  jamais  rencontré  de  mère  qui  eût  refusé  de  nourrir  son  enfant. 
AVée  un  très-grand  sens  résultant  d’une  vieille  expérience,  il  a  bien  vu  de  quels  côlés  venait 
la  pression  exercée  sur  les  jeunes  mères,  et  M.  Chauffard  aussi  a  éloquemment  développé  celte 
ïdêè  que,  s’il  y  a  des  devoirs  à  remplir  du  côté  de  la  maternité,  il  y  en  a  également  à  remplir 
du  côté  de  la  paternité.  J’ai  en  ce  moment,  dans  mes  relations  sociales,  et  j’en  suis  fier, 
'qühtre  jeunes  femmes  qui  nourrissent  ou  qui  ont  nourri  tous  leurs  enfants.  La  santé  de  ces 
jeunes  femmes  est  splendide,  et  leurs  enfants,  ces  petits  chérubins,  sont  les  mieux  venants 
.-qu’on  puisse  voir.  Ces  quatre  jeunes  femmes  ont  eu  onze  enfants,  dix  sont  vivants  et  d’une 
santé  parfaite  ;  un  onzième  est  mort,  et  c’est  celui  que  sa  mère  n’a  pas  continué  à  nourrir  de 
son  lait  par  cause  d’abcès  du  sein. 
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égards,  elles  sont  préférables  aux  agglomérations  plus  considérables.  Dans  sa  très- 
intéressante  Etude  médicale  et  statistique  sur  les  grands  hôpitaux  de  l’Europe  (1), 
le  docteur  Vacher  cite,  en  faveur  des  petites  maternités,  l’exemple  du  service  d’ac¬ 
couchements  de  l’hôpital  S.  Rocco,  à  Rome,  lequel  ne  compte  que  six  lits,  et  dans 
lequel  le  coefficient  mortuaire  n’est  que  de  0,48  p.  100.  2  décès  sur  413  accouche¬ 
ments  pratiqués  pendant  les  deux  années  1864  et  1865.  Dans  cette  étude,  comme 
dans  d’autres  travaux  antérieurs,  le  docteur  Vacher  s’est  constitué  l’ardent  défenseur 
des  idées  dont  la  réalisation  est  aujourd’hui  poursuivie,  et  ce  n’est  que  justice  de  le 
reconnaître  ici» 

Tout  fait  donc  espérer  qu’un  avenir  prochain  amènera  la  réalisation  des  vœux 
exprimés  depuis  longtemps  par  les  médecins,  et  ce  sera  pour  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  un  grand  honneur  d’y  avoir  contribué  dans  la  mesure  de  ses  forces.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas,  toutefois,  croyons-nous,' s’exagérer  outre  mesure  la  portée  des  améliorations 
à  réaliser,  et  croire  que  l’avenir  ne  réserve  aucune  déception. 

En  dehors  des  explosions  locales,  et  en  laissant  de  côté  les  grandes  maternités- 
écoles  proprement  dites,  qui  devraient  être  d’urgence  et  sans  aucun  délai  supprimées 
sans  retour,  la  mortalité  puerpérale  propre  aux  établissements  hospitaliers  ne  peut 
être  considérée  comme  excessive  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  d’autre  part,  que  les  hôpitaux,  quels  qu’ils  soient ,  auront 
toujours  le  coefficient  mortuaire  le  plus  élevé,  par  ce  seul  fait  qu’-ils  sont  l’aboutis¬ 
sant  commun  des  sujets  placés  dans  les  plus  mauvaises  conditions,  et  le  refuge  de 
toutes  les  femmes  gravement  atteintes,  soit  d’accidents  puerpéraux,  soit  de  lésions 
obstétricales.  Il  faut  donc  se  rappeler,  alors  qu’on  compare  la  mortalité  nosocomiale 
à  la  mortalité  urbaine,  qu’on  met  en  parallèle  deux  choses  qui  ne  sont  pas,  à.tous 
égards,  comparables.  Malgré  toutes  ses  imperfections,  la  statistique  nosocomiale  est 
infiniment  supérieure  en  exactitude  et  en  précision  à  la  statistique  urbaine,  èt,  avant 
de  les  opposer  définitivement  l’une  à  l’autre,  il  serait  nécessaire  d’égaliser  leur 
authenticité. 

La  statistique  nosocomiale,  qui  remonte  au  delà  de  quelques  années,  pèche  par 
excès  de  mortalité,  car  ôn  ne  prenait  pas  soin,  comme  on  le  fait  aujourd’hui,  de  caté¬ 
goriser  les  décès  et  d’en  isoler  un  certain  nombre  qui  ne  sauraient  être  rapportés  à 
la  puerpéralité  proprement  dite. 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  année  1868. 


C’est  le  charme,  mais  c’est  aussi  le  péril  de  la  Causerie  de  pouvoir,  sans  préoccupation  et 
même  sans  transition,  passer  rapidement  d’un  sujet  à  un  autre.  Il  est  vrai,  —  j’en  fais  la  con¬ 
fession,  —  que  je  n’ai  jamais  professé  beaucoup  de  respect  pour  la  transition  ;  mais  c’est  là  un 
mauvais  exemple  que  je  n’engage  pas  à  suivre.  Quand  on  peut  trouver  une  transition  naturelle, 
elle  est  toujours  habile  et  heureuse;  mais,  quand  elle  est  tirée  de  loin  et  qu’elle  sent  la 
recherche,  le  lecteur  de  goût  la  trouve  prétentieuse,  et  elle  rate  son  effet.  Mieux  vaut  simple¬ 
ment  dire  les  choses  comme  elles  vous  viennent,  et,  suivant  ce  précepte,  je  dis  qu’on  s’est 
beaucoup  occupé  de  M.  Nélaton  depuis  quelques  jours,  de  son  départ  imprévu  et  subit  pour 
1  Italie,  où  il  voyage  en  ce  moment.  Comme  toujours,  l’exagération  et  la  fantaisie  ont  brodé  sur 
un  incident  très-simple»  M.  Nélaton  s’est  trouvé  fatigué,  —  on  le  serait  à  moins  ;  il  a  éprouvé 
quelques  légers  désordres  du  côté  de  l’appareil  de  la  circulation  ;  en  excellent  praticien  qu’il 
est,  il  a  voulu  mettre  en  pratique  pour  lui-même  notre  vieil  aphorisme  Principiis  obsta.  il 
s  est  soustrait  quelques  jours  à  la  vie  dévorante  de  Paris,  et  est  allé  chercher  un  peu  de  calme 
et  de  repos  sous  le  ciel'  sédatif  de  Naples,  où  il  se  trouve  à  celte  heure  et  dans  un  état  très- 
satisfaisant,  d’après  les  plus  récentes  nouvelles. 

.Sans  autre  transition,  laissez-moi  vous  dire  un  petit  drame  conjugal  raconté  hier  dans  une 
J'eunion  intime  de  bons  confrères  : 

—  Ma  bonne  amie,  ne  t’inquiète  pas,  je  rentrerai  probablement  tard  cette  nuit;  il  y  a 
grande  fête  à  mon  cercle,  et  je  suis  commissaire. 

—  C’est  fort  mal,  Monsieur,  de  quitter  ainsi  sa  femme. 

Petite  scène  de  larmes. 

Cela  se  passait  ces  jours  derniers  dans  un  jeune  ménage  de  la  confrérie  et  dont  la  lune  de 
““g  finissait  à  peine. 

M  n  y  avait  pas  fête  au  cercle  de  Monsieur,  mais  il  y  avait  bal  à  l’Opéra, 
non  .ame  a-t-elle  eu  quelque  soupçon ,  a-t-elle  été  tentée  par  le  démon  de  la  curiosité  ou 
encfeeipar  Paiou'Uon  de  la  jalousie?  Toujours  est-il  que,  vers  une  heure  du  matin,  bien 
pren?'  0nnée  c*ans  un  domino,  elle  se  promenait  fiévreusement  dans  le  fameux  couloir  des 
tjétaî*eres’  quand  elle  se  trouva  face  à  face  avec  son  mari  causant  joyeusement  avec  deux 
Darrmaf’  cri  Pei'Çant  se  fait  entendre,  et  cette  pauvre  jeune  femme  tombe  évanouie  sur  le 
quet.  Convulsions,  attaque  d’hystérie. 
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Et,  d’autre  part,  nous  n’hésitons  pas  à  penser  que  la  statistique  urbaine  pèche  par 
défaut  pour  des  raisons  multiples,  et  notamment  parce  que  les  décès  ne  sont  pas 
toujours  rapportés  à  une  cause  qualifiée  de  puerpérale,  alors  môme  que  celle-ci  est  posi¬ 
tive,  et,  d’autre  part,  par  ce  fait  dont  nous  avons  récemment  encore  montré  des 
exemples,  que  les  femmes  atteintes  gravement  sont  transportées  à  l’hôpital  sur  la 
statistique  duquel  est,  alors,  inscrit  le  décès. 

Je  me  borne  à  ces  indications  très -sommaires  pour  ne  pas  empiéter  sur  la  discus¬ 
sion  du  rapport  de  la  commission  des  maternités  ;  j’ai  voulu  seulement  indiquer  en 
passant  combien  toutes  les  questions  sont  complexes,  et  combien  surtout  il  faut 
mettre  de  réserve  dans  l’interprétation  des  données  statistiques,  interprétation  qui 
n’est  simple  et  facile  que  pour  ceux-là  seuls  qui  n’en  possèdent  pas  une  connais¬ 
sance  approfondie. 

Un  mot  seulement,  avant  de  terminer,  relativement  à  l’influence  des  saisons.  La 
mortalité  puerpérale  suit  d’une  manière  générale  les  oscillations  de  la  mortalité 
commune,  c’est-à-dire  qu’elle  est  au  maximum  pendant  la  mauvaise  saison,  et  qu’elle 
s’atténue  pendant  les  mois  d’été,  la  période  de  janvier  à  mai  étant,  en  général,  la 
plus  chargée. 

Quelques  auteurs,  se  basant  sur  des  observations  personnelles  ou  sur  des  relevés 
statistiques,  ont  cru  pouvoir  aller  plus  loin,  et  attribuer  à  tel  ou  tel  élément  météo¬ 
rologique  de  température,  d’hygrométrie,  de  variations  atmosphériques,  etc.,  un  rôle 
considérable  dans  le  développement  des  épidémies  puerpérales  ;  notre  conviction 
personnelle  est  qu’il  est  absolument  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,^  de 
donner  à  cet  égard  une  solution  négative  ou  affirmative  (1).  La  question  peut  être 
posée,  mais  non  résolue,  et  il  faut  en  appeler  à  des  observations  nouvelles  ;  nous  ne 

( 1 )  Ajoutons,  k  titre  de  document  pouvant  être  utilisé  dans  la  discussion  actuelle,  que  certains  climats 
semblent  être  impropres  k  l’évolution  des  accidents  puerpéraux.  Dans  une  Monographie  extrêmement 
remarquable  que  nous  aurons  souvent  k  mettre  à  contribution,  M  le  docteur  Rufz  de  Lavison  a  écrit  ce 
qui  suit  :  «  On  peut  dire  que  la  lièvre  puerpérale  n’existe  pas  dans  la  ville  de  Saint-Pierre  (Martinique), 
et  dans  les  campagnes  voisines,  ni  épidémiquement  ni  sporadiquement;  je  n’ai  jamais  vu  (en  vingt  ans 
de  pratique)  aucun  appareil  symptomatique  auquel  ce  diagnostic  pût  être  appliqué.  Assez  souvent,  dans 
le  premier  ou  le  deuxième  septénaire  qui  suivait  l’accouchement,  surtout  lorsque  les  femmes  revenaient 
trop  promptement  k  leur  alimentation  ordinaire,  j’ai  vu  survenir  l’embarras  gastrique  -,  mais  toujours 
cet  accident  cédait  k  une  alimentation  plus  modérée,  k  quelques  boissons  acidulés,  ou  bien  à  un  vomitif 
d’ipécacuanha.  »  Chronologie  des  maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre  (Martinique)  depuis  l’année  1837 
jusqu’k  l'année  1856.  Paris,  1869,  p.  104. 


—  Un  médecin  !  un  médecin  !  s’écrie-t-on  de  toutes  parts. 

Notre  jeune  confrère  s’empresse,  il  dégrafe  rapidement  robe  et  corset,  enlève  le  loup...  0 
stupeur,  c’était  sa  femme!  Tableau! 

C’est  bien  fait,  jeune  et  imprudent  confrère.  Pourquoi  quitter  votre  charmante  femme,  ou 
pourquoi  sans  elle  aller  folichonner  au  bal  de  l’Opéra  après  un  mois  de  ménage?... 

Encore,  ici,  transition  impossible. 

Un  aimable  confrère  reçoit,  il  y  a  quelques  jours,  le  billet  suivant  :  «  Mon  cher  Esculape, 
notre  excellent  ami  X...  me  charge  de  t’annoncer  que  tu  recevras,  demain  ou  après-demain, 
une  véritable  dinde  périgôurdine  bien  bourrée  du  précieux  cryptogame  que  tu  ne  dédaignes 
pas.  Tu  comprends  que  je  m’invite.  Quel  jour  l’autopsie?  Ton  camarade,  Z...  » 

On  ne  mange  pas  tout  seul  ce  produit  rare,  et  notre  aimable  confrère  lance  sept  à  huit  invi¬ 
tations. 

Les  invités  arrivent,  mais,  hélas  !  non  le  succulent  volatile. 

Que  s’étail-il  passé?  Le  voici  :  notre  aimable  confrère  a  deux,  et  peut-être  trois  homonymes 
sur  l 'Almanach  médical.  L’adresse  de  la  bourriche  avait-elle  été  mal  mise  ou  mal  lue? -Tou¬ 
jours -est-il  qu’au  lieu  de  se  diriger  vers  le  faubourg  Saint-Honoré,  je  suppose,  elle  était 
arrivée  faubourg  Saint-Germain,  chez  un  confrère  homonyme  où  le  rara  avis  a  été  reçu 
et  consommé  avec  un  plaisir  d’autant  plus  grand  qu’il  était  inattendu. 

L’homonymie  expose  à  bien  d’autres  inconvénients  dont  je  pourrai  citer  de  singuliers 
exemples...  une  autre  fois.  jy  Simplice. 

P.  S.  J’ai  reçu  plusieurs  lettres  au  sujet  du  concours  que  j’ai  ouvert  pour  le  feuilleton  de 
f Union  Médicale.  Les  unes  contiennent  des  promesses  et  annoncent  des  intentions  dont 
j’attends  la  réalisation.  Dans  une  autre,  on  me  demande  :  Faut-il  être  docteur  en  médecine 
pour  concourir?  —  Je  réponds  :  Certainement  il  faut  connaître,  et  bien  connaître  la  méde¬ 
cine,  la  science,  l’art,  les  institutions,  la  profession,  les  mœurs  médicales  etc.  •  et  tout  cela 
me  paraît  bien  difficile  quand  on  n’est  pas  de  la  robe.  ’  ’  ’ 

—  Dans  une  autre  lettre  on  me  demande  :  Quand  commence,  quand  finit  le  concours?  Je 
réponds  :  Le  concours  est  commencé;  il  finira  quand  j’aurai  trouvé  les  conditions  nécessaires.' 
Cependant,  comme  en  toutes  choses  il  faut  fixer  un  terme,  je  désirerais  que  le  concours  fût 
terminé  au  moment  où  arrivent  les  hirondelles  et  où  fleurissent  les  roses. 
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manquerons  pas,  à  l’avenir,  pour  notre  part,  d’utiliser  dans  ce  but  tous  les  docu¬ 
ments  que  nous  recueillons,  et  le  tableau  suivant,  dans  lequel  nous  avons  réuni 
méthodiquement  les  principaux  éléments  actuels  de  la  puerpéralité  nosocomiale, 
sera  exactement  reproduit  par  nous  chaque  année  avec  toutes  les  améliorations  ou 
perfectionnements  que  l’étude  nous  suggérera  ou  que  la  critique  nous  indiquera. 
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PROPORTION  DES  DECES 

1  |  |P.  100  ACCOUCHEMENTS. [I 

^°ici  maintenant,  à  titre  de  renseignement  particulier,  le  relevé  du  service  d’ac¬ 
couchements  de  M.  Hérard,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  l’année  1869.  Salla  Saint-Pierre  : 
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769  accouchements  (8  gémellaires).  12  applications  de  forceps,  presque  toutes 
pour  lenteur  de  travail,  inertie  utérine;  une  seule  fois,  au  détroit  supérieur,  pour 
une  présentation  de  la  face;  3  versions  (pour  présentation  scapulaire);  13  fausses 
couches ;  17  décès  ainsi  décomposés  :  9  par  fièvre  puerpérale;  6  par  phthisie; 
1  par  fièvre  typhoïde;  1  par  variole. 

Enfants.  101  décès  ainsi  décomposés  :  18  débilité  par  naissance  avant  terme 
(34);  52  mort-nés ;  31  morts  quelques  jours  après  la  naissance  par  débilité,  inani¬ 
tion  (3),  et  plus  rarement  par  entérite,  érysipèle,  syphilis. 

Yoici  maintenant  la  physionomie  générale. du  service  aux  diverses  périodes  de 
l’année  : 

En  janvier  et  en  février,  l’état  de  la  salle  d’accouchements  a  été  excellent  ;  seu¬ 
lement,  un  petit  nombre  d’ophthalmies  purulentes  et  catarrhales  chez  les  nouveau- 
nés.  Tous  les  mois,  d’ailleurs,  il  y  a  eu  en  moyenne  3  ou  4  ophthalniies,  qui  ont  été 
toutes  traitées  par  l’irrigation.  Aucune  ne  s’est  terminée  par  la  mort  ;  toutes,  à  peu 
près,  ont  été  améliorées  par  ce  traitement;  mais  généralement  les  femmes  quittaient 
le  service,  sur  leur  demande,  avant  la  guérison  complète  de  leur  enfant. 

En  mars  se  déclarèrent  quelques  aocidents  puerpéraux.  On  reçut  moins  de  femmes 
dans  la  salle  d’accouchements,  et  on  fit  passer  toutes  les  malades  dans  les  salles  de  mé- 


Tableau  récapitulatif 

du  mouvement  des  Hôpitaux  généraux  et  spéciaux,  pour  les  principales  affections  qui  peuvent  être 
influencées  par  la  constitution  régnante,  pendant  l’année  1869. 


NOMS 

DES  MALADIES. 

NOMBRE  DES  MALADES 

SORTIS 

DÉCÉDÉS 

H. 

F. 

G. 

P. 

TOTAL 

H. 

F. 

G. 

F. 

TOTAL 

Fièvre  typhoïde . 

592 

316 

75 

64 

1047 

225 

108  (A) 

15 

20 

368 

Grippe . 

125 

61 

15 

12 

213 

» 

» 

1 

» 

1 

897 

565 

23 

13 

1498 

152 

77  (B) 

19 

270 

Varioloïde . 

160 

80 

27 

44 

311 

Scarlatine . ,  .  . 

94 

75 

49 

71 

289 

9 

9  (C) 

8 

16 

42 

Rougeole . 

120 

84 

111 

105 

420 

7 

3 

23 

24 

57 

Rhumatisme  articulaire. 

1461 

821 

60 

25 

2367 

27 

15  (D) 

1 

43 

—  musculaire 

202 

56 

8 

3 

269 

» 

1 

» 

1 

—  s.  a.  d.  (1). 

463 

286 

5 

1 

755 

9 

3 

)) 

12 

14 

4 

5 

Laryngites . 

120 

69 

16 

14 

219 

5 

1 

3 

9 

Coqueluche.  ...... 

» 

» 

29 

49 

78 

» 

» 

5 

10 

15 

Croup . 

)> 

)) 

46 

27 

73 

1 

1 

107 

89 

198 

Bronchites  ....... 

2556 

1521 

273 

242 

4592 

123 

62 

28 

23 

236 

Pneumonies . 

956 

344 

102 

86 

1488 

403 

210  (E) 

95 

56 

764 

Pleurésies . 

779 

311 

56 

32 

1178 

70 

29  (F) 

15 

10 

124 

Phthisie . 

1952 

1204 

9 

18 

3183 

1891 

1055  (G) 

38 

41 

3025 

Angines . 

238 

188 

75 

66 

567 

3 

2 

12 

14 

31 

Embarras  gastrique.  .  . 

1436 

1114 

54 

23 

2627' 

Dyspepsie . 

95 

81 

177 

Gastrite . 

55 

20 

16 

7 

98 

1 

3 

1 

2 

7 

Entérites . 

185 

105 

22 

39 

351 

30 

20 

38 

43 

131 

Diarrhées . 

276 

152 

120 

73 

621 

21 

19  (H) 

22 

28 

90 

Dysenterie . 

73 

29 

4 

»  . 

106 

9 

4 

6 

1 

20 

Ictères  . 

223 

134 

11 

6 

374 

27 

12  (1) 

4 

43 

Erysipèles . 

444 

325 

21 

23 

813 

62 

35  (J) 

21 

17 

137 

Intoxication  saturnine.  . 

595 

14 

2 

» 

611 

11 

11 

Accouchements . 

“ 

8225 

* 

” 

8225 

318  (R) 

» 

• 

318 

(1)  S.  a.  d.  pour  sans  autre  désignation. 

(A)  dont  2  femmes  accouchées.  —  (B)  dont  6  femmes  accouchées.  —  (C)  dont  2  femmes  accouchées. 
— •  (.D)  dont  1  femme  accouchée.  -  (E)  dont  8  femmes  accouchées.  —  (F)  dont  5  femmes  accouchées.  — 
(G)  dont  14  femmes  accouchées.  —  (H)  dont  3  femmes  accouchées.  —  (I)  dont  1  femme  accouchée.  — 
(J)  dont  7  femmes  accouchées.  —  (K)  dont  302  par  maladies  puerpérales  et  16  par  autres  causes. 
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decine.  A  part  quelques  métrites  légères ,  il  y  eut  4  métro-péritonites  graves , 
1  seule  se  termina  par  la  mort.  —  En  avril,  accidents  plus  nombreux,  2  morts.  — 
En  mai,  6  morts,  1  péritonite  grave  suivie  de  guérison.  Du  15  au  18,  on  évacue  la 
salle  (4  cas  de  mort  avaient  eu  lieu  depuis  le  commencement  du  mois)  ;  2  nouvelles 
morts  déterminent  à  fermer  la  salle  complètement  du  20  mai  au  5  juin.  —  En  juin, 
après  aération,  changement  de  rideaux,  salle  repeinte  complètement,  l’état  sani¬ 
taire  redevient  bon,  sauf  quelques  accidents  fébriles  et  quelques  douleurs  abdomi¬ 
nales.  Presque  tous  les  autres  décès  sont  dus  à  la  phthisie  pulmonaire.  Pendant  les 
derniers  mois  de  l’année,  aucun  accident  puerpéral,  aucune  mort,  pas  d’ophthal- 
mies  purulentes. 

Nous  donnons,  en  terminant,  le  tableau  récapitulatif  du  mouvement  des  hôpi¬ 
taux  généraux  et  spéciaux  pour  les  principales  affections  qui  nous  occupent  pen¬ 
dant  l’année  1869,  tableau  que  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  veut 
bien  faire  dresser  annuellement  pour  nous. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SCR  LA  TRANSMISSION  DU  CHARBON  PAR  LES  MOUCHES. 

Chàteaudun,  3  octobre  1869. 

A  Monsieur  le  docteur  ï.  Gallard 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

L’hygiène  est  une  de  vos  études  de  prédilection,  vos  publications  prouvent  avec  quel  succès 
vous  vous  y  livrez  et  combien  toutes  les  questions  qui  s’y  rattachent  vous  sont  familières.  La 
pustule  maligne,  qui  passe  aux  yeux  du  plus  grand  nombre  des  médecins  pour  être  transmise  à 
l’homme  par  les  animaux  atteints  de  maladie  charbonneuse,  devait,  à  cause  de  cela  môme,  fixer 
votre  attention.  Les  travaux  modernes  se  sont  principalement  occupés  de  la  symptomatologie,  du 
diagnostic,  de  l’anatomie  pathologique  et  du  traitement  de  cette  affection  ;  Pétiologie  a  été 
plus  négligée;  en  hygiéniste  vous  avez  compris  et  exposé  magistralement  tout  l’intérêt  attaché 
à  la  recherche  et  à  la  détermination  de  son  origine. 

Dans  un  premier  mémoire  qui  a  eu  un  grand  retentissement  en  1864  (1)  et  a  été  l’objet  d’un  re¬ 
marquable  rapport  de  M.  Gosselin  à  l’Académie  de  médecine,  puis  dans  un  deuxième  publié  dans 
les  Annales  d’hygi'ene  (2),  vous  avez  cherché  à  démontrer  que  la  pustule  maligne  peut  naître 
spontanément.  Pour  cela  vous  avez  dressé  un  siège  en  règle  contre  Pétiologie  contagionisle,  et, 
mettant  tour  à  tour  en  usage  une  argumentation  vive  et  serrée  et  Une  fine  et  mordante  ironie, 
vous  Pavez  battue  en  brèche  avec  une  vigueur  extrême.  Vous  n’attaquez  pas,  il  est  vrai,  le 
dogme  fondamental  de  l’origine  contagieuse  du  charbon  chez  l’homme,  mais  vous  réclamez, 
au  profit  de  la  spontanéité,  tous  les  cas  de  pustule  maligne  qui  ne  reconnaissent  pas  la  contagion 
pour  cause  évidente,  incontestable  et  en  quelque  sorte  prise  sur  le  fait.  Vous  considérez  comme 
«  d’un  esprit  chercheur  et  inventif,  »  comme  un  acte  de  pure  imagination,  la  poursuite  et  la 
désignation  des  moyens  auxquels  on  peut  raisonnablement  attribuer  la  transmission  du  virus 
charbonneux  et  la  production  de  la  pustule  maligne,  quand  il  était  si  facile  et  si  simple  de  se 
borner  à  la  seule  observation  qui  conduit  sans  effort  à  la  spontanéité.  Certes  on  a  pu  bien 
souvent  dans  cette  recherche  s’égarer  et  se  fourvoyer,  vous  en  citez  d’ailleurs  un  exemple 
mémorable  :  la  contagion  par  le  gilet  de  flanelle;  mais  permettez-moi  une  observation.  Lorsque 
sur  notre  littoral  apparaît  une  plante  exotique  appartenant  à  un  continent  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné,  lorsque  dans  votre  jardin,  vos  champs,  vos  prés  ou  vos  bois,  se  montre  une  espèce  végé¬ 
tale  qui  jusqu’alors  leur  a  été  complètement  étrangère,  et  qu’elle  n’existe  ni  dans  le  voisinage  ni 
même  dans  la  localité,  pensez-vous  que  celte  plante  ou  cette  espèce  végétale  nouvelle  a  pris 
spontanément  naissance  sur  nos  côtes,  dans  votre  jardin,  vos  champs,  vos  prés  ou  vos  bois? 
Non  certes,  mais  votre  esprit  «  observateur  »  et  en  même  temps  «  chercheur,  »  quoique  vous 
en  puissiez  prétendre,  trouve  bientôt  dans  les  mouvements  des  eaux,  dans  les  courants  de 
l’atmosphère,  dans  les  oiseaux  ou  les  insectes  les  agents  du  transport  de  la  graine  dont  est 
sorti  le  végétal  qui  était  inconnu  à  notre  contrée,  à  votre  propriété.  Vous  pouvez  vous  tromper 
sur  celui  d’entre  eux  qui  l’y  a  apportée,  mais  vous  ne  vous  trompez  pas  sur  le  fait  même  du 
transport  et  du  dépôt.  N’est-ce  pas  là  ce  que,  dans  le  langage  médical,  nous  appelons  la  conta¬ 
gion  indirecte  ? 

Je  ne  puis  donc  vous  concéder  que  toutes  les  fois  que  l’origine  contagieuse  de  la  pustule 
maligne  n’est  pas  manifeste,  incontestable,  elle  n’a  pas  existé  ;  mais  je  vous  accorde  parfaite¬ 
ment  qu’il  y  a  beaucoup  à  reviser  dans  l’étiologie  de  la  pustule  maligne,  charbonneuse,  enten- 

(1)  Gai  lard.  La  pustule  maligne  peut-elle  se  développer  spontanément  dans  l’espèce  humaine ? 
{Revue  de  medecine  vétérinaire,  1864.) 

^<Ude  *Mr  i  or*S',ne  et  la  ProPa9ation  maladies  charbonneuses  dans  l’espèce 
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dons-nous,  et  ne  prenons  pas  pour  cette  affection  «  ces  maladies  parfaitement  inconnues  »  si 
vous  voulez,  mais  qui  n’en  ont  qu’une  apparence  symptomatique  trompeuse.  Avec  M.  Gosselin 
faisons  «  des  vœux  pour  que  des  expériences  sérieuses  soient  entreprises  sur  les  propriétés 
vénéneuses  des  peaux  travaillées  par  les  tanneurs  et  les  mégissiers,  des  laines  que  manient  les 
cardeurs  de  matelas,  des  crins  qu’emploient  les  tapissiers  ;  »  sur  la  virulence  des  produits, 
des  sécrétions  des  animaux  charbonneux.  C’est  dans  le  but  de  commencer  cette  révision  que 
j’ai  fait  ces  recherches  sur  la  transmission  du  charbon  par  les  mouches. 

Parmi  les  agents,  en  effet,  auxquels  on  se  plaît  à  accorder  la  faculté  de  transporter  et 
d’inoculer  le  charbon,  les  mouches  occupent  le  premier  rang.  En  les  voyant  attaquer  et  har¬ 
celer  incessamment  les  animaux,  cette  opinion  ou  hypothèse  était  assez  naturelle  ;  malheureu¬ 
sement,  d’une  part,  les  faits  avec  lesquels  on  a  voulu  l’établir  ou  la  justifier  sont  loin  d’être  à 
l’abri  de  toute  critique  et,  dans  tous  ou  presque  tous,  on  a  confondu  l’action  du  venin  de 
certaines  mouches  avec  l’action  du  virus  charbonneux;  d’autre  part,  on  n’a  pas  encore  prouvé 
le  transport  du  virus  charbonneux  par  les  mouches. 

Je  comprends  donc  votre  scepticisme  à  l’égard  du  rôle  qu’on  leur  attribue.  Ce  scepticisme  est 
partagé  par  M.  Méchinet,  de  Niort,  qui,  dans  le  passage  que  vous  avez  publié  d’une  lettre  à 
vous  adressée,  a  exposé  les  raisons  anatomiques  et  physiologiques  qui  les  empêchent  de  le 
remplir.  Ce  passage  contient  le  programme  des  questions  suivantes,  que  je  me  suis  proposé  de 
résoudre  expérimentalement  : 

1°  Les  mouches  qui  piquent  peuvent-elles  inoculer  le  charbon  ? 

2°  Les  mouches  ont-elles  la  faculté  de  transporter  le  virus  charbonneux  ? 

3°  Le  virus  charbonneux  déposé  sur  l’épiderme  peut-il  pénétrer  cette  membrane  et  s’ino¬ 
culer? 

L’examen  de  la  première  question  fera  l’objet  de  ma  prochaine  lettre. 

Veuillez  agréer,  très-honoré  et  cher  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  dis¬ 
tingués. 

Dr  Raimbert. 

P.  S.  Mon  intention  était  de  vous  adresser  ces  recherches  sans  préambule,  mais  l’énergie 
avec  laquelle  vous  avez  attaqué  l’opinion  contagioniste  m’a  empêché  de  résister  au  désir  de 
brûler  une  amorce  en  sa  faveur. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1'*  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORTALITÉ  DES  NOURRISSONS. 

M.  Devilliers  continue  en  ces  termes  : 

Dans  le  sixième  rapport  annuel  du  coroner  pour  le  district  central  de  Middlesex  (années 
1867-68),  je  trouve  d’autres  documents  fort  intéressants  et  qui  viennent  confirmer  et  complé¬ 
ter  les  précédents.  ' 

Le  docteur  Lankesler  rappelle  d’abord  que,  indépendamment  des  hôpitaux  et  des  work- 
houses  (maison  des  pauvres)  de  chaque  paroisse,  il  existe  à  Londres,  et  dans  sa  banlieue, 
divers  établissements  privés  dans  lesquels  peuvent  être  reçues  les  pauvres  femmes  qui  sont  sur 
le  point  d’accoucher,  et  où  elles  peuvent  rester  jusqu’à  leur  rétablissement  et  tant  que  la  santé 
de  leurs  enfants  l’exige.  Elles  peuvent  même  laisser  ceux-ci  au  workhouse  pour  aller  gagner 
leur  vie  par  le  travail  ;  mais,  malheureusement,  la  plupart  de  ces  femmes  s’éloignent  trop  tôt, 
au  grand  détriment  de  leurs  enfants,  dont  elles  causent  la  mort  en  les  laissant  aux  soins 
d’autres  iemmes,  ainsi  que  l’a  déjà  dit  le  docteur  Lelheby  ;  beaucoup  d’entre  ces  dernières, 
selon  le  docteur  Lankester,  prennent  cependant  un  véritable  intérêt  à  la  santé  de  leurs  nour¬ 
rissons  ;  mais  elles  pèchent  presque  toutes  par  ignorance,  et  .elles  substituent  trop  tôt  les 
farineux  au  lait,  qui,  d’ailleurs,  est  souvent  d’une  qualité  très-inférieure.  Aussi,  répète  ce 
médecin  après  le  docteur  Setheby,  la  mortalité  de  ces  enfants  est-elle  fort  élevée,  et  les 
enquêtes  ouvertes  sur  ces  décès  démontrent  que  la  nature  des  maladies  auxquels  ils  succombent 
(diarrhées,  convulsions,  etc.),  ainsi  que  l’état  des  organes,  ont  pour  cause  non  pas  tant  une 
insuffisance  de  nourriture  qu’une  quantité  surabondante  d’aliments  indigestes.  Dans  ces  cas,  le 
jury  déclare  que  la  mort  a  été  hâtée  par  l’absence  du  lait  du  sein. 

Ainsi,  cette  fatale  coutume  de  l’alimentation  prématurée,  sur  laquelle  notre  collègue  M.  J. 
Guérin  et  la  commission  ont  attiré  votre  attention,  excite  les  mêmes  plaintes  en  Angleterre 
qu’en  France.  C’est  dans  le  but  de  remédier  à  cette  ignorance  des  nourrices  et  d’atténuer  la 
mortalité  des  enfants  qu’elles  élèvent  que  le  docteur  Taylor  a  proposé  dernièrement  la  forma¬ 
tion  d’une  Société  qui  entreprendrait  d’examiner,  d’enregistrer  et  d’inspecter  les  nourrices  qui 
seraient  reconnues  comme  étant  capables  d’élever  les  entants  non  allaités  par  leurs  mères.  On 
ne  dit  pas  si  ce  projet  a  reçu  un  commencement  d’exécution,  mais  le  docteur  Lankester  doute 
qu  il  puisse  réussir  si  la  législation  n’intervient  pas,  et  la  principale  et  significative  raison  qu’il 
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en  donne,  c’est  que  les  parties  en  cause  sont  souvent  trop  intéressées  à  prendre  plutôt  une 
mauvaise  qu’une  bonne  nourrice,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  illégitime. 

Notre  collègue  le  docteur  Chauffard,  se  préoccupant  de  la  situalion  des  filles-mères,  des 
unions  illégitimes  et  de  l’effrayante  mortalité  infantile  qu’elles  entraînent,  a  emprunté  aux 
études  de  statistique  comparée  de  M.  Legoyt  des  détails  fort  curieux  auxquels  je  vous  demande 
la  permission  d’ajouter,  pour  l’Angleterre,  les  renseignements  suivants  puisés  encore  dans  le 
rapport  du  coroner. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants  mort-nés,  M.  Chauffard  nous  dit  que  leur  nombre  pour  le 
département  de  la  Seine  est,  pour  10,000  naissances,  de  610  enfants  légitimes  et  856  enfants 
naturels,  c’est-à-dire  de  1  sur  16  des  premières,  etl  sur  12  des  seconds. 

Pour  le  comté  de  Middlesex,  qui,  en  Angleterre,  représente  ce  qu’est  en  France  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  le  docteur  Lankester  trouve  que  la  proportion  des  enfants  mort-nés  à  ceux 
qui  naissent  vivants,  est  de  1  sur  5,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  élevée  qu’à  Paris,  et  il  faut 
ajouter  que  les  enfants  mort-nés  ont  été  trouvés  dans  les  rues,  présentant  tontes  les  apparences 
extérieures  d’enfants  ayant  été  intentionnellement  détruits,  Ainsi,  leur  corps  n’avait  pas  été 
lavé,  le  cordon  ombilical  n’était  pas  lié,  l’arrière-faix  adhérait  encore  au  cordon  ombilical,  etc. 

Il  est  certain,  dit  encore  le  môme  auteur,  qu’en  Angleterre,  ce  sont  les  enfants  illégitimes 
qui  supportent  la  part  la  plus  forte  des  maux  qui  atteignent  les  enfants  placés  en  nourrice 
(baby  fàrming).  Dans  le  district  central  de  Middlesex,  en  particulier,  les  enquêtes  sur  les 
décès  d’enfants  illégitimes  sont  presque  de  moitié  plus  nombreuses  que  celles  des  décès  des 
enfants  légitimes.  C’est  une  proportion  très-forte,  si  l’on  se  reporte  surtout  aux  chiffres  déjà 
donnés  par  le  docteur  Letheby,  qui  accusent  parmi  les  naissances  des  proportions  de  1  nais¬ 
sance  illégitime  sur  16  légitimes  pour  l’Angleterre,  et  1  sur  2A  pour  Londres  seul.  (Nous 
savons  qu’en  France,  on  compte  1  enfant  illégitime  sur  11  naissances,  et,  à  Paris,  1  sur  3.) 
Il  ne  faudrait  cependant  pas  conclure  de  ces  chiffres,  continue  le  docteur  Lankester,  que 
toutes  les  morts  prématurées  d’enfants  illégitimes  sont  causées  par  une  négligence  intention¬ 
nelle  ou  criminelle,  les  mères  de  ces  malheureux  enfants  se  trouvant  la  plupart  dans  l’im¬ 
possibilité  de  les  allaiter,  et  étant  contraintes  de  gagner  leur  vie,  soit  par  le  travail,  soit  en 
allaitant  un  autre  enfant.  Mais,  comme  s’il  voulait  nous  donner  la  contre-partie  de  cette  atté¬ 
nuation  en  faveur  des  enfants  naturels,  le  docteur  Lankester  ajoute  plus  loin  que,  pour  toute 
l’Angleterre,  la  statistique  judiciaire  indique  que  le  nombre  des  enfants  trouvés  morts  s’élève 
à  2,700  environ  annuellement,  et  que  ces  enfants  sont  fortement  soupçonnés  d’avoir  été  tués 
par  leurs  parents.  Selon  lui,  ces  cas  de  mort  seraient  dans  la  proportion  de  1  sur  15,000  habi¬ 
tants  pour  le  Middlesex,  tandis  que,  pour  toute  l’Angleterre,  y  compris  les  districts  ruraux, 
on  trouve  à  peine  1  enfant  mort  sur  72,000  habitants,  car  ce  crime  est  comparativement 
inconnu  dans  les  campagnes. 

En  ce  qui  concerne  Londres,  il  est  certain  que,  dans  là  très-grande  majorité  des  cas  où  les 
femmes  ont  été  découvertes  détruisant  leurs  enfants  ou  cachant  leurs  cadavres,  elles  apparte¬ 
naient  à  la  classe  des  domestiques,  et.  c’est  précisément  dans  les  quartiers  riches,  dans  le 
Westend  (Paddington,  St.  Paneras),  oif  les. servantes  sont  plus  nombreuses,  plus  indépen¬ 
dantes  de  la  maîtresse  de  la  maison,  et  où  leur  état  est  rarement  découvert  avant  qu’elles 
aient  trouvé  l’occasion  de  se  délivrer  et  d’éloigner  leur  fruit,  que  le  nombre  des  enfants  morts 
est  le  plus  élevé. 

Citons,  en.  passant,  un  détail  qui  appartient  aux  mœurs  anglaises.  Le  docteur  Lankester, 
après  avoir  relevé  la  proportion  des  enquêtes  pour  meurtres  d’enfants  dans  chacune  des 
paroisses  de  Londres,  attribue  la  rareté  de  ces  meurtres,  dans  Ste-Mary-le-Bone ,  à  l’activité 
que  cette  paroisse  a  mise  à  proposer  la  récompense  de  50  livres  offerte  par  le  gouvernement 
pour  la  découverte  des  personnes  qui  se  sont  rendues  coupables  d’ipfanticide. 

Le  docteur  Lankester  croit  que  la  législation  pourrait  faire  beaucoup  pour  prévenir  ce 
crime.  Il  suffirait  de  faire  décider  si  un  homme  qui  séduit  une  femme  pour  son  plaisir  doit  être 
laissé  libre,  tandis  que  celle-ci  est  destinée  à  supporter  seule  les  conséquences  de  leur  immo¬ 
ralité  commune.  Or,  il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi,  comme  le  démontrent  les  pas¬ 
sages  suivants  du  rapport  qui  vont  sans  doute  enlever  à  M.  Chauffard  quelques  illusions  sur 
la  fécondité  de  l’application  des  principes  de  la  loi  chez  lès  nations  anglo-saxonnes. 

Il  est  fort  douteux,  ajoute,  en  effet,  le  docteur  Lankester,  que  la  loi  des  Bâtards  ( Bastardy 
Larv),  puisse  protéger  suffisamment  la  femme  pour  qu’elle  obtienne  du  père  de  son  enfant 
une  contribution  à  son  entretien.  Il  est  très-rare  que  le  père  d’un  enfant  illégitime  pourvoie 
à  ses  besoins,  et  les  recherches  de  M.  Lankester  dans  les  établissements  où  l’on  élève  les 
enfants  {Nursing  Institutions),  de  même  que  ses  propres  enquêtes  à  la  Cour  des  coroners,  lui 
font  estimer  qu’il  n’y  a  pas  plus  d’un  père  sur  70  qui  remplisse  ce  devoir.  La  loi,  continue-t-il, 
se  montrant  si  facile  à  l’égard  de  l’un  des  deux  complices  du  crime,  devient  presque  crimi¬ 
nellement  douce  {almost  criminaüy  lenient)  à  l’égard  de  la  femme'  lorsqu’elle  tue  son  enfant. 
Elle  peut  dissimuler  sa  grossesse,  et  faire  périr  son  enfant  sans  être  atteinte  par  une  pénalité, 
si  elle  ne  cache  pas  le  cadavre  de  cet  enfant.  Le  docteur  Lankester  a  vu,  en  effet,  des  femmes 
avouer  qu’elles  avaient  étranglé,  étouffé  ou  noyé  leur  enfant,  et  être  acquittées  par  la  Cour 
criminelle,  c’est  que,  en  Angleterre,  la  loi  qui  condamne  à  la  peine  capitale  les  femmes  qui 
détruisent  leurs  enfants  est  tombée  en  désuétude,  à  cause  de  sa  sévérité  même,  qui  est  telle, 
que  le  juge  et  le  jury  ferment  les  yeux.  Aussi,  toute  femme  sait-elle  que  la  punition  ne  suit 
pas  l’exécution  du  crime  d’infanticide. 
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Il  est  inutile  de  faire  ressortir  l’effet  immoral  d’une  loi  qui  n’est  jamais  appliquée. 

Des  documents  dont  je  viens  de  vous  exposer  les  points  principaux  l’on  peut  tirer,  je  crois, 
certains  enseignements. 

Il  faut  attribuer,  je  pense,  le  peu  d’élévation  du  chiffre  de  la  mortalité  infantile,  en  Angle-, 
terre,  en  bonne  partie  à  l’usage  général  de  l’allaitement  maternel  dans  les  classes  riche 
et  moyenne  de  la  société.  Il  est  évident,  en  effet,  que  ce  sont  les  classes  nécessiteuses  qui, 
selon  l’expression  des  auteurs  eux-mêmes,  fournissent  uni  contingent  énorme  à  cette  mortalité, 
et  cela  parce  que,  dans  ces  classes,  l’allaitement  artificiel  et,  surtout,  l’alimentation  préma¬ 
turée,  sont  presque  les  seuls  en  usage. 

La  proportion  des  enfants  mort-nés,  de  même  que  celle  des  morts  d’enfants  illégitimes, 
paraît  considérable,  surtout  à  Londres  et  dans  les  grands  centres  manufacturiers,  A  Londres, 
c’est  la  classe  des  domestiques  qui  donne  la  plus  forte  partie  de  cette  mortalité  qui  est  attri¬ 
buée  à  l’infanticide. 

Malgré  la  législation,  la  condition  des  filles-mères  semble  être,  en  Angleterre,  pour  le  moins 
aussi  défavorable  qu’en  France,  et  la  sévérité  même  de  la  loi  n’empêche  pas  les  infanticides 
d’être  très-nombreux,  parce  qu’ils  restent  sciemment  impunis. 

Telles  sont  les  plaies  que  nous  dévoilent  des  savants  bien  placés  pour  en  connaître  toute 
l’étendue,  et  l’on  voit  ces  savants  ici  demander  que  la  loi  intervienne,  et  là  déplorer  qu’elle 
ne  soit  pas  appliquée. 

Que  l’on  ne  vienne  donc  pas  en  France,  où  l’on  a  coutume,  ainsi  que  le  rappelle  si  bien 
M.  Fauvel,  de  tout  attendre  du  Gouvernement,  nous  blâmer  de  réclamer  une  juste  application 
de  règlement  et  de  mesures  répressives  en  faveur  des  jeunes  enfants. 

Nous  ne  sommes  pas,  du  reste,  les  seuls  à  élever  cette  réclamation  ;  car,  sans  sortir  de  la 
capitale,  nous  avons  vu  dernièrement  l’un  des  rédacteurs  du  Bulletin  de  la  Société  protectrice 
de  l’enfance,  M.  Thirion,  proposer  la  remise  en  vigueur  du  décret  de  la  Convention,  en  date 
du  28  juin  1793,  qui  protège  les  mères  pauvres  et  les  filles-mères,  et  les  encourage  à  allaiter 
leurs  enfants  en  leur  allouant  des  secours.  Or,  ce  décret  n’a  été  abrogé  par  aucune  loi,  et  il  ne 
mérite  peut-être  pas  l’oubli  dans  lequel  on  l’a  laissé. 
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ÊLECTUAÏRE  ANTIBLENNORRHAGIQUE.  —  MELCHIOR  ROBERT. 

Cubèbe  pulvérisé . . .  100  grammes. 

Alun  pulvérisé . .  8  — 

Extrait  de  ratanhia  pulvérisé .  h  — 

Extrait  thébaïque .  O  gr.  25  centigr. 

Camphre  pulvérisé  . . •.  .  .  %  grammes. 

Carbonate  de  soude  pulvérisé,  .....  2  — - 

Sirop  de  gomme  ou  miel . .  q.  s. 

Pour  un  électuaire  assez  consistant. 


En  prendre  six  doses  par  jour,  en  trois  fois ,  dans  un  pain  azyme.  Chaque  dose  sera  au 
moins  de  la  grosseur  d’une  noisette.  On  augmente  graduellement  jusqu’à  douze  doses  par 
jour,  —  N.  G, 


Éphémérides  Médicales.  —  5  Février  1401. 

Charles  Poupart,  argentier  de  Charles  YI,  étant  à  la  foire  de  Compïègne,  avise  Nicaise 
Bourdon,  marchand  de  pelleteries,  et  lui  achète  3,600  ventres  de  menu  vair  (peau  d’un  petit 
animal).  C’était  pour  fourrer  les  robes  que  le  roi  avait  données  à  ses  deux  médecins,  Martin 
Gazel  et  Jean  de  Monantheuil,  et  au  médecin  de  la  reine,  Guillaume  Cardonnel.  —  A.  Ch. 


Nous  sommes  invités  à  insérer  la  note  suivante  : 

La  réunion  des  journalistes  scientifiques  a  eu  lieu  au  jour  et  à  l’heure  indiqués. 

Sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  un  compte  rendu  de  cette  réunion,  il  a  été  décidé  que 
les  journalistes  scientifiques  se  réuniraient  mensuellement  dans  un  banquet,  dont  le  prix,  le 
lieu  et  la  date  seraient  ultérieurement  fixés  par  une  commission  de  quatre  membres,  ainsi 
composée  : 

M.  le  docteur  Caffe,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  Connaissances  médicales; 

M.  Salles-Girons,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale  ; 

M.  Lapeyrère,  rédacteur  de  la  France  médicale  ; 

M.  Roubaud,  rédacteur  en  chef  de  l 'Opinion  médicale. 


_ _ _ _ _ La  gérant ,  G.  RichelOT. 

PXRJS.  =*»  Typographie  Félix  Miltkstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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La  France  et  l’Allemagne  médicales 

Dans  un  discours  récemment  prononcé  au  Congrès  médical  et  scientifique 
d’Inspruch,  M.  le  professeur  Virchow  s’est  exprimé  ainsi  : 

«  Oui,  Messieurs,  nous  pouvons  le  dire  sans  crainte  d’être  démentis,  l'Allemagne 
«  est  aujourd’hui  à  la  tête  du  mouvement  médical  européen.  Toutes  les  nations  de 
«  l’Europe  reconnaissent  notre  supériorité,  et,  ici,  je  parle  sans  orgueil,  je  constate 
«  simplement  un  fait  reconnu  de  tout  le  monde.  » 

Il  n’est  pas  étonnant  qu’en  Allemagne  on  tienne  ce  langage,  car  on  le  tenait 
naguère  en  France ,  où  tout  ce  qui  venait  d’au  delà  du  Rhin  excitait  un  vif  engoue¬ 
ment.  Les  esprits,  semble-t-il,  commencent  à  se  calmer;  plus  on  a  voulu  voir  de 
près  les  recherches  faites  en  Allemagne,  plus  on  a  vu  que  la  direction  de  ces 
études  faisait  dévier  la  médecine  de  ses  voies  propres  et  l’entraînait  à  n’être  plus 
qu’une  science  de  pure  spéculation ,  une  branche  de  l’histoire'  naturelle  générale, 
une  partie  de  cette  science  dont  Aristote  avait  posé  les  bases /que  tous  les  grands 
naturalistes  ont  enrichie  depuis,  et  qui  a  reçu  dans  ces  derniers  temps  le  nom  de 
biologie. 

Nous  ne  cessons  ici  de  réclamer  en  faveur  de  l’autonomie  de  la  médecine  propre¬ 
ment  dite;  or,  à  ce  point  de  vue,  nous  ne  pouvons  accepter  que  l’Allemagne, 
comme  le  dit  M.  Virchow,  soit  à  la  tête  du  mouvement  médical  européen.  Depuis 
que  l’Allemagne  a  quitté  les  grandes  voies  tracées  par  les  Stoll,  les  de  Haën,  les 
deux  Frank,  elle  a  perdu  le  droit  de  se  croire  à  la  tête  du  mouvement  «  médical,  » 
Le  mouvement  n’est  pas  toujours  le  progrès;  il  n’est  souvent  que  de  l’agitation. 
L’Allemagne  a  agité  la  médecine,  cela  n’est  que  trop  vrai  ;  mais,  à  quel  progrès  réel 
l’a-t-elle  conduite,  voilà  ce  qui  est  en  question.  Nous  ne  pouvons  nous  faire  à  cette 
pensée  que  la  France  médicale  des  Dupuytren,  des  Boyer,  des  Broussais,  desAndral, 
des  Louis,  des  Rostan,  des  Bouillaud,  des  Velpeau,  des  Lallemand,  des  Piorry,  des 
Bretonneau,  des  Trousseau,  des  Chomel,  des  Gintrac,  des  Delpech,  des  Lisfranc,  et 
de  toute  cette  glorieuse  cohorte  de  cliniciens  qui  ont  illustré  le  xix«  siècle,  nous  ne 
pouvons  croire,  disons-nous,  que  notre  France  médicale  ait  dégénéré,  et  qu’elle  ne 
marche  pas  encore  à  la  tête  du  véritable  mouvement  «  médical.  » 

Le  tout  est  de  s’entendre  sur  la  signification  du  mot  «  mouvement.  »  Veut-on 
dire  biologie?  C’est  en  France  que  la  biologie  a  été  constituée.  Si  un  Allemand, 
Burdach,  croyons-nous,  lui  a  donné  son  nom,  c’est  en  France  qu’a  été  fondée  sous 
son  vocable,  par  l’illustre  Rayer,  la  première  Société  savante,  et  qu’ont  été  publiés 
ses  premiers  mémoires,  qui  sont  répandus  dans  tout  le  monde  savant. 


FEUILLETON 


COURTE  INTRODUCTION  D’UN  LIVRE  SUR  LE  CLIMAT  DE  PAU 

Dès  mon  début  dans  la  climatologie  médicale,  j’avais  eu  la  pensée  de  continuer  pour  la 
France  les  mêmes  études  que  j’avais  faites  pour  l’Italie.  Les  deux  pays  n’étaient  pas  sans  pré¬ 
senter,  dans  leurs  climats,  de  nombreux  points  de  ressemblance.  La  Méditerranée  baignait  les 
mêmes  bords,  et  son  influence  se  faisait  sentir  jusqu’aux  pieds  des  Pyrénées.  A  part  quelques 
légères  inflexions,  les  villes  françaises  et  les  villes  du  centre  de  l’Ita’lie  étaient  placées  sur  le 
même  isotherme.  D’autres  ont  cherché  à  réaliser  mes  intentions,  et  quelques-uns  l’ont  fait  avec 
une  entente  et  une  supériorité  remarquables.  Ils  ne  semblent  pas,  pour  la  plupart,  s’être  pro¬ 
posé  pour  but  d’agrandir  le  débat,  comme  disent  les  hommes  de  justice;  ils  se  sont  bornés  à 
quelques  points,  à  quelques  lieux  ayant  leur  valeur  comme  climat  en  même  temps  que  leur 
importance  dans  la  faveur  publique  ;  ils  ont  négligé  le  reste,  dans  la  pensée,  sans  doute,  que 
le  résultat  ne  récompenserait  pas  l’effort.  A  mon  sentiment,  il  y  avait  mieux  à  faire. 

Il  y  avait  à  étudier  le  climat  méridional  dans  l’ensemble  et  la  portée  de  ses  éléments  avant 
de  traiter  les  tableaux  partiels  qui  comprennent  les  monographies.  Quand  on  regarde  de  haut, 
on  embrasse  plus  d’objets  qu’en  regardant  d’en  bas.  En  suivant  cette  méthode,  les  climatolo- 
gistes  auraient  constaté  plus  de  faits  et  signalé  plus  de  stations.  Le  midi  méditerranéo-pyré- 
neen  aurait  eu  plus  de  place  à  donner  aux  malades.  La  place  se  fait  étroite,  en  effet,  dans  les 
omis  d’hiver  ouverts  aüx  émigrants.  Ne  pourrai-je  pas  ajouter  qu’elle  se  fait  chère?  Il  ne 
convient  pas,  cependant,  l’humanité  le  veut,  que  cette  thérapeutique  des  climats  ne  soit  réser- 
\ee  1u  ô  la  fortune,  comme  un  privilège  qui  s’achète  à  grand  prix  ;  il  importe  qu’elle  soit  ren¬ 
oue  accessible  au  plus  grand  nombre.  Il  faut  donc  chercher,  et  j’ajoute  qu’il  n’y  a  qu’à  cher- 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  20 
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Yeut-on  dire  anatomie?  anatomie  normale,  pathologique,  histologique,  micros¬ 
copique?  Quels  noms  plus  grands  l’Allemagne  peut-elle  opposer  à  ceux  de  Bichat, 
de  Boyer,  de  Béelard,  de  Bourgery,  de  Cruveilhier,  d’Andral,  de  Sappey,  deVul- 
pian,  de  Robin,  de  Luys  et  de  tant  d’autres?  Veut-on  dire  physiologie?  Par  quelles 
plus  grandes  illustrations  l’Allemagne  peut-elle  effacer  nos  illustrations  françaises, 
Magendie,  Cl.  Bernard,  Longet,  J.  Béelard,  etc.? 

Mais,  enfin,  il  faut  en  venir  au  but  final  et  suprême  de  la  médecine,  qui  est  la 
clinique.  L’Allemagne  est-elle  à  la  tête  du  mouvement  sur  ce  point?  Nous  avons 
déjà  ici  cité  l’opinion  d’un  médecin  français,  M.  le  docteur  Lorain,  qui  n’est  pas 
suspect  de  partialité,  car,  à  la  suite  d’un  voyage  d’exploration  près  des  Universités 
allemandes,  il  exaltait  le  mérite  des  Allemands  d’étudier  mieux  que  nous  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  l’histologie,  la  physique  et  la  chimie  médicale.  Il  est  bon  de 
répéter  ce  que  disait  notre  distingué  confrère;  ce  parallèle  est  toujours  opportun  et 
doit  faire  réfléchir  : 

«  Les  Français  n’ont  pas  la  même  manière  de  comprendre  la  médecine  que  les 
Allemands.  En  France,  on  vise  à  la  clarté  dans  le  diagnostic  et  à  la  simplicité  dans 
les  moyens  thérapeutiques.  On  agit  un  peu  plus  en  artistes  qu’en  savants..  On  voit 
l’ensemble  du  malade,  on  juge  de  ses  aptitudes  physiques,  on  devine  ce  qui  ne  peut 
être  prouvé,  et  il  y  a  autant  de  bon  sens  que  de  science  dans  notre  pratique  médi¬ 
cale.  La  thérapeutique  tend  à  se  réduire,  chez  nous,  à  sa  plus  simple  expression,  qui 
est  l’hygiène.  Quelques  spécifiques  bien  connus  et  incontestés,  quelques  remèdes 
s’adressant  à  des  fonctions  bien  déterminées  qui  doivent  être  excitées  ou  calmées, 
suffisent  à  notre  caractère,  où  le  scepticisme  s’allie  à  la  prudence . .  •  •  • 

«  La  médecine  allemande  est  plus  savante  que  la  nôtre,  et  elle  a  des. visées  plus 
hautes,  mais  elle  s’embarrasse  dans  les  difficultés  d’un  diagnostic  compliqué,  où  les 
détails  nuisent  à  l’ensemble,  et  sa  thérapeutique  est  le  triomphe  de  la  polypharmacie, 
ce  qui  n’est  pas  un  mérite.  » 

Conclusion  :  On  peut,  si  c’est  le  goût  du  jour,  aller  étudier  la  médecine  en  Alle¬ 
magne,  mais  les  malades  feront  bien  de  venir  se  faire  traiter  en  France. 

Amédée  Latour. 


cher  pour  élargir  le  champ  de  la  climatologie  médicale  de  notre  territoire  méridional.  Que  de 
villes  placées  au  fond  de  vallées  abritées  et  riantes,  que  de  paysages  paisibles  et  éclairés  par 
une  douce  lumière  sont  disséminés  sur  cette  étendue  de  Sol  qui  s’étend  depuis  les  Alpes  ligu¬ 
riennes  jusqu’à  l’Océan  !  Pays  perdus,  pays  négligés  par  la  curiosité  des  touristes  et  les  inves¬ 
tigations  des  savants,  que  de  révélations  vous  avez  à  faire,  et  que  de  services  et  de  bienfaits 
on  peut  attendre  de  vous  ! 

Des  considérations  d’un  ordre  plus  élevé  doivent  diriger  la  climatologie,  française  dans  les 
recherches  qui  auraient  pour  but  de  multiplier  les  stations  de  notre  climat  méridional.  J’ignore 
si  je  froisserai  des  susceptibilités  dans  ce  que  je  vais  dire  ;  la  faute  n’en  sera  pas  à  moi,  mais  à 
la  vérité  et  à  la  franchise,  qui  a  le  devoir  de  se  faire  son  interprète. 

Les  malades  n’ont  pas  seulement  besoin,  pour  tirer  quelque  profit  de  l’émigration,  du  climat 
de  la  station,  mais  aussi  du  climat  du  logis.  Il  faut  que  les  deux  climats,  le  naturel  et  l’artifi¬ 
ciel,  ne  soient  pas  en  antagonisme,  et  que  l’un  ne  détruise  pas  ce  qu’il  a  été  possible  d’obtenir 
de  l’autre  ;  ils  doivent  se  servir  et  non  se  contrarier.  Cet  accord  si  désirable  et  même  si  néces¬ 
saire  n’est  pas  facile  à  trouver  dans  les  contrées  méridionales  qui  ont  attiré  le  plus  l’attention 
des  climalologistes.  Les  habitants  doués  d’une  certaine  force  de  résistance  contre  le  froid 
prennent  peu  de  précautions  contre  lui.  Ils  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  réfléchir  si,  entre 
le  mode  de  sensibilité  des  hommes  du  Nord  et  le  leur,  il  n’y  a  pas  une  différence,  surtout 
lorsque  ces  émigrants  sont  des  malades.  Un  empereur  de  Russie  disait  d’une  de  ces  contrées 
méridionales  le  plus  en  réputation  pour  le  climat  :  En  Russie,  on  voit  le  froid  et  on  ne  le 
sent  pas  ;  dans  ce  pays  de  soleil,  on  ne  voit  pas  le  froid,  mais  on  le  sent.  —  Dans  une  des 
maisons  les  mieux  tenues  d’une  ville  très-visitée,  une  famille  étrangère  avait  été  obligée,  pour 
mettre  obstacle  aux  courants  d’air  qui  pénétraient  de  tous  les  côtés  dans  la  chambre  de  son 
malade  et  en  glaçaient  l’atmosphère,  d’y  élever  une  seconde  enceinte’ de  verre  qui  formait  la 
véritable  chambre,  d’habitation.  Si  les  émigrants  veulent  un  logis  convenable,  ils  ne  peuvent 
l’obtenir  qu’en  le  faisant  disposer  eux-mêmes.  Les  habitants  se  décident  rarement  à  les  écou- 
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L’APHASIE  «T  LA  PSYCHOLOGIE  DE  LA  PAROLE; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  6  novembre  1869  (1), 

Par  le  docteur  A.  Ferrand. 

VI 

DISCUSSION 

je  pense  que  la  simple  comparaison  de  ces  faits  suffira  à  justifier  l’analyse  psy¬ 
chologique  que  j’ai  exposée  dans  le  cours  de  ce  travail.  En  présence  de  l’infirmité 
intellectuelle  que  l’on  constate  chez  les  aphasiques,  si  l’on  recherche  quel  lien  peut 
unir  ces  deux' faits  :  aphasie  et  altération  de  l’intelligence,  on  trouve  que  les  seuls 
rapports  possibles  entre  eux  se  peuvent  résumer  dans  ces  trois  questions  :  l’infério¬ 
rité  intellectuelle  est-elle  cause  de  l’aphasie?  ou  vice  versa;  l’aphasie  est-elle  cause 
de  l’infériorité  intellectuelle?  Ou  enfin,  ces  deux  faits  sont-ils  subordonnés  à  une 
autre  condition,  qui  les  produirait  tous  deux  au  même  titre  ? 

On  peut,  il  est  vrai,  attribuer  pour  une  certaine  part  l’infirmité  intellectuelle  des 
aphasiques  à  l’impuissance  où  ils  sont  de  parler  leurs  idées  et  de  les  émettre  au 
dehors.  J’ai  déjà  rappelé  comment  l’idée,  en  rentrant  dans  l’esprit  par  les  signes  qui 
l’expriment,  y  prend  une  précision  et  une  netteté  supérieures  à  celles  qu’elle  pré¬ 
sentait  auparavant. 

N’est  ce  pas  là,  pour  le  dire  en  passant,  un  des  motifs  de  l’infériorité  intellectuelle 
que  l’on  remarque  chez  les  sujets  muets,  avec  au  sans  surdité  ?  —  Et  cependant, 
quelle  différence  entre  le  muet  et  l’aphasique  ?  Le  muet  conçoit  l’idée,  il  en  a  dans 
f  esprit  la  formule  exacte,  et,  ne  fût-ce  que  par  le  jeu  de  sa  physionomie,  il  témoigne 
combien  il  la  possède  distinctement.  L’aphasique,  au  contraire,  le  plus  légèrement 
atteint,  celui  qui  garde  encore  à  son  service  un  nombre  considérable  de  mots  et  de 
moyens  d’expression,  celui-là,  dis-je,  peut  offrir  déjà  un  état  de  déchéance  intellec¬ 
tuelle  qui  prouve  que  la  conception  qu’il  veut  rendre  n’est  qu’imparfaitement  for¬ 
mulée  dans  son  esprit.  En  un  mot,  s’il  ne  pense  pas,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  ne  peut 
parler  ;  mais  il  ne  parle  pas  ou  il  parle  mal,  parce  qu’il  pense  de  même. 

•  Or,  si  l’aphasien’est  pas  la  cause  du  trouble  intellectuel  constaté  chez  nos  malades, 
ce  trouble  intellectuel  est-il  la  cause  de  l’aphasie  ?  En  l’absence  d’une  démonstra¬ 
tion  péremptoire  qui  prouve  que  cela  doit  être,  je  me  suis  attaché  à  établir  que  cela 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  25  janvier  et  lor  février  1870. 


ter.  Résolus  à  rester  étrangers  à  tout  ce  qui  ressemble  au  comfort,  non  pas  à  ce  comfort  élé¬ 
gant,  qui  est  moins  utile  que  nuisible  aux  malades,  mais  à  celui  qui  s’impose  comme  une  néces¬ 
sité  de  tout  traitement ,  ils  gardent  une  étroite  fidélité  à  la  tradition.  Quoi  qu’il  arrive,  rien 
n’est  changé  dans  là  coutume. 

Les  choses  se  passent  autrement  dans  les  stations  françaises;  là,  on  comprend  et  on  agit. 
On  comprend  que  les  mêmes  convenances  ne  peuvent  s’appliquer  indifféremment  aux  émi¬ 
grants  qui  ne  craignent  pas  le  froid  et  aux  malades  qui  ont  émigré  pour  se  soustraire  à  ses 
atteintes.  On  s’empresse  alors  dans  un  intérêt  qui  se  confond  avec  celui  du  pays  lui-même, 
et  les  malheureux  dont  la  sensibilité  doit  être  si  prudemment  ménagée  n’ont  pas  à  répéter 
douloureusement  la  phrase  de  l’empereur  de  Russie  :  «  Ici,  on  ne  voit  pas  le  froid ,  mais  on 
le  sent.  »  L’exemple  trouve,  en  effet,  des  imitateurs  dans  toutes  les  classes  de  la  population. 
On  dispose  à  l’envi  des  logis  à  l’usage  des  malades.  Le  zèle  fait  tous  ses  efforts  pour  satis- 
’aire  les  clients  et  donner  le  plus  possible  de  partisans  à  la  station. 

J  ai  plus  encore  à  dire  pour  encourager  les  climatologistes  à  porter  leur  attention  sur  notre 
lerntoire  méridional,  dans  le  but  d’y  multiplier  les  points  d’une  géographie  plus  large  et  plus 
complète  de  l’hivernage. 

v  France  est  le  pays  du  cœur;  la  France  méridionale  mérite  encore  mieux  ce  titre.  Si, 
ca-S  ià  A]Pes’  *es  habitants  sont  bruyants,  impatients,  et  même  quelque  peu  rudes,  le 
metère  s’assouplit  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  ces  frontières.  Aux  approches  des  Pyrénées, 
a  popujatj°ng  se  distinguent  par  une  grande  facilité  de  rapports,  une  vivacité  tempérée  par 
not 'KœU1'S  douces  et  hospitalières,  par  les  élans  de  sympathie  qui  forment  un  des  traits  de 
Dans  raCe  et  •(Jui  nous  Porlent  à  compatir,  comme  à  porter  secours  à  toutes  les  douleurs, 
en  nrU®e  .stalion  climat  qui  n’appartenait  pas  à  la  France,  j’ai  vu  un  de  nos  compatriotes 
tude  a  Une  affecÛ°n  contagieuse  à  peu  près  abandonné  des  gens  de  service  ;  sans  l’atti- 
que  dp  ai?-s  franÇais  qui  l’entouraient ,  peut-être  n’aurait-il  pas  eu  d’autre  parti  à  prendre 
e  se  faire  transporter  à  l’hôpital.  Je  me  rappelle  avoir  rencontré,  à  Paris,  un  homme  du 
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peut  être.  L’élaboration  intellectuelle,  qui  sépare  l’idée,  à  son  origine,  de  l’idée 
exprimée  au  dehors,  analysée  dans  ses  phases  diverses,  nous  a  montré  clairement  la 
possibilité  d’une  semblable  relation.  —  Quant  à  prétendre  que  ces  deux  faits  sont 
ou  ne  sont  pas  liés  tous  deux  à  une  condition  dynamique  ou  organique,  c’est  ce  qu’il 
me  paraît  impossible  d’établir  expérimentalement  aujourd’hui.  Toutefois,  je  le  répète, 
l’homme  que  j’ai  observé  et  dont  l’histoire  a  été  lue  plus  haut  nous  offre,  sur  ce 
sujet,  un  précieux  enseignement. 

Pour  bien  établir  que  tel  est,  en  effet,  le  mécanisme  de  l’aphasie  dans  la  plupart 
des  cas,  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  diverses  hypothèses  émises  jusqu’ici 
à  cet  effet,  et  à  en  discuter  la  valeur  scientifique. 

MM.  les  professeurs  Bouillaud,  Trousseau,  Broca,  Lordat  et  Falret-  admettent  que 
l’aphasie  n’indique  nullement  qu’une  atteinte  quelconque  ait  été  portée  à  l’intégrité 
de  la  pensée  ;  selon  ces  maîtres,  l’expression  seule  est  impossible,  soit  que  la  mémoire 
générale  ou  quelqu’une  de  ses  parties  lui  fasse  défaut,  soit  que  la  discontinuité  des 
moyens  de  communication  qui  relient  le  cerveau  aux  organes  du  langage  ne  per¬ 
mette  pas  à  la  volonté  d’agir  sur  eux  d’une  façon  anormale,  soit  enfin  que  la  volonté 
elle-même  soit  absente  ou  impuissante. 

La  perte  de  la  mémoire  est,  en  effet,  dans  les  cas  d’aphasie  proprement  dite, 
la  cause  que  l’on  est  le  plus  tenté  d’invoquer.  Or,  nous  l’avons  vu  et  j’y  ai  particu¬ 
lièrement  insisté  dans  le  cours  de  cette  étude,  la  perte  de  la  mémoire  est  tout  à  fait 
insuffisante  pour  rendre  compte  des  faits  observés  ;  il  y  a  plus,  la  mémoire  est  mani¬ 
festement  conservée  chez  beaucoup  de  malades  aphasiques,  et,  pour  ne  pas  aban¬ 
donner  la  théorie,  on  est  réduit  à  supposer,  dans  ces  cas,  des  amnésies  partielles  tout 
aussi  singulières  qu’improuvées. 

Est-ce  par  simple  perte  de  mémoire  que  lés  malades  demandent  «  leurs  bottes,  au 
lieu  d’un  morceau  de  pain,  un  mouchoir  pour  un  livre,  etc...  ?»  —  Et  ceux-là  tjui 
n’ont  qu’un  mot  qu’ils  répètent  à  tout  propos,  sans  avoir  autrement  conscience  de 
la  mohotonie  de  leur  langage,  n’ont-ils  donc  pas  perdu  autre  chose  que  la  mémoire? 
Et  ceux-là  qui  répondent  à  la  question  qu’on  leur  pose,  en  en  répétant  les  termes, 
sans  pouvoir  mettre  à  la  première  personne  le  verbe  dont  ils  se  servent,  n’y  a-t-il 
chez  eux  qu’une  perte  de  mémoire  ?  —  S’il  y  a  altération  de  la  mémoire  chez  de  tels 
malades,  il  y  a  encore  autre  chose  qui  ne  peut  se  rapporter  à  l’amnésie  :  il  y  a  un 
défaut  dans  les  opérations  de  leur  intelligence  ;  ce  défaut,  nous  l’avons  étudié,  et 
il  pourrait  bien  être  la  cause  tout  à  la  fois,  et  de  l’amnésie  quand  il  y  en  a,  et  de 
l’aphasie. 


midi  pyrénéen  qui  avait,  été  surpris  par  la  maladie,,  dans  cette  .ville  du  bruit  et  de  l’indiffé¬ 
rence,  me  disant  d’un  air  désespéré  :  «  Quel  malheur  d’être  malade  dans  ce  désert!  Pendant 
mes  souffrances,  personne  ne  s’est  enquis  de  moi  ;  dans  mon  pays,  ma  maison  n’aurait  pas 
désempli  et  l’amitié  m’aurait  au  moins  consolé.  »  —  Ces  deux  faits  expriment  à  la  fois  le 
caractère  de  notre  midi  méridional,  et  celui  qui  se  montre  trop  souvent  chez  d’autres  popu¬ 
lations  mieux  partagées,  peut-être  sous  le  rapport  désavantagés  du  climat  que  sous  celui  des 
qualités  du  cœur.  Les  Français  des  régions  médilerrané'o-pyrénéennes  exigent  peut-être  beau¬ 
coup,  mais  ils  donnent  plus  encore.  S’ils  aiment  à  être  entourés  de  soins  affectueux  dans  la 
maladie  ou  dans  le  malheur,  ils  sont  toujours  disposés  à  les  prodiguer  à  leur  tour  sans  mesure. 
11  faut  les  voir  à  l’œuvre.  Ils  ont  l’emportement  du  zèle,  trop  vif  quelquefois  pour  rester  dans 
les  limites  de  la  modération;  ils  ont  l’émotion  qui  dévoile  la  nature  de  ce  zèle,  pur  de  tout 
calcul  d’intérêt,  et  qui  n’a  pour  but  que  le  soulagement  de  son  semblable. 

Lorsque  le  climat  est  bien  approprié  à  l’état  pathologique  de  f  émigrant,  comme  la  maison, 
climat  domestique  d’une  organisation  difficile  peut-être,  mais  indispensable  à  régler,  et  avec 
la  maison,  la  qualité  de  l’entourage,  aident  à  la  cure,  jusqu’à  former  un  des  instruments  les 
plus  actifs  du  traitement!  De  ces  circumfusa,  si  l’un  ne  réclame  que  l’intelligence,  l’autre  exige 
le  cœur,  ce  qui  est  plus  rare  à  trouver.  Cette  rareté  n’est  pas  absolue  cependant.  J’ai  dit  dans 
quelle  région  des  stations  hivernales  le  cœur  se  manifeste  toutes  les  fois  qu’il  lui  est  fait  un 
appel.  Les  malades  qui  voyagent  avec  des  illusions,  autant  sur  le  climat  dans  lequel  ils  espèrent 
que  sur  l’hospitalité  dont  ils  achètent  trop  souvent  les  faveurs  à  un  si  haut  prix,  ne  sont  pas 
exposés  à  tomber  au  moins  pour  une  part  dans  de  cruels  mécomptes. 

L’œuvre  d’une  étude  mieux  entendue,  pour  être  plus  complète,  de  la  climatologie  du  midi 
de  la  France  reste  toujours  à  poursuivre.  Malgré  tous  les  efforts,  et  même  de  beaux  succès, 
la  question  n  a  pas  encore  donné  tous  les  résultats  qu’elle  comporte.  Je  crois  donc  qu’on  peut 
dire,  sans  trop  hasarder,  qu’on  a  peu  fait  en  comparaison  de  ce  qui  reste  à  faire.  Combien 
les  chmatologistes  se  sentiront  encouragés  s’ils  croient,  comme  moi,  aux  avantages  que 
gagnerait  à  ces  travaux  l’ordre  si  nombreux  des  maladies  traitées  par  l’émigration  ! 

Dr  Éd.  Carrière. 
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Sans  doute,  avec  mon  ami  le  professeur  Fabre,  de  Marseille,  j’admets  qu’il  peut  y 
voir  des  aphasiques  par  amnésie  des  signes  du  langage  ;  mais  je  crois  aussi  que 
beaucoup  d’aphasiques  manquent  de  tout  autre  chose  que  de  mémoire. 

Le  même  auteur  admet  que,  dans  certains  cas,  c’est  l’intelligence  des  signes  qui 
fait  défaut  au  malade.  Je  crois  volontiers  qu’il  en  est  plus  souvent  ainsi  ;  et  alors, 
ceci  rentre  dans  la  classe  moyenne  que  j’ai  ci-dessus  décrite,  et  dans  laquelle  le 
malade  peut  penser,  mais  non  parler  sa  pensée. 

A  défaut  de  la  mémoire,  faudra-t-il  donc  accuser  la  volonté  ?  Mais  elle  ne  saurait 
non  plus  tout  expliquer,  puisqu’on  voit  des  aphasiques  faire  des  efforts  considéra¬ 
bles  pour  s’exprimer  sans  y  pouvoir  parvenir.  Avec  Fabre  encore  j’admets  qu’il  peut 
Y  avoir  des  aphasiques  par  impuissance  de  la  volonté,  des  sujets  à  qui  manque  la 
ténacité  de  résolution  suffisante  pour  former  une  conception,  y  attacher  leur  atten¬ 
tion  et  porter  à  son  égard  un  jugement  quelconque. —  Il  faut  croire, cependant  que, 
si  ces  malades  répugnent  à  accomplir  une  élaboration  si  naturelle  et  si  facile  pour 
tout  le  monde,  c’est  qu’ils  y  éprouvent  une  difficulté  que  l’on  n’y  rencontre  pas 
d’ordinaire.  Car  leur  volonté  n’a  pas  toujours  ce  cachet  d’inertie  ou  d’impuissance  ; 
et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  livrer  à  de  grands  efforts  pour  surmonter  la  diffi¬ 
culté  qu’ils  éprouvent  à  parler,  s’irriter  même  violemment  de  n’y  pouvoir  réussir. 

Serait-ce  enfin,  comme  je  le  rappelais  tout  à  l’heure,  qu’une  rupture,  existerait 
sur  l’un  des  anneaux  de  cette  chaîne  qui  unit  les  centres  moteurs  de  l'encéphale 
aux  organes  chargés  d’articuler  les  sôns  et  de  prononcer  le  langage  ?  —  Or,  la  plu¬ 
part  des  cas  observés  témoignent  encore  que  les  appareils  destinés  à  émettre  les  sons 
ou  à  les  articuler  avaient  parfaitement  conservé  l’intégrité  de  leurs  mouvements. 
L’appareil  musculaire  de  ces  organes  et  les  nerfs  qui  s’y  rendent  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  de  lésion  susceptible  de  rendre  compte  de  l’aphasie. 

Aussi,  en  présence  de  la  localisation  spéciale  du  trouble  fonctionnel  qui  porte 
sur  la  parole,  et  dans  l’impossibilité  où  l’on  s’est  vu,  d’attribuer  à  un  élément  quel¬ 
conque  de  l’appareil  chargé  de  cette  fonction,  une  lésion  capable  de  l’expliquer,  on 
a  admis  qu’un  centre  nerveux  était  probablement  dévolu  aux  fonctions,  de  coordina¬ 
tion  du  langage  et  que  ce  centre  était  le  siégé  de  la  lésion. 

Je  n’insiste  pas  sur  ce  que  présente  de  purement  théorique,  l’hypothèse  qui  invente 
un  centre  fonctionnel,  pour  y  placer  une  lésion  aussi  fantastique  que  le  siège  qu’on 
lui  suppose,  ou,  du  moins,  tout  aussi  peu  démontrée. 

N’est-il  pas  permis  de  conclure  des  faits  que  j’ai  rapportés,  aussi  bien  que  de  la 
discussion  de  tous  ceux  qui  sont  déjà  dans  !§,  science,  que  c’est  dans  l’élaboration 
intellectuelle  du  langage,  que  gît  la  véritable  condition  de  l’aphasie,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ? 

Tous  les  malades  que  j’ai  étudiés  s’arrêtent  manifestement,  dans  le  travail  intel¬ 
lectuel  de  leurs  conceptions,  à  la  conception  formulée  :  c’est  cette  représentation 
intérieure  qui  mérite  véritablement  le  nom  d 'idée,  qu’ils  ne  peuvent  arriver  à  réali¬ 
ser  pleinement.  Et  s’ils  ne  s’expriment  pas,  ce  n’est  pas  seulement  l’expression  qui 
leur  manque,  mais,  je  le  répète,  c’est  l’idée  à  exprimer,  soit  qu’elle  fasse  complè¬ 
tement  défaut,  soit  que,  n’étant  pas  suffisamment  formulée  dans  l’esprit,  elle 
demeure  obscure,  voilée  ou  incomplète. 

Ce  qui  demeure  encore  bien  établi,  c’est  que  ces  aphasiques  gardent,  avec  les 
propriétés  fondamentales  de  l’intelligencce,  la  faculté  de  concevoir,  du  moins  en 
général,  dans  son  degré  le  plus  inférieur  et  le  plus  simple  :  les  impressions  exté¬ 
rieures  agissent  sur  eux  et  peuvent,  chez  eux,  devenir  la  source  de  conceptions 
subies  pour  ainsi  dire  par  l’intellect,  Là  où  le  trouble  commence,  c’est  dans  la  réac¬ 
tion  que  l’intelligence  exerce  sur  sa  conception  ,  pour  l’apprécier,  et  s’en  faire  une 
représentation  intérieure,  celle  qui  donne  la  formule  de  l’idée,  l’âme  de  l’expres¬ 
sion,  la  parole,  en  un  mot,  en  prenant  ce  terme  dans  le  sens  large  qui  lui  convient, 

VII 

APPLICATIONS 

Croit-on  que  l’étude  que  je  viens  de  faire  de  l’aphasie  soit  une  spéculation 
lemenf6’  *nt®ressan^e  Pour  l’esprit  de  l’observateur,  et  stérile  pour  le  malade?  Nul- 

Cette  interprétation  des  phénomènes  conduit  à  un  traitement  rationnel  et  dont  il 
s  permis  d’espérer  beaucoup.  Je  n’aborderai  pas  ici  l’étude  des  indications  que 
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l’on  peut  tirer  des  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade, 
des  phénomènes  morbides  qui  ont  pu  précéder,  accompagner  ou  suivre  l’aphasie  • 
ceux-ci  ont  une  portée  considérable  :  l’on  a  souvent  éprouvé  combien  il  était 
important  d’y  satisfaire.  La  saignée,  par  exemple,  faite  dans  ces  conditions,  a  sou¬ 
vent  eu  l’efficacité  que  nous  lui  avons  reconnue  dans  notre  première  observation. 

Mais  l’aphasie,  prise  en  elle-même,  est  un  état  d’infirmité  qui  motive  un  traite¬ 
ment  direct  et  spécial  :  l’aphasique  est  un  homme  qui  a  désappris  à  parler,  parce 
qu’il  a  cessé  de  pouvoir,  exécuter  l’ensemble  des  fonctions  intellectuelles  qui  ont 
pour  terme  le  langage.  Il  lui  faut  apprendre  à  nouveau. 

Mais,  ici,  grande  est  la  difficulté  :  nous  ne  sommes  pas  seulement  en  face  d’une 
fonction  qui  ne  s’exerce  pas  encore,  comme  chez  l’enfant,  et  que  tout  provoque  à 
naître;  nous  sommes  en  face  d’une  fonction  qui  était  en  pleine  activité,  qu’un  acci¬ 
dent  a  suspendue,  et  qui  reste  suspendue  malgré  toutes  les  provocations  que  lui  sus¬ 
cite  la  vie  de  tous  les  jours. 

Et  puis,  ce  n’est  pas  seulement  le  langage  qu’il  faut  apprendre,  c’est  le  jugement 
qu’il  faut  restaurer  et  raffermir. 

C’est  donc  toute  une  nouvelle  éducation  qu’il  faut  faire  ;  mais,  avant  tout,  il 
importe  de  se  bien  assurer  du  degré  de  la  maladie,  d’apprécier,  aussi  exactement 
que  possible,  à  quel  point  s’arrête  l’élaboration  intellectuelle  du  langage?  quelle 
est,  dans  ces  operations  (Je  l’intelligence,  la  transition  qu’elle  ne  peut  franchir?  si 
c’est  celle  qui  mène  de  la  conception  brute  à  la  conception  formulée,  ou  celle  qui 
mène  de  la  conception  formulée  intérieurement  à  la  conception  signifiée  au  dehors? 

Il  n’est  sans  doute  pas  facile  de  répondre  à  ces  questions,  mais  l’étude  même  des 
moyens  de  traitement,  leur  essai  successif  conduiront  tout  naturellement  à  leur 
solution. 

Avant  de  montrer  à  lire  au  malade,  ce  par  quoi  l’on  a  souvent  débuté  dans  ces 
essais,  il  faut  lui  réapprendre  à  parler.  Donc,  avant  de  lui  faire  épeler  ses  lettres, 
et  d’appeler  son  attention  sur  des  signes  abstraits,  sur  lesquels  elle  ne  se  fixera 
qu’avec  peine,  il  faut  chercher  à  déterminer  en  lui  la  représentation  exacte  des 
choses. 

Les  premiers  essais  consisteront  à  présenter  au  malade  les  divers  objets  usuels 
qui  l’entourent,  et  a  exiger  qu’il  les  dénomme  lui-même.  Puis,  peu  à  peu,  on  lui 
fera  décrire  ces  objets,  successivement  dans  tous  leurs  détails  ;  ce  qui  remettra  dans 
l’esprit,  d’une  façon  concrète  èt  précise,  les  idées  de  dimension,  de  forme,  de  cou¬ 
leur,  de  propriétés  physiques  diverses.  On  usera  souvent,  dans  ce  mode  d’éducation, 
d’un  procédé  qui  m’a  paru  utile  ;  mis  en  face  d’un  objet,  le  malade  lui  donne  le 
nom  d’un  autre  objet  ;  si  l’on  peut  aussitôt  mettre  le  second  objet  sous  les  yeux,  il 
arrivera  souvent  que,  spontanément,  le  malade  reconnaîtra  avoir  nommé  ce  second 
objet,  et  remis  en  présence  du  premier,  lui  cherchera  un  autre  nom,  parfois  même, 
arrivera  à  lui  donner  celui  qui  lui  convient. 

Autant  que  cela  sera  possible,  le  procédé  descriptif  est  celui  que  je  recommande. 
Surtout,  lorsque  le  malade  peut  écrire,  ce  procédé  peut  devenir  le  moyen  efficace  de 
progrès  réels  et  rapides  dans  la  guérison. 

Sans  doute,  il  n’en  est  pas  ainsi  ordinairement,  et  l’écriture  est  encore  plus  dif¬ 
ficile  que  la  parole  à  la  plupart  des  aphasiques.  Mais  il  en  est  quelquefois  autre¬ 
ment;  et  d’ailleurs,  dans  tous  les  cas,  aussitôt  que  ce  moyen  sera  praticable,  je  le 
recommande  comme  ayant  constaté  son  utilité. 

J’avais  récemment  à  traiter  un  jeune  aphasique  auquel  je  fis  suivre  cette  méthode. 
Il  me  remettait  chaque  matin  quelques  lignes,  ayant  pour  sujet  la  description  d’un 
objet  de  son  mobilier.  J’eus  assez  de  peine  à  obtenir  de  lui  qu’il  consentît  à  cet 
exercice  ;  j’en  eus  plus  encore  à  lui  faire  comprendre  ce  qu’il  devait  faire.  Tout 
d’abord,  il  s’échappait  de  son  sujet,  par  ces  mots  ou  ces  propos  que  la  banalité 
de  la  conversation  ou  du  style,  ramène  souvent  à  la  pensée  :  ainsi  il  commençait  à 
me  dépeindre  sa  salle  à  manger,  et  finissait  par  une  invitation  à  dîner,  que  rien  ne 
motivait,  et  qui  n’était  même  pas  dans  sa  pensée,  ou  n’avait  guère  fait  que  la  tra¬ 
verser  sans  s’y  fixer,  car  il  n’en  gardait  pas  le  souvenir. 

Néanmoins,  j’étais  arrivé  à  lui  apprendre  à  arrêter  un  peu  mieux  son  esprit  sur 
un  objet,  pour  l’envisager  et  le  décrire  ;  il  me  dépeignit  même  un  jour  assez  net¬ 
tement  un  tableau  accroché  dans  sa  chambre,  y  compris  le  cadre  qui  l’entourait. 

Malheureusement,  ce  malade  a  quitté  la  maison  de  santé  où  je  le  suivais,  et  j’ai 
perdu  sa  trace;  mais  je  suis  persuadé  que  l’exercice  que  je  lui  faisais  faire,  hâtait 
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notablement  sa  guérison,  laquelle  avait  paru  totalement  arrêtée  depuis  plusieurs 
mois,  au  moment  où  j’entrepris  de  faire  ainsi  travailler  son  esprit  et  de  l’obliger  à 
mieux  formuler  ses  pensées. 

je  suis  persuadé  qü’il  y  a  beaucoup  à  gagner  dans  cette  voie,  pour  les  infirmes, 
qui  sont  atteints  d’aphasie,  et  presque  toujours  aussi  d’une  certaine  infériorité 
intellectuelle.  L’exercice  que  le  travail  impose  à  la  volonté  et  à  l’attention,  la  sol¬ 
licitation  qu’un  maître  dévoué  peut  exercer  sur  l’une  et  l’autre,  ne  peuvent  être  que 
favorables.  .  ,  ,  ..  .. 

Quant  à  la  mesure,  et  quant  aux  procédés  a  mettre  en  œuvre,  ils  relevent  des 
cas  particuliers  :  c’est  à  l’observateur  à  les  apprécier  et  à  les  choisir,  selon  la  com¬ 
pétence  du  malade. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  26  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  lithotritie  périnéale.  —  Communication  sur  les  modifications 
à  apporter  à  l’opératiou  césarienne.  Discussion. 

La  séance  a  été  remplie  par  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  lithotritie  périnéale  et 
par  une  intéressante  communication  de  M.  Tarnier  relative  à  un  nouveau  procédé  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  suivie  de  discussion.  Résumons  aussi  brièvement  que  possible  ces  deux  parties 
de  la  séance  : 

La  reprise  de  la  discussion  .sur  la  lithotritie  périnéale  s’est  ouverte  par  un  débat  assez 
animé  entre  M.  Tillaux  et  M.  Giraldès  sur  l’interprétation  du  texte  de  Marianus  Sanctus, 
élève  de  Jean  des  Romains. 

Y  avait-il  dans  la  chirurgie  du  moyen  âge  quelque  chose  d’analogue  à  la  lithotritie  périnéale 
de  M.  Dolbeau,  à  sa  petite  incision,  à  sa  dilatation,  etc.?  M.  Giraldès  dit  oui  et  M.  Tillaux  dit 
non.  Et  chacun  de  s’appuyer  sur  le  texte  de  Marianus  Sanctus,  au  sujet  duquel  les  deux  adver¬ 
saires  ont  très- savamment  disserté  comme  deux  latinistes  delà  vieille  roche,  sans  pouvoir 
parvenir  à  se  mettre  d’accord.  Malgré  les  louables  efforts  auxquels  se  sont  livrés  MM.  Tillaux 
et  Giraldès  pour  élucider  le  texte  de  Marianus  Sanctus,  l’assemblée  me  nous  a  point  paru 
complètement  édifiée  sur  le  véritable  sens  du  passage  en  litige. 

Au  demeurant,  là  n’est  pas,  selon  nous,  la  véritable  question.  Ce  qu’il  importe  le  plus  de 
savoir,  c’est  la  valeur  clinique  de  l’opération  proposée  par  M.  Dolbeau. 

Jusqu’à  présent,  entre  les  mains  de  l’inventeur,  la  lithotritie  périnéale  n’a  compté  que  des 
succès,  car  il  est  impossible  de  mettre  au  nombre  des  revers  le  fait  de  cet  opéré  qui  a  eu  la 
déplorable  fantaisie  de  se  pendre  quelques  jours  après  l’opération  sans  en  attendre  les  résultats. 
En  dehors  de  ce  cas,  sur  21  opérations  M.  Dolbeau  a  obtenu  21  guérisons. 

Toutefois  M.  Tillaux  a  fait  connaître  dans  la  dernière  séance  un  cas  de  lithotritie  périnéale 
suivie  de  mort. 

Dans  la  séance  d’aujourd’hui,  M.  Léon  Labbé  a  donné  l’observation  complète  du  malade 
qu’il  a  opéré  avec  le  concours  de  MM.  Dolbeau  et  Tillaux. 

Ce  malade,  âgé  de  70  ans,  est  entré  le  7  décembre  dernier  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans 
le  service  de  M.  Léon  Labbé.  Depuis  dix  ans  il  éprouvait  des  besoins  fréquents  d’uriner; 
depuis  deux  ans  il  avait,  surtout  la  nuit,  une  incontinence  d’urine,  qui  avait  augmenté  depuis 
six  semaines  au  point  de  l’obliger  à  se  garnir  ou  à  placer  en  permanence  un  urinoir  entre  ses 
cuisses. 

Le  malade  n’avait  jamais  éprouvé  de  douleur  ni  rendu  du  sang  par  l’urèthre.  C’était  seule¬ 
ment  pour  son  incontinence  d’urine  qu’il  s’était  décidé  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

Le  9  décembre,  M.  Léon  Labbé  reconnaît  ,  à  l’aide  de  la  sonde  et  du  lithotriteur,  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  volumineux.  L’examen  à  l’aide  de  la  palpation  de  la  .région  hypogastrique 
ne  fait  que  confirmer  le  résultat  de  la  première  exploration. 

M.  Léon  Labbé,  séduit  par  les  beaux  succès  de  la  lithotritie  périnéale,  résolut  de  pratiquer 
cette  opération  chez  son  malade,  non  sans  avoir  préalablement  consulté  ses  collègues  MM.  Dol¬ 
beau  et  Tillaux,  qui,  après  avoir  examiné  le  malade,  furent  de  l’avis  du  chirurgien  et  voulurent 
bien  l’assister  de  leur  présence  et  de  leurs  conseils. 

L’opération  fut  pratiquée  le  21  décembre  1869,  à  dix  heures  du  matin. 

.  Le  malade  étant  chloroformé,  un  cathéter  est  introduit  dans  la  vessie  et  maintenu  en  posi¬ 
tion  convenable.  Incision  de  2  centimètres,  partant  de  5  millimètres  en  avant  de  l’orifice 
anal;  division  des  tissus  couche  par  couche  jusqu’à  la  rainure  du  cathéter;  incision  de 
•a  portion  prostatique  de  l’urèthre  sur  le  cathéter  ;  dilatation  avec  l’instrument  de  M.  Dol- 
neau,  et  suivant  les  règles  tracées  par  ce  chirurgien;  efforts  réitérés  et  longtemps  infructueux 
faits  par  MM.  Léon  Labbé  et  Dolbeau  pour  briser  le  calcul  à  l’aide  de  tenettes  puissantes 
introduites  dans  la  vessie;  M.  Tillaux,  en  déployant  une  force  considérable,  parvient  enfin  à 
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le  faire  éclater.  La  fragmentation  complète  du  calcul  et  l’extraction  des  fragments  exigent 
deux  heures  environ,  pendant  lesquelles  le  patient  est  maintenu  dans  un  état  à  peu  près 
compM  d’anesthésie.  Tous  les  fragments  réunis  et  placés  par  M.  Léon  Labbé  sous  les  yeux 
de  ses  collègues  ont  à  peu  près  le  volume  du  poing  d’un  adulte.  Une  appréciation  approxi¬ 
mative  permet  d’établir  que  cette  pierre  pouvait  avoir  dans  son  plus  grand  diamètre  une  lon¬ 
gueur  de  12  à  13  centimètres  ;  le  poids  de  tous  les  fragments  réunis  est  de  131  grammes. 

Le  malade  opéré,  remis  dans  son  lit,  réchauffé,  restauré,  fut  trouvé  mort  à  onze  heures  du 
soir,  sans  avoir  rien  présenté  dans  la  journée  qui  pût  faire  craindre  une  fin  si  prochaine. 

A  l’autopsie,  pratiquée  35  heures  après  la  mort  par  M.  Léon  Labbé ,  avec  l’assistance  de 
M.  Tillaux,  la  cavité  péritonéale  est  trouvée  intacte  ;  les  parois  de  la  vessie  n’ont  point  été 
lésées,  au  moins  dans  toute  leur  épaisseur,  malgré  les  manœuvres  exceptionnelles  auxquelles 
il  a  fallu  recourir  ;  le  rectum  est  parfaitement  intact,  le  bulbe  uréthral  est  atteint  dans  une 
petite  étendue,  le  col  de  la  vessie  est  déchiré  dans  plusieurs  points,  la  muqueuse  vésicale  est 
lacérée  çà  et  là,  ayant  été  pincée  par  les  lenettes.  Les  reins  sont  atteints  de  dégénérescence 
graisseuse  assez  prononcée.  Rien  de  particulier  au  cœur  et  aux  poumons.  Sur  toute  la  surface 
de  l’encéphale,  épanchement  séreux  sous-arachnoïdien  très-considérable,  capable  de  détermi¬ 
ner  pendant  la  vie  une  compression  énorme  du  cerveau  ;  au-dessous,  toutes  les  veines  sont 
gorgées  et  distendues  par  le  sang.  La  mort  subite  s’explique  par  cet  épanchement,  qui  pour¬ 
rait  lui-même  être  rattaché  non  pas  à  l’opération  et  à  ses  suites,  mais  à  l’action  trop  prolon¬ 
gée  du  chloroforme.  Telle  est  l’hypothèse  que  propose  M.  Léon  Labbé,  sans  prétendre  le  moins 
du  monde  trancher  cette  question  difficile. 

M.  Chassaignac  profite  de  la  discussion  qui  s’est  engagée  sur  la  communication  de  M.  Dol- 
beau  pour  répondre  à  quelques  objections  qui  lui  furent  adressées,  dans  la  séance  du  7  octo¬ 
bre  1863,  à  propos  des  résultats  de  ses  premières  opérations  de  taille  par  l’écrasement  linéaire, 
M*  Dolbeau,  entre  autres,  redoutait  pour  la  taille  recto-uréthrale  par  écrasement  linéaire  : 
1°  la  transformation  de  la  plaie  d’écrasement  en  fistule  difficile  à  guérir;  2"  la  difficulté  du 
manuel  opératoire;  3°  la  blessure  du  bulbe  uréthral  ;  lx°  l’infection  purulente;  5°  la  section  du 
sphincter  anal  ;  M.  Broca  ajouta  :  6°  la  blessure  probable  des  deux  canaux  éjaculateurs. 

A  la  suite  des  objections  qui  lui  furent  adressées ,  M.  Chassaignac  modifia  son  opération 
primitive,  s’appliquant  à  n’intéresser  le  tissu  de  la  prostate  que  dans  une  très-faible  étendue. 

Il  possède  aujourd’hui  13  observations  :  11  d’adultes,  1  d’enfant,  l.de  femme.  Sur  ces 
13  opérés,  1  seul  est  mort  qui  avait  une  suppuration  rénale  non  imputable,  en  partie  au  moins» 
à  l’opération.  Il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  d’hémorrhagie ,  d’infection  purulente,  d’infiltration 
urineuse  ou  d’.abcès  pelvien. 

Si  le  bulbe  uréthral  a  été  atteint,  du  moins  cette  lésion  n’a  pas  eu  de  suite. 

Quant  à  la  difficulté  du  manuel  opératoire,  M.  Chassaignac  répond  qu’il  n’y  a  peut-être  pas 
un  seul  procédé  de  taille  qui  soit  d’une  exécution  aussi  facile  et  aussi  simple  que  celui  de 
l’écrasement  linéaire  recto-uréthral.  L’objection  de  la  section  du  sphincter  anal  n’a  rien  de 
sérieux.  —  Relativement  à  la  blessure  des  canaux  éjaculateurs,,  plus  grave,  les  expériences 
cadavériques  de  M.  le  docteur  Brun,  ancien  interne  de  M.  Chassaignac,  démontrent  que  la 
chaîne  n’intéresse  jamais  qu’un  seul  des  canaux  éjaculateurs  ;  le  bistouri  ne  les  respecte  pas 
davantage. 

A  l’objection  de  M.  Dolbeau  sur  la  persistance  de  fistules  incurables,  M.  Chassaignac  répond 
que,  depuis  les  progrès  de  l’application  des  sutures,  dus  à  la  chirurgie  américaine,  il  n’y  a 
plus  de  fistules  incurables  dans  les  régions  anale  et  périnéale.  Mais  il  n’hésite  pas  à  avouer 
qu’il  n’a  jamais  obtenu,  dans  aucune  de  ses  opérations,  de  réunion  primitive  ou  à  très-courte 
échéance. 

M.  Chassaignac  ajoute  qu’il  convient  d’établir  une  distinction  essentielle  entre  la  taille  chez, 
l’enfant  et  chez  l’adulte  ou  le  vieillard.  Chez  l’enfant,  le  développement  rudimentaire  de  la 
prostate  permet  au  col  vésical  une  dilatabilité  extrême  qui  rend  très-làvorable  tout  procédé 
empruntant  son  principal  avantage  à  la  dilatation  du  col.  Chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  la 
dilatation  du  col,  sans  atteinte  au  tissu  de  la  prostate,  peut  bien  aller  jusqu’à  faciliter  les 
manœuvres  de  la  lithotritie  périnéale,  mais  ne  saurait  permettre  la  sortie  d’un  calcul  volumi¬ 
neux  sans  nécessiter  des  violences  de  traction  beaucoup  plus  fâcheuses  que  la  division  du  tissu 
prostatique  par  le  bistouri  du  chirurgien,  et  mieux  encore  par  l’écraseur  linéaire. 

La  taille  médiane,  lorsqu’elle  laisse  intact  le  tissu  de  la  prostate  et  qu’elle  se  borne  à  la 
simple  dilatation,  après  la  courte  incision  limitée  dans  l’espace  compris  entre  le  bulbe  et  l’ori¬ 
fice  anal,  n’est  applicable  qu’à  l’enfant.  Elle  ne  convient  à  l’adulte  et  au  vieillard  que  lors¬ 
qu’on  y  joint  la  lithotritie  périnéale. 

La  lithotritie  périnéale,  sans  perdre  aucun  de  ses  avantages,  pourrait  être  rendue  plus  facile 
dans  son  exécution  par  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire  substitué  au  bistouri  dans  le  premier 
temps  de  l’opératon.  r 

La  taille  médiane,  ou  toute  autre  espèce  de  taille,  quand  il  s’agit  des  calculs  les  plus  volu¬ 
mineux  que  l’on  puisse  retirer  par  la  région  périnéale,  est  de  beaucoup  inférieure  à  la  taille 
recto-uréthrale  pratiquée  par  le  procédé  de  l’écrasement  linéaire. 

M.  Legodest  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Léon  Labbé,  les  lésions  constatées  dans  la  vessie 
et  résultant  des  longues  manœuvres  opératoires  auxquelles  le  malade  a  été  soumis,  ne  doivent 
pas  être  absolument  étrangères  à  l’issue  funeste  de  l’opération.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération 
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de  M.  Dolbeau  lui  paraît  peu  applicable  aux  gros  calculs  ;  n’y  aurait -il  pas  lieu,  dans  ces  cas, 
de  revenir  à  la  taille  par  le  haut  appareil  qui  donnait,  il  n’y  a  pas  très-longtemps  encore, 
aux  chirurgiens,  entre  autres  à  Souberbielle,  d’assez  nombreux  succès  ?  Si  la  lithotritie  péri¬ 
néale,  qui  tend  aujourd’hui  à  se  substituer  à  la  taille  par  le  haut  appareil,  devait  obliger  le 
chirurgien,  dans  les  cas  de  calculs  volumineux,  comme  dans  le  cas  de  M.  Léon  Labbé,  à 
tenir  le  malade  pendant  des  heures  entières  sous  l’influence  du  chloroforme,  il  y  aurait  là  un 
inconvénient  assez  sérieux  pour  faire  abandonner  ce  procédé  lorsque  la  pierre  dépasse  un  cer¬ 
tain  volume. 

M.  Chassaignac  ajoute  qu’il  verrait  avec  regret  que  la  lithotritie  périnéale  fît  renoncer  à  la 
taille  hypogastrique.  Celle-ci  permet  l’extraction  des  calculs  du  plus  gros  volume. 

De  quelques  modifications  h  introduire  dans  le  manuel  de  l’opération  césarienne.  — 
M.  Tarsier  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  quelques  modifications  qu’il  propose  d’intro¬ 
duire  dans  le  manuel  de  l’opération  césarienne.  Deux  fois  déjà  il  a  été  appelé  à  pratiquer 
cette  opération,  et,  dans  quelques  jours,  il  sera  mis  en  demeure  de  la  pratiquer  encore.  Dans 
les  deux  opérations  qu’il  a  pratiquées  il  a  été  frappé  des  inconvénients  que  présentent  la  plu¬ 
part  des  procédés  mis  en  usage  par  les  chirurgiens.  Ces  inconvénients  sont  l’hémorrhagie,  la 
hernie  de  l’intestin,  le  passage  du  sang  et  du  liquide  lochial  dans  le  péritoine  et  la  péritonite 
qui  peut  en  être  la  conséquence. 

L’hémorrhagie  se  manifeste  surtout  après  l’incision  de  la  paroi  utérine;  alors  le  sang  coule 
à  flots,  et  si,  malheureusement,  comme  dans  les  deux  cas  de  M.  Tarnier,  le  placenta  est  inséré 
sur  la  paroi  antérieure  de  l’utérus,  on  est  véritablement  inondé,  pour  ainsi  dire,  noyé  par  le 
sang.  Une  telle  hémorrhagie  constitue,  comme  on  le  pense  bien,  un  grave  danger  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant,  qui  s’affaiblissent  rapidement  ;  en  outre,  l’aide  chargé  de  maintenir  les 
parois  abdominales  appliquées  sur  la  paroi  utérine,  a  beau  faire,  au  moment  où,  après  l’ex¬ 
traction  de  l’enfant  et  du  placenta,  l’utérus  se  rétracte,  il  ne  peut  guère  empêcher  qu’une 
certaine  quantité  de  sang  ne  pénètre  dans  la  cavité  péritonéale,  d’où  une  péritonite  consécutive. 

La  hernie  de  l’intestin  à  travers  la  plaie  des  parois  abdominales  a  toujours  de  la  tendance  à 
se  produire  lorsque  l’utérus  s’affaisse  et  se  rétracte  après  l’extraction  de  l’enfant  et  du  délivre  ; 
l’intestin,  irrité  par  le  contact  de  l’air,  des  doigts  et  des  instruments  des  chirurgiens,  est 
exposé,  en  outre,  à  être  piqué  pendant  l’application  des  sutures  des  parois  intestinales. 

Enfin,  lorsque  l’on  n’a  pas  eu  le  soin  de  fermer  par  quelques  points  de  suture  la  plaie 
utérine,  celle-ci  laisse  passer  le  sang  et  le  liquide  lochial  qui,  en  séjournant  dans  la  cavité 
péritonéale,  provoquent  l’inflammation  du  péritoine. 

Comment  remédier  à  de  pareils  inconvénients  ? 

M.  Tarnier  passe  en  revue  un  certain  nombre  de  procédés  mis  en  usage  par  les  chirurgiens 
dans  la  pratique  de  l’opération  césarienne.  Il  montre  que  tous  exposent  à  dès  inconvénients 
sérieux. 

Celui  de  Levret,  qui,  après  incision  des  parois  abdominales  et  de  la  paroi  interne,  extraction 
de  l’enfant  et  du  placenta,  se  borne  à  suturer  la  plaie  abdominale,  expose  aux  trois  genres 
d’accidents  signalés,  hémorrhagie,  hernie  de  l’intestin,  pénétration  du  sang  et  du  liquide 
lochial  dans  le  péritoine.  '  Celui  de  Lebas  et  de  Lovergeat  diffère  du  précédent  en  ce  qu’il  y  a 
en  plus  la  suture  de  la  plaie  utérine. 

Mais  la  suture  de  l’utérus  n’est  pas  chose  facile  ;  les  parois  utérines  en  se  rétractant,  après 
l'extraction  du  fœtus  et  du  délivre,-  deviennent  très-épaisses  ;  la  suture  rapproche  et  affronte 
bien  les  lèvres  de  l’incision  en  arrière  ou  du  côté  de  la  muqueuse  utérine,  mais  elles  restent 
écartées  en  avant.  Néanmoins  la  suture  a  pour  effet  d’empêcher  le  sang  et  le  liquide  lochial 
de  couler  dans  le  péritoine;  il  prévient  donc  le  troisième  genre  d’accidents,  mais  il  ne  remédie 
pas  aux  deux  premiers. 

Le  procédé  de  Martin  (de  Berlin)  a  cela  de  particulier  qu’il  réunit  par  la  suture  les  lèvres 
correspondantes  de  la  plaie  abdominale  et  de  la  plaie  utérine  ;  comme  le  précédent,  il  pare  à 
1  écoulement  du  sang  et  des  lochies  dans  le  péritoine,  mais  il  n’empêche  ni  l’hémorrhagie  ni 
la  hernie  de  l’intestin. 

Un  quatrième  procédé,  dû  à  Lestocquoy,  chirurgien  d’Arras,  se  distingue  par  une  modifica¬ 
tion  importante.  Après  l’incision  abdominale,  ce  chirurgien  incise  avec  grand  soin,  lentement, 
couche  par  couche,  la  paroi  interne,  jusqu’aux  membranes,  qu’il  laisse  intactes.  Pendant  tout 
ce  temps,  le  péritoine  Utérin  et  le  péritoine  abdominal  restent  accolés  de  manière  que  le  sang 
s  écoule  au  dehors  et  ne  peut  tomber  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  pratique  ensuite  la  suture 
ulero-abdominale,  comme  dans  le  procédé  précédent.  Cela  fait,  il  déchire  les  membranes 
restées  intactes,  retire  l’enfant  et  le  placenta.  Il  ne  veut  pas  de  suture  superficielle  et  laisse 
“  découvert  la  cavité  utérine  sous  l’œil  du  chirurgien,  qui  peut  voir  ce  qui  s’y  passe, 
m* '^ée  0riSina^e  de  Lestocquoy  consiste  dans  cet  accolement  ou  adossement  de  la  séreuse 
utérine  à  la  séreuse  abdominale,  accolement  qui,  grâce  à  la  suture,  persiste  après  l’extraction 
dr i  l-  lnt  et  du  Placenta,  malgré  le  retrait  de  l’utérus,  et  prévient  la  pénétration  du  sang  et 
tpii  -lde  locllial  dans  la  cavité  péritonéale,  en  même  temps  qu’il  s’oppose  à  la  sortie  de  l’in- 
ron  •  airavers  la  plaie  de  l’abdomen.  Lestocquoy  a  pratiqué  cette  opération,  qui  a  été  cou- 
oJJJJf.  de  s.uccès.  M.  Tarnier  a  cherché  à  mettre  à  exécution  ce  procédé  dans  la  dernière 

pcrauon  césarienne  qu’il  a  pratiquée  ;  malheureusement,  le  placenta  était  inséré  sur  la  paroi 
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antérieure  de  l’utérus,  et  la  perte  de  sang  qui  a  succédé  à  l’incision  de  la  paroi  utérine  a  été 
tellement  abondante,  qu’il  a  fallu  terminer  à  la  hâte  l’opération,  sous  peine  de  voir  la  mère  et 
l’enfant  périr  d’hémorrhagie. 

Ce  fait  a  suggéré  à  M.  Tarnier  l’idée  d’une  modification  qu’il  se  propose  d’introduire  dans 
l’opération  césarienne  la  première  fois  qu’il  aura  l’occasion  de  la  pratiquer. 

M.  Tarnier  a  exécuté  son  procédé  sur  le  cadavre  d’une  femme  morte  à  la  Maternité  d’un 
cancer  utérin  dans  le  courant  du  dernier  mois  de  sa  grossesse.  Chose  singulière,  cette  fois 
encore  le  placenta  se  trouvait  inséré  sur  la  paroi  antérieure,  de  l’utérus. 

Void  le  procédé  de  M.  Tarnier:  Après  l’incision  des  parois  abdominales,  l’utérus  étant  mis 
à  nu,  le  chirurgien,  avant  d’inciser  cet  organe,  le  fixe  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  au 
moyen  de  quatorze  points  de  suture,  sept  de  chaque  côté.  Ces  points  de  suture  sont  exécutés  à 
l’aide  d’une  longue  aiguille  à  manche  munie  d’un  fil,  et  dont  la  pointe,  après  avoir  traversé  de 
dehors  en  dedans  la  paroi  utérine,  traverse  de  dedans  en  dehors  cette  paroi  et  la  lèvre  corres¬ 
pondante  de  la  plaie  abdominale.  L’utérus  ainsi  attaché  solidement  à  la  paroi  abdominale,  on 
l’incise  entre  la  double  rangée  des  points  de  suture,  on  extrait  l’enfant  et  le  placenta.  Sur  le 
cadavre,  l’opération  pratiquée  sans  la  moindre  hâte  n’a  pas  demandé  à  M.  Tarnier  plus  de 
vingt  minutes. 

Théoriquement,  ce  procédé  semble  à  l’auteur  réunir  plusieurs  avantages  ;  il  met  à  l’abri  de 
l’hémorrhagie;  une  fois  les  points  de  suturé  placés,  on  peut  inciser  la  paroi  utérine  sans 
craindre  que  le  sang  pénètre  dans  la  cavité  péritonéale  ;  la  hernie  de  l’intestin  est  évitée  ; 
enfin,  après  l’opération,  le  liquide  des  lochies  ne  peut  tomber  dans  le  péritoine. 

A  côté  de  ces  avantages,  M.  Tarnier  signale  les  inconvénients  que  l’on  pourrait  prévoir 
d’avance.  Ce  procédé  expose  l’enfant  â  être  piqué  par  l’aiguille  à  suture  ;  c’est  un  petit  incon¬ 
vénient.  La  suture  faite,  l’utérus  étant  lié  à  la  paroi  abdominale,  n’est-il  pas  à  craindre  que, 
après  l’extraction  du  placenta  et  de  l’enfant,  l’utérus  vide  soit  gêné  dans  son  retrait,  et  qu’il 
survienne  une  hémorrhagie  secondaire?  M.  Tarnier  espère  que  non  ;  il  pense  que  la  paroi  abdo¬ 
minale,  grâce  à  sa  souplesse,  sera  entraînée  par  le  retrait  de  l’utérus.  Le  cas  de  M.  Lestocquoy, 
suivi  de  succès,  renverse  celte  objection  théorique. 

M.  Tarnier  se  demande  en  terminant  si,  au  défaut  du  chloroforme,  dont  M.  Stolz  (de  Stras¬ 
bourg)  recommande  dé  se  servir  avec  réserve  en  pareil  cas,  on  ne  pourrait  pas  chercher  à 
déterminer  l’anesthésie  au  moyen  d’un  agent  nouvellement  mis  en  usage,  le  chloral.  Il  n’a 
essayé  que  deux  fois  encore  l’emploi  de  ce  moyen.  Dans  un  premier  cas,  ufte  femme,  arrivée  à 
la  fin  du  travail  et  devant  être;  accouchée  par  le  forceps,  a  été  plongée,  en  quarante  minutes, 
à  l’aide  d’une  dose  de  4  grammes  de  chloral,  dans  un  état  de  sommeil  et  d’insensibilité  tel 
que  l’application  du  forceps  a  pu  être  terminée  sans  que  la  malade  en  eût  conscience.  Dans 
un  second  cas,  le  chloral,  donné  à  la  même  dose,  a  été  rejeté  par  le  vomissement. 

Quelle  que  soit  la  valeur  du  nouveau  procédé  qu’il  propose  pour  l’opération  césarienne, 
M.  Tarnier  pense  qu’il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  des  tristes  résultats  donnés  jusqu’ici  par  cette 
opération,  surtout  en  comparaison  de  ceux  de  plus  en  plus  satisfaisants  fournis  par  l’ovarioto¬ 
mie.  Il  lui  a  semblé  que  les  défectuosités  du  manuel  opératoire  devaient  être  pour  quelque 
chose  dans  ces  résultats,  et  qu’il  fallait  chercher  à  les  corriger. 

M.  Chassaignac  repousse  l’assimilation  faite  entre  l’opération  césarienne  et  l’ovariotomie.  Il 
croit  que  le  contact  prolongé  du  kyste  ovarique  avec  le  péritoine  dispose  celui-ci  à  la  tolérance 
chirurgicale,  tandis  que  les  conditions  générales  dans  lesquelles  se  trouve  une  femme  en  état 
de  puerpéralité  accroissent,  au  contraire,  la  susceptibilité  de  cette  membrane.  On  pourrait,  à 
ce  point  de  vue,  distinguer,  pour  ainsi  dire,  un  péritoine  chirurgical  et  un  péritoine  'puerpéral. 

M.  Chassaignac  trouve  rationnelle  l’idée  d’adosser  le  feuillet  utérin  au  feuillet  abdominal 
du  péritoine  dans  le  but  de  s’opposer  à  l’écoulement  du  sang  dans  la  cavité  de  celte  membrane. 
Mais  il  demande  s’il,  n’y  aurait  pas  avantage,  à  ce  point  de  vue,  à  se  servir  de  l’écraseur 
linéaire  pour  la  section  de  la  paroi  utérine  et  même  du  placenta,  en  y  mettant,  bien  entendu, 
le  temps  nécessaire. 

M.  Legouest  fait  observer  que  le  procédé  de  l’adossement  du  feuillet  viscéral  avec  le  feuil¬ 
let  pariétal  du  péritoine  a  été  déjà  mis  en  pratique  sinon  pour  l’utérus,  du  moins  pour  l’in¬ 
testin  ;  c’est  à  M.  Nélaton  que  revient  le  mérite  de  l’initiative  de  l’exécution  de  cette  idée 
chirurgicale. 

M.  Trélat  est  d’avis  que  l’opération  de  M.  Tarnier  cesse  d’être  applicable,  dans  les  cas  où 
il  y  a  urgence  de  terminer  immédiatement  l’accouchement  par  la  gastro-hytérotomie. 

M.  Guéniot  dit  que  Lovergeat  ne  pratiquait  pas  l’incision  de  la  paroi  utérine  dans  le  sens 
du  grand  diamètre  de  l’utérus,  comme  l’avance  M.  Tarnier,  mais,  au  contraire,  dans  le  sens 
transversal.  Il  avait  été  conduit  à  celle  pratique  par  l’observation  de  ce  fait  intéressant,  à 
savoir  :  que  Iâ  rétraction  de  l’utérus,  après  l’accouchement  et  la  délivrance  s’opère  d’une 
façon  beaucoup  plus  marquée  dans  le  sens  du  diamètre  longitudinal  que  dans  le  sens  du  dia¬ 
mètre  transversal.  En  d’autres  termes,  le  fond  de  l’utérus  se  rapproche  plus  du  col  que  les 
parois  latérales  ne  se  rapprochent  l’une  de  l’autre.  Il  en  résulte  que  les  lèvres  d’une  incision 
transversale  ont  plus  de  tendance  à  venir  au  contact,  par  l’effet  de  la  rétraction  utérine,  que 
celles  d’une  incision  longitudinale.  C’est  sur  ce  fait  d’observation  qu’est  fondé  le  procédé  de 
Lovergeat  appliqué  quatre  ibis  par  l’auteur  sur  la  femme  vivante,  et  deux  fois  avec  succès. 
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vj  pepaül  fait  remarquer,  en  passant,  que  M.  Tarnier  a  omis,  d’ailleurs  à  dessein,  dans 
l'énumération  des  divers  procédés  de  l’opération  césarienne,  plusieurs  méthodes  dignes  d’être 
mentionnées.  Telle  est,  entre  autres,  celle  de  ce  chirurgien  qui  proposait  de  pratiquer  cette 
opération  sans  ouvrir  le  péritoine.  Il  faisait  une  incision  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  décollait 
le  péritoine,  refoulait  l’utérus  en  haut  de  manière  à  amener  le  col  au  niveau  de  l’ouverture 
artificielle  de  la  paroi  abdominale  et  opérait  par  cette  ouverture  l’extraction  de  l’enfant  et  du 
délivre. 

M.  Depaul  trouve  que  M.  Tarnier  a  exagéré  un  peu  la  gravité  des  accidents  qui  accompa¬ 
gnent  l’opération  césarienne.  Sur  30  opérations  de  ce  genre  qu’il  a  pratiquées  lubmême  ou 
vu  pratiquer  par  MM.  Paul  Dubois,  Moreau  et  Danyau,  M.  Depaul  n’a  jamais  vu  mourir  une 
seule  femme  d’hémorrhagie.  Celle-ci  est  passagère  et  s’arrête  toujours  au  bout  de  peu  de 
temps.  Il  est  vrai  que  le  sang  coule  dans  la  cavité  péritonéale,  mais  en  bien  moins  grande 
quantité  que  ne  l’a  dit  M.  Tarnier.  Cet  épanchement  sanguin  se  réduit  souvent  à  un  tout  petit 
caillot  que  l’on  trouve  à  l’autopsie. 

Ce  qu’il  y  a  de  réellement  grave  dans  l’opération  césarienne,  ce  11’est  donc  pas  l’hémorrha¬ 
gie,  c’est  l’inflammation  consécutive.  Presque  toutes  les  femmes  mortes  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne  succombent  à  des  accidents  de  péritonite  ou  de  métro-péritonite.  C’est  là 
vraiment  la  complication  redoutable  de  l’opération. 

M.  Depaul  trouve  au  nouveau  procédé  de  M.  Tarnier  des  inconvénients  sérieux.  D’abord,  il 
ne  saurait  être  indifférent  de  pratiquer  quatorze  points  de  suture  dans  un  organe  irritable 
comme  l’utérus,  revêtu  du  péritoine,  qu’il  faut  traverser  vingt-huit  fois  avec  l’aiguille.  L’utérus, 
qui  a  été  cousu  aux  parois  abdominales  lorsqu’il  avait  toute  son  amplitude,  se  rétracte  et 
descend  après  l’accouchement  et  la  délivrance.  Il  en  résulte  des  tiraillements  tellement  dou¬ 
loureux  que  M.  Depaul  a  été  forcé,  dans  un  cas  où  il  s’était  borné  à  faire  deux  points  de 
suture,  d’enlever  ceux-ci,  la  femme  ne  pouvant  plus  les  tolérer. 

En  outre  de!  son  irritabilité,  le  tissu  utérin  dans  l’état  de  gestation  est  très-friable  et  se 
déchire  avec  une  grande  facilité.  Pourra-t-il  résister  à  la  double  influence  de  la  rétraction  et 
des  contractions  provoquées  dans  les  parois  irritées  incessamment  par  la  présence  de  huit 
points  de  suture?  L’irritabilité  et  la  friabilité  du  tissu  utérin  semblent  donc  être  des  conditions 
défavorables  à  la  suture. 

M.  Depaul  attache  peu  d’importance  à  l’inconvénient  qu’il  y  a  de  piquer  l’enfant  avec  l’ai¬ 
guille  à  suture  ;  mais,  chose  plus  grave,  la  pointe  de  l’aiguille  rencontrera  nécessairement  les 
sinus  utérins,  probablement  le  placenta,  qui  sera  décollé  dans  une  certaine  étendue.  De  là  des 
accidents  hémorrhagiques  plus  ou  moins  graves. 

M.  Depaul  s’est  demandé  plusieurs  fois  déjà  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  recourir  à  un  autre 
procédé  et  souder,  par  exemple,  préalablement  à  l’inCision,  l’utérus  à  la  paroi  abdominale,  à 
l’aide  de  l’application  d’un  caustique,  suivant  la  méthode  instituée  par  Récamier,  pour  le  trai¬ 
tement  des  abcès  ou  des  kystes  du  foie.  M.  Depaul  à  déjà  eu  l’occasion  d’appliquer  ce  procédé 
dans  un  cas  de  kyste  abdominal  résultant  d’une  grossesse  extra-utérine.  L’ouverture  de  la  paroi 
abdomimale,  au  moyen  du  caustique,  eut  lieu  en  trois  séances.  U  fut  alors  possible  d’inciser 
sans  danger  la  tumeur  de  l’ombilic  au  pubis,  et  d’extraire  un  enfant  tellement  volumineux 
qu’il  ne  put  qu’avec  difficulté  passer  par  cette  large  ouverture.  La  malade  était  guérie  au  bout 
de  vingt  et  un  jours  lorsqu’elle  fut  emportée  en  vingt-quatre  heures  par  une  attaque  de  choléra. 
i  Ne  pourrait-on  pas  appliquer  ce  procédé  à  F  opération  césarienne  ?  M.  Depaul  s’est  plus 
d’une  fois  posé  cette  question  sans  la  résoudre  par  l’expérience.  À.  la  réflexion,  les  objections 
naissent  en  foule  ;  entre  autres,  celle-ci  :  l’application  du  caustique  n’aurail-elle  pas  pour  effet 
de  provoquer  des  contractions  utérines  prématurées,  etc.,  etc.  ?  Que  sait-on,  d’ailleurs,  sur  les 
conditions  bonnes  ou  mauvaises  qui  font  réussir  ou  échouer  l’opération  césarienne  ?  N’a-t-on 
pas  vu  cette  opération  échouer  entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  et  réussir  sous 
le  couteau  des  plus  ignorants  et  des  plus  inexpérimentés? 

M.  Depaul  ne  saurait  accepter  l’écrasement  linéaire  de  M.  Chassaignac  pour  une  opération 
de  ce  genre.  La  lenteur  de  ce  mode  opératoire  est  incompatible  avec  la  conservation  de  la  vie 
totale.  Dès  que  la  cavité  utérine  est  ouverte,  dès  que  le  placenta  est  décollé,  le  moindre  retard 
dans  la  terminaison  de  l’accouchement  entraîne  la  mort  de  l’enfant. 

M.  Trélat  rappelle  que  Laborie  avait,  dans  le  temps,  proposé  formellement  le  procédé  de 
gastro-hystérotomie  par  les  caustiques* 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.. hydrothérapique  à  Bellevuc. 

Erratum.  —  Un  lapsus  typographique  s’est  glissé  dans  notre  dernier  compte  rendu  de  la 
iscussion  sur  la  lithotritie  périnéale.  Au  lieu  de  :  «  Du  temps  des  Romains,  »  lisez  :  Du  temps 
Qe  Jean  des  Romains,  etc.  A.  T. 


Éphémérides  Médicales.  —  8  Février  1762. 

conot  s<?j?nce  et  *a  bibliophilie  perdent  un  de  leurs  plus  illustres  représentants,  Camille  Fal- 
nieni  i  4  n  e.de  Chirac,  médecin  de  la  Chancellerie,  membre  de  l’Académie  des  Inscriptions, 
uu  à  Paris,  et  est  enterré  à  Saint-Roch,  laissant  une  bibliothèque  de  19,798  ouvrages  et 
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de  50,000  volumes.  On  devine  que  Falconet  était  ennemi  d’une  pharmacopée  inutile.  Un  jour, 
il  est  appelé  auprès  d’une  grande  dame,  malade  imaginaire.  Il  l’interroge  ;  elle  lui  avoue 
qu’elle  mange  bien,  boit  bien,  dort  bien. 

«  —  Alors,  Madame,  lui  dit  le  médecin,  laissez-moi  faire...  je  vous  donnerai  un  remède 
qui  vous  ôtera  tout  cela!...  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Injection  astringente.  —  Ricord. 

Acide  tannique .  1  gramme. 

Alun .  1  — 

Vin  de  Roussillon . 100  grammes. 

Eau  distillée  de  roses .  100  — 


Faites  une  solution  avec  laquelle  on  donnera  trois  injections  par  jour  dans  l’uréthrite  chro¬ 
nique.  On  explorera  le  canal  pour  s’assurer  qu’il  ne  présente  pas  de  rétrécissement.—  N.  G. 


COURRIER 


Association  générale.  — La  Société  centrale,  dans  sa  dernière  séance,  a  procédé  aux 
admissions  suivantes  :  MM.  Blachè  (René),  Boogs,  Clairin,  Duguet,  Duvivier,  Isambert,  Fir- 
min,  Laurent-Préfontaine. 

—  Par  décision  de  l’administration  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux,  M.  le  docteur 
Oré,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André,  a  été,  à  l’expiration  de  son  exercice,  prorogé  pour 
une  période  de  cinq  ans. 

—  Par  décision  de  la  Municipalité  bordelaise,  M.  le  docteur  Venot  père,  médecin  titulaire 
de  l’hôpital  Saint-Jean  (Vénériens),  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  M.  le 
docteur  N.  Venot  fils  a  été  nommé  médecin  titulaire,  et  M,  le  docteur  Aynard  a  été  nommé 
médecin  adjoint. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Deux  journaux  d’une  notoriété  universelle,  et  qui,  par  leur 
âge  respectable,  semblaient  à  l’abri  d’une  fin  prochaine,  l’ont  prise  avec  celle  de  l’année  1869. 
C’est  le  Zeitschrift  fur  rationnelle  medicin  de  Ilenle  et  Pfeuffer,  qui,  depuis  vingt-cinq  ans 
de  bons  et  réguliers  services,  s’était  acquis  une  réputation  d’estime  dans  le  monde  médical. 
La  mort  de  M.  Pfeuffer  a  entraîné  la  disparition  de  celte  feuille. 

El  Escholiaste  medi'ào,  de  Lisbonne,  le  plus  ancien,  et  peut-être  le  meilleur  recueil  mé¬ 
dical  périodique  du  Portugal,  a  aussi  cessé  de  paraître  après  vingt-six  ans  d’une  glorieuse 
existence,  par  la  volonté  de  son  rédacteur  en  chef,  le  célèbre  docteur  Marquez.  Une  nouvelle 
organisation  du  service  médical  militaire,  où  ce  chirurgien  distingué  occupait  l’une  des  pre¬ 
mières  places,  est  la  cause  de  cette  disparition.  Pauvres  feuilles,  à  quoi  tiennent  vos  des¬ 
tinées  ! 

—  Dans  une  enquête  faite  dernièrement  à  Londres  par  le  docteur  Lankester,  à  propos  d’un 
enfant  asphyxié,  il  a  fait  cette  remarque  que,  sur  des  centaines  de  cas  semblables  chaque 
année,  99  fois  sur  100  il  s’agissait  de  suffocation  arrivée  pendant  que  les  babys  dormaient 
avec  leurs  parents.  Touchante  tendresse  anglaise  qui  étouffe  en  embrassant  !  —  Y. 


Bulletin  hedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil.  ' 

Paris  (du  30  janvier  au  5  février  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  42.  —  Scarlatine  9.  — 
Rougeole  19.  —  Fièvre  typhoïde  26.  — Typhus»  —  Erysipèle  10.  —  Bronchite  76.  —  Pneu¬ 
monie  90.  —  Diarrhée  8.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  h.  —  Croup  21. 

—  Affections  puerpérales  9.  —  Autres  causes  789.  —  Total  :  1,105. 

Londres  (du  23  au  29  janvier  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  5.  —  Scarlatine  118.  — 
Rougeole  28.  —  Fièvre  typhoïde  28.  —  Typhus  7.  —  Erysipèle  7.  —  Bronchite  277.  —  Pneu¬ 
monie  81.  —  Diarrhée  8.  —  Dysenterie  »  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  7.  —Croup  12. 

—  Affections  puerpérales  13.  —  Autres  causes  1,022.  —  Total  :  1,613. 

Boîte  aux  Lettres. 

AM.  C...,  à  Brest.  —  Le  manuscrit  du  travail  dont  vous  demandez  l’insertion  ou  n’est  pas 
arrivé  au  bureau,  ou  est  égaré.  Il  a  été  vainement  cherché. 

A  M.  B...,  à  Bordeaux.  —  L’insertion  de  votre  travail  n’est  que  différée  jusqu’à  l’ouverture 
de  la  discussion  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  où  elle  viendra  plus  opportunément. 
AM.  IL..,  à  Cambrai.  —  Transmis  votre  demande  à  l’Académie  de  médecine. 


_  _ Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  =•  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  nje  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N°  17 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  cru  devoir  rappeler  à  l’Académie  que  la  commission 
mixte  nommée  par  son  prédécesseur  pour  étudier  la  question  de  la  mortalité  des 
nourrissons  attend  depuis  longtemps  le  rapport  de  l’Académie,  et  l’inviter  à  hâter 
l’envoi  de  ce  document 

Il  paraît  difficile  que  prompte  satisfaction  soit  donnée  à  M.  le  ministre.  La  dis¬ 
cussion  générale  n’est  pas  encore  close;  quand  sera  épuisée  la  liste  des  orateurs, 
M.  le  rapporteur  Blot  présentera  le  résumé  de  la  discussion.  Alors  seulement  pourra 
commencer  la  discussion  des  nombreuses  propositions  de  la  commission ,  et  cha¬ 
cune  de  ces  propositions  provoquera  sans  doute  un  débat  nouveau.  On  voit  que 
l’Académie,  quelque  bonne  volonté  qu’elle  y  mette,  ne  touche  pas  encore  au  terme 
de  cette  longue  discussion. 

M.  J.  Guérin,  qui,  à  propos  de  la  belle  discussion  sur  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  française,  avait  émis  des  idées  dont  l’Académie  avait  été  frappée  sur  les 
causes  de  la  mortalité  du  premier  âge,  et  dont  la  principale,  selon  lui,  devait  être 
étudiée  dans  l’alimentation  prématurée  des  nourrissons,  M.  J.  Guérin,  quoique 
membre  de  la  commission,  a  tenu  à  exprimer  ses  opinions  sur  le  travail  de  cette 
commission  dans  lequel  il  a  fait  le  départ  de  ce  qu’il  acceptait  et  de  ce  qu’il  reje¬ 
tait.  Dans  un  discours  étendu,  et  dont  on  trouvera  le  résumé  au  compte  rendu, 
M.  J.  Guérin  a  soulevé,  comme  c’est  son  habitude,  de  nombreuses  questions  de 
méthode  ;  il  s’est  montré  sévère  notamment  contre  la  statistique,  qui  ne  conduit, 
a-t-il  dit,  qu’à  des  résultats  contradictoires  et  souvent  fallacieux. 

En  pénétrant  au  fond  de  la  question,  M.  J.  Guérin  a  énuméré  les  causes  qui, 
d’après  lui,  portent  leur  influence  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Ces  causes 
principales  sont;  la  faiblesse  native  des  nouveau-nés,  la  misère ,  l’alimentation 
prématurée,  l’infanticide  lent  et  calculé. 

On  verra  quels  sont  les  moyens  proposés  par  l’orateur  pour  conjurer  le  danger 
social  signale  de  tous  côtés.  Ils  se  réduisent  à  quatre  principaux  :  large  et  efficace 
assistance  aux  mères  pauvres;  récompenses  solennellement  distribuées  aux  bonnes 
nourrices;  allaitement  artificiel  que  M.  Guérin  a  voulu  réhabiliter  dans  l’opinion; 
instruction,  conseils  répandus  avec  profusion  et  sous  une  forme  claire  et  péné¬ 
trante.  Mais  M.  J.  Guérin  ne  veut  pas  qu’il  soit  porté  la  plus  petite  atteinte  à  la 
liberté  de  la  famille,  et,  résumant  sur  ce  point  son  opinion,  il  s’est  écrié  :  Instrui¬ 
sons  la  liberté.  A.  L. 


FEUILLETON 


INTRODUCTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  PHILOSOPHIE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  MÉDECINE 
III.  I>e  l’Habitude. 

Aucun  mot  ne  se  répète  plus  souvent  dans  notre  langue,  et  aucun  n’est  encore  moins  défini 
que  le  mot  habitude.  Aucun  fait  n’est  plus  commun  dans  l’exercice  de  la  vie,  et  aucun  n’est 
encore  moins  connu  que  le  fait  d’habitude. 

Qu’est-ce  donc  que  l’habitude  ?  Avant  de  chercher  à  la  définir,  nous  commencerons  par  l’étu¬ 
dier;  car,  si  nous  parvenions  à  la  faire  connaître,  elle  saurait  bien  se  définir  elle-même. 

Et  d’abord,  l'habitude,  comme  l’instinct,  est  dans  la  nature  de  l’homme  et  des  animaux. 
Comme  l’imitation,  elle  est  une  loi  de  l’état  social,  et,  comme  l’imitation  aussi,  elle  est  une 
nécessité  de  la  vie  humaine. 

L’homme,  en  effet,  ne  naît  pas,  ne  vit  pas  dans  les  conditions  physiologiques  des  animaux. 
Il  n  a  point  été  jeté  sur  cette  terre,  à  l’état  de  simple  ébauche  et  de  nudité,  avec  l’insuffisance 
Ue  ses  instincts  primitifs,  pour  y  être  abandonné  à  lui-même,  sans  secours,  sans  protection, 
sans  appui.  Toutes  ses  imperfections  mêmes  témoignent  assez  de  sa  nature  perfectible,  de  sa 
uestinée  sociale,  de  sa  fin  morale;  et  que  deviendrait-il,  si,  tout  en  sortant  des  mains  de  la 
irf  i4a°n’  ’J  n’était  remis  providentiellement  aux  soins  tutélaires  de  la  famille  et  de  la  société; 
si  i  éducation  ne  le  prenait,  au  début  de  la  vie,  pour  aller  au-devant  de  ses  premiers  instincts. 
Pour  lui  apprendre  à  sentir  et  à  souffrir  ;  si  une  seconde  nature,  tout  aussi  puissante  que  la 
cira^6’  si  l’habitude  n’était  là  aussi ,  pour  l’aider  à  vivre,  pour  atténuer  chaque  jour  la  viva- 
nir  i  j*s  premières  impressions,  les  mettre  en  harmonie  avec  sa  sensibilité;  pour  le  prému- 

u’’  le  défendre  contre  toutes  les  causes  qui  se  disputent  alors  sa  frêle  existence? 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  21 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 


EXAMEN  CRITIQUE  DU  PROJET  DE  MATERNITÉ  DE  M.  TARNIER  ; 

Note  communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  supplémentaire  du  4  février  1870, 
Par  E.  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité. 

La  question  que  nous  discutons  est  si  élevée  et  touche  à  des  intérêts  si  graves 
que  toute  considération  de  personnes  doit  s’effacer  devant  elle.  Quelles  que  soient 
notre  estime  pour  le  caractère  et  le  talent  d  un  homme  et  notre  sympathie  pour  sa 
personne,  la  vérité  a  des  droits  imprescriptibles  :  Amiens  Plato,scd  magis  arnica 
veritas.  C’est  donc  avec  une  loyale  franchise  que  je  tenterai  l’appréciation  du  projet 
de  maternité  qui  nous  a  été  exposé  dans  la  dernière  séance ,  avec  tous  les  détails 
qu’il  comporte,  par  M.  Tarnier. 

Déjà,  dans  une  de  mes  précédentes  communications,  j’ai  adressé  à  ce  projet 
quelques  critiques  ;  je  veux  aujourd’hui  compléter  ce  premier  examen  nécessaire¬ 
ment  très-sommaire.  Je  me  placerai,  pour  cela,  à  un  double  point  de  vue  :  1»  celui 
de  la  pensée  doctrinale  qui  a  inspiré  le  projet;  2°  celui  de  la  pratique. 

Le  point  de  vue  doctrinal  est,  à  mon  sens,  le  côté  capital  de  la  question. 

M.  Tarnier  vous  a  dit  :  Toute  agglomération  d’hommes  est  malsaine;  il  en  est  de 
même  de  toute  agglomération  de  femmes,  et  surtout  de  femmes  en  couches  ma¬ 
lades.  Ainsi  posé,  ce  principe  paraît  indiscutable,  et  l’on  ne  voit  pas  trop,  au  pre¬ 
mier  abord,  comment  on  pourrait  contester  ces  prémisses  et  les  conséquences 
pratiques  qui  s’en  déduisent. 

Est-il  vrai  que  toute  agglomération  d’hommes  ou  de  femmes  soit  malsaine  dans 
le  sens  absolu  du  mot?  Non,  si  tous  ces  individus  sont  bien  portants;  oui,  s’ils 
sont,  en  totalité  ou  en  partie,  malades.  Cette  distinction  est  capitale,  et,  si  vous  la 
négligez,  la  proposition  sur  laquelle  vous  vous  appuyez  est  entachée  d’inexactitude 
et  d’erreur. 

Jetez  les  yeux  sur  notre  société  telle  qu’elle  est  constituée.  Est-ce  que,  depuis 
notre  enfance  jusqu’à  Tâge  le  plus  avancé,  nous  ne  sommes  pas  tous  mêlés  chaque 
jour  à  des  agglomérations  plus  ou  moins  nombreuses  d’individus,  agglomérations 
pour  l’instruction,  pour  le  travail,  pour  la  prière,  pour  la  science,  pour  le  plaisir, 
pour  la  politique?  Notre  vie  ne  se  passe-t-elle  pas  à  nous  rendre  d’une  réunion  dans 
une  autre?  Les  pensions,  les  couvents,  les  ateliers,  les  églises,  les  bals,  les  spec¬ 
tacles,  les  prisons,  les  casernes  sont  autant  de  preuves  matérielles  de  l’innocuité 
des  agglomérations  composées  d’individus  sains. 


L’habitude  !  quelle  influence  n’a-t-elle  pas  déjà  sur  l’homme  naissant,'  et  quelle  place  ne 
prendra-t-elle  pas  dans  toute  sa  carrière  ?  Habitude  de  sentiment,  habitude  de  mouvement, 
habitude  d’esprit,  habitude  de  cœur,  tout  en  lui  subira  la  loi  d’habitude.  La  santé  et  la  mala¬ 
die  seront  également  sous  son  empire,  et,  du  berceau  à  la  tombe,  la  vie  de  l’homme  sera  tout 
entière  remplie  par  l’habitude. 

C’est  l’habitude  qui  émoussera  le  tranchant  de  ses  douleurs  physiques,  qui  adoucira  l’amer¬ 
tume  de  ses  souffrances  morales,  et  qui  le  sauvera  des  mortelles  épreuves  de  la  tristesse  et  de 
l’ennui.  C’est  l’habitude  qui  l’endurcira  au  travail,  à  la  fatigue,  auX  privations,  à  la  pauvreté, 
à  toutes  les  misères  de  la  vie,  de  môme  qu’elle  saura  aussi  le  refroidir  devant  l’opulence,  le 
rendre  indifférent  même  à  toutes  les  faveurs  de  ce  monde.  C’est  l’habitude  qui  le  familiarisera 
avec  l’intempérie  des  saisons,  avec  les  vicissitudes  atmosphériques  ;  elle  qui  l’acclimatera  dans 
toutes  les  régions,  sous  toutes  les  latitudes  du  globe  ;  elle  qui  pourra  lui  faire  acquérir  un  pri¬ 
vilège  d’immunité  contre  la  maladie,  le  rendre  même  réfractaire  aux  coups  de  la  contagion, 
aussi  bien  qu’aux  effets  délétères  des  poisons. 

Introduite  dans  la  vie  sociale  comme  faculté  active,  comme  loi  morale,  l’habitude  y  réglera 
nos  premiers  instincts,  les  modifiera,  les  fortifiera  ou  les  dominera  pour  les  conformer  à  nos 
besoins  et  à  nos  mœurs  ;  elle  saura  ainsi  nous  élever  ou  nous  abaisser,  nous  polir  ou  nous 
dépraver  aux  yeux  de  nos  semblables,  à  nos  propres  yeux. 

Associée  à  l’éducation,  l’habitude  en  sera  une  condition  nécessaire,  un  auxiliaire  précieux  ; 
elle  aplanira  les  difficultés  de  l’étude,  donnera  du  développement  à  la  mémoire,  de  la  recti¬ 
tude  au  jugement,  de  la  précision  et  de  l’énergie  aux  mouvements;  et  c’est  ainsi  que,  s’impo¬ 
sant  dans  toutes  les  carrières  de  travail,  elle  inspirera  des  industries  et  des  professions,  inven¬ 
tera  des  machines,  construira  des  édifices,  élèvera  des  monuments,  fécondera  l’intelligence 
dans  les  sciences,  les  arts  et  les  lettres,  ouvrira  partout  des  voies  de  progrès  à  la  perfectibilité 
humaine. 

Mais  dans  cette  course  plus  ou  moins  longue,  qui  mesure  déjà  la  vie  de  l’homme,  l’habi- 
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Sans  nul  doute,  une  ville  sur  le  bord  de  la  mer,  ou  dans  quelque  campagne 
agréablement  située,  serait  préférable,  hygiéniquement  parlant,  à  tous  les  lieux  de 
reunion  que  notre  état  de  civilisation  nous  oblige  à  fréquenter;  mais,  quand  ces 
agglomérations  sont  composées  de  valides  et  non  de  malades,  aucun  préjudice 
sérieux  n'en  saurait  résulter  pour  celui  qui  les  hante.  Je  n’ai  jamais,  pour  ma  part, 
éprouvé  la  moindre  inquiétude  en  me  voyant  entouré  de  trente  ou  quarante  de  mes 
collègues  dans  ce  lieu  de  nos  réunions  bi-mensuelles. 

La  réunion  des  femmes  enceintes  valides  ne  présente  pas,  quoi  que  paraisse'  en 
penser  M.  Tarnier,  beaucoup  plus  d’inconvénients.  Je  crois  sans  peine  notre  col¬ 
lègue  lorsqu’il  nous  dit  que  son  odorat  et  celui  de  M.  Brouardel  ont  été  désa¬ 
gréablement  impressionnés  lors  de  la  visite  qu’ils  ont  faite  dans  les  salles  affectées 
a  cette  catégorie  de  femmes  dans  notre  Maison  d’accouchement.  Mais  ces  condi¬ 
tions  d’insalubrité  apparente  n’ont  aucune  influence  fâcheuse  sur  leur  santé.  Il 
n’existe  aucune  raison  physiologique  pour  que  l’agglomération  des  femmes  enceintes 
valides  soit  plus  insalubre  que  toute  autre  agglomération  d’individus  appartenant  à 
l’espèce  humaine.  Du  moment  qu’il  n’y  a  pas  de  malades  parmi  ces  femmes,  leur 
réunion,  au  nombre  de  dix,  vingt  ou  trente  dans  un  même  dortoir  ne  les  expose 
pas  à  plus  de  dangers  que  n’en  courent  les  enfants  des  deux  sexes  dans  un  pen¬ 
sionnat,  les  religieuses  dans  un  cloître,  des  soldats  dans  une  casernë,  etc.  M.  Tar¬ 
nier  n’est  pas  dans  le  vrai  lorsqu’il  avance  que  les  femmes  enceintes  valides  ainsi 
rassemblées  s’empoisonnent  entre  elles.  Elles  ne  s’empoisonnent  pas;  les  poisons 
morbides,  et  le  poison  puerpéral  en  particulier,  ne  peuvent  procéder  que  d’un  état 
pathologique.  Lorsque  l’une  d’elles  subit  l’imprégnation  du  poison  puerpéral,  c’est 
qu’il  a  été  importé  ;  il  ne  s’engendre  pas  de  toutes  pièces  parmi  les  femmes  valides, 
enceintes  ou  non,  et  par  le  seul  fait  de  leur  réunion  dans  un  dortoir  commun. 
Rien,  absolument  rien  ne  légitime  cette  hypothèse  de  notre  collègue. 

Mais,  dira-t-on,  vous  ne  pourrez  du  moins  contester  les  dangers  inhérents  à 
l’agglomération  d’un  certain  nombre  d’accouchées  dans  une  même  salle.  D’accou- 
chées  malades,  oui  sans  doute;  d’accouchées  valides,  c’est  différent.  Examinons. 

Que  la  sécrétion  lochiale  et  la  sécrétion  lactée  introduisent  un  double  élément 
d’insalubrité  dans  une  salle  de  femmes  en  couches,  cela  ne  saurait  être  douteux, 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  une  atmosphère  relativement  insalubre  et  une  atmo¬ 
sphère  viciée  par  un  principe  toxique.  Il  n’est  ni  agréable  ni  conforme  aux  lois  d’une 
bonne  hygiène  d’habiter  un  milieu  incessamment  contaminé  par  des  émanations 
lochiales.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’accouchées  valides,  cette  viciation  de  l’air  ambiant 
a-t-elle  des  inconvénients  sérieux?  Peut-il  en  résulter  des  maladies  graves,  et 
notamment  des  maladies  infectieuses? 


tude  aura  aussi  ses  faiblesses,  ses  égarements,  ses  dangers  même,  qu’il  faut  prévoir  et  redou¬ 
ter  pour  les  destinées  humaines  ;  car  on  s’accoutume  au  mal  comme  au  bien,  à  l’erreur 
comme  à  la  vérité,  au  vice  comme  à  la  vertu  ;  et  tel  sera  pour  l’intelligence  un  des  trop  fré¬ 
quents  effets  de  l’habitude  qu’elle  l’entretiendra  dans  des  préjugés  de  routine  et  d’ignorance, 
dans  des  pratiques  aveugles,  en  présence  des  progrès,  des  innovations,  de  toutes  les  conquêtes 
de  la  science  ;  tel  sera  aussi  pour  la  morale  un  redoutable  écueil  de  l’habitude,  qu’elle  se 
complaira  souvent  dans  une  perfide  oisiveté  d’où  peuvent  naître  tous  les  genres  d’intempé¬ 
rance  et  de  vice,  et  tel  sera  même  son  aveuglement,  à  l’égard  de  la  santé,  qu’au  mépris  de  la 
raison  elle  saura  l’entraîner  dans  des  écarts  qui  la  mineront  sourdement  et  la  conduiront 
fatalement  à  sa  ruine. 

El  combien  aussi  de  mécomptes  et  de  déceptions  dans  l’habitude,  quand  elle  poursuit  des 
espérances  toujours  vaines,  toujours  fugitives  ;  quand  elle  voit  disparaître,  dans  la  réalité,  des 
rêves  de  bonheur  qu’elle  avait  pu  ravir  à  l’imagination  ;  quand  elle  n’a  su  donner  de  vérita¬ 
bles  jouissances  que  pour  en  rendre  les  privations  plus  cruelles,  et  quand  enfin,  arrivée  à  la. 
satiété  de  toutes  ses  convoitises,  elle  n’en  aperçoit  plus  que  le  vide  et  le  néant,  tombe  dans 
l’indifférence,  dans  le  dégoût  et  le  mépris  de  la  vie,  si  ce  n’est  dans  le  besoin  du  suicide  ! 

L’habitude  est  donc  encore  un  sujet  d’étude  bien  digne  de  toutes  les  méditations  de  la  phi¬ 
losophie,  bien  digne  aussi  de  toutes  les  sollicitudes  de  la  médecine  ;  et  ce  qui  doit  le  plus 
étonner,  c’est  de  voir  les  physiologistes  et  les  moralistes  se  donner  pour  ainsi  dire  le  mot  pour 
on  parler  souvent,  mais  sans  en  rien  dire. 

I’our  traiter  la  question  d’habitude  à  tous  ses  points  de  vue,  il  faudrait,  je  le  sais,  transpor¬ 
té'  la  biologie  tout  entière  dans  l’idéologie;  il  faudrait  décomposer  l’homme  physique, 
1  homme  moral,  l’homme  intellectuel  jusque  dans  leurs  éléments  les  plus  intimes  ;  il  faudrait 
saisir  les  liens  de  corrélation  qui  les  unissent  et  qui  les  enchaînent  solidairement  dans  leurs 
actes  respectifs,  dans  leur  but  commun.  Il  faudrait  être  tout  à  la  fois  Bichat,  Descartes,  New- 
l°n  ;  mais,  pour  rester  dans  les  termes  de  notre  programme,  dans  les  seules  limites  de 
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11  ne  faut  pas  confondre  dans  la  pratique  la  viciation  et  l’empoisonnement  de  l’air 
confiné.  Encore  une  fois,  il  faut  un  état  morbide  et  par  conséquent  des  accouchées 
malades  pour  donner  naissance  au  poison  puerpéral. 

Tant  qu’une  salle  ne  réunira  que  des  accouchées  saines,  leur  agglomération  ne 
saurait  engendrer  ni  principe  toxique,  ni  maladies  infectieuses.  En  voulez-vous 
une  preuve  irréfutable  ? 

Il  est  un  fait  bien  connu  dans  l’histoire  de  toutes  les  maternités,  c’est  celui-ci. 
Il  y  a  de  longues  périodes  pendant  lesquelles  les  accouchements  se  succèdent  en 
nombre  considérable  relativement  à  l’étendue  de  la  localité,  sans  qu  aucun  acci¬ 
dent  se  produise.  Je  pourrais  citer  certains  services  d’accouchement  parmi  les 
moins  bien  installés,  que  dis-je?  parmi  les  plus  déshérités,  comme  air,  comme 
espace,  comme  lumière,  etc.;  services  dans  lesquels  on  n’a  observé  pendant  long¬ 
temps  aucun  cas  d’affection  puerpérale,  à  tel  point  que  les  détenteurs  de  ces  ser¬ 
vices  se  refusaient  à  aucune  amélioration,  craignant  sans  doute  que  les  modifi¬ 
cations  proposées  ne  rompissent  la  série  des  jours  heureux.  Plus  tard,  ces  services 
jusque-là  si  favorisés  eurent,  comme  tous  les  autres,  leurs  jours  néfastes.  Et  cepen¬ 
dant  le  nombre  des  accouchements  n’avait  pas  augmenté.  11  y  a  dans  ces  faits  un 
enseignement  précieux  qui  n’échappera  à  personne. 

D’où  vient  que  la  réunion  d’un  même  nombre  d’accouchées  dans  une  salle  dé¬ 
terminée  produit  des  résultats  si  différents  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  les 
conditions  du  milieu  habité  restant  d’ailleurs  les  mêmes?  D’où  vient  que  pendant 
des  années  entières  les  femmes  en  couches  d’un  service  déterminé  demeureront 
indemnes  de  tout  accident,  tandis  que  pendant  une  série  de  mois  ou  d’années,  la 
population  non  augmentée  de  ce  même  service  va  fournir  un  contingent  notable  à 
la  mortalité  ?  On  s’ingénie  à  chercher  bien  loin  la  cause  de  ces  différences.  On 
invoque  toute  sorte  d’influences  mystérieuses,  l’imagination  s’égare  dans  le  champ 
des  conjectures,  conjectures  plus  aventureuses,  plus  erronées  les  unes  que  les 
autres.  On  oublie  la  cause  principale,  la  seule  sérieuse,  la  seule  réelle.  Une  bre¬ 
bis  malade  a  été  introduite  dans  la  bergerie  et  tout  le  troupeau  a  été  infecté. 

Les  périodes  heureuses  de  l’état  sanitaire  du  service  en  question  s’expliquent 
par  ce  fait  qu’il  n’y  avait  pas  de  malades  dans  les  salles,  les  périodes  malheureuses 
par  l’accession  d’une  ou  de  plusieurs  accouchées  malades. 

Pendant  des  mois  ou  des  années  entières  il  n’y  a  eu  dans  ces  salles  privilégiées 
que  des  accouchées  valides,  et  par  conséquent  aucune  cause  d’insalubrité.  Puis  un 
jour  est  venu  où  soit  spontanément,  soit  par  suite  d’une  importation,  des  accidents 
puerpéraux  plus  ou  moins  graves  se  sont  manifestés.  A  une  malade  en  a  succédé 


l’observation,  il  nous  suffira  encore  de  prendre  les  faits,  tels  qu’ils  se  présentent  naturellement 
à  l’esprit,  dans  l’ordre  physiologique,  et  d’en  déduire,  s’il  se  peut,  quelques  conséquences 
pratiques. 

Nous  sentons  par  habitude,  nous  agissons  par  habitude,  nous  pensons  par  habitude,  et 
c’est  sur  ce  trépied  de  la  vie  que  se  pèse  tout  entière  la  question  que  nous  avons  à  étudier, 
comme  pouvant  intéresser  plus  spécialement  l’hygiène  et  la  médecine. 

Et  d’abord,  il  faut  bien  le  dire,  sans  l’habitude  il  n’y  aurait  pas  de  sensations  proprement 
dites,  il  n’y  aurait  que  des  impressions  vagues,  confuses  ou  douloureuses.  L’enfant  ne  salue 
le  jour  pour  la  première  fois  que  par  des  cris  de  souffrances  :  le  seul  contact  de  l’air  irrite 
tous  ses  organes,  sans  lui  permettre  de  sentir;  la  lumière  inquiète  et  tourmente  ses  yeux, 
sans  qu’il  puisse  voir  ;  lé  bruit  étonne  et  assourdit  sês  oreilles,  sans  qu’il  entende  ;  toutes  les 
émanations  odorantes  qu’il  respire  ne  font  que  susciter  en  lui  i’éternuement,  le  hoquet  et  la 
toux,  sans  qu’il  perçoive  les  odeurs,  et  le  toucher  lui-même,  le  sens  rectificateur  des  autres 
'  sens,  le  sens  intellectuel  par  excellence,  le  toucher  ne  pouvait  être  que  le  fruit  de  l’éducation 
êt  de  l’habitude. 

Que  si  nous  reprenons  chaque  sens  en  particulier,  nous  trouvons  pour  tous  également  des 
effets  nécessaires  d’habitude  dans  leur  exercice  ;  et  pour  la  vue  d’abord,  il  ne  suffisait  pas 
pour  voir,  que  l’enfant  reçût  l’impression  de  la  lumière  ;  il  fallait  qu’il  apprit  à  diriger  ses 
regards  vers  tel  point  éclairé,  dé  manière  à  ne  fixer  qu’un  seul  objet,  bien  qu’il  reçoive  en 
même  temps  l’impression  de  deux  images.  Il  fallait  aussi,  pour  voir  dans  l’obscurité  comme 
dans  1  éclat  du  jour,  qu’il  prit  l’habitude  de  donner  à  ses  paupières  le  degré  d’ouverture  néces- 
saire  pour  n’admetlre  que  la  quantité  de  lumière  affectée  à  la  vision.  Il  fallait  même  que 
l’habitude  lui  apprît  à  saisir  la  distancé  voulue  entre  l’objet  visible  et  la  rétine,  afin  de  régler 
la  loi  de  réfraction  des  rayons  lumineux  sur  la  conformation  individuelle  du  globe  oculaire. 
Toute  infraction  à  ce  concours  de  conditions  aurait  pu  rompre  l’axe  visuel,  opérer  des  diffu¬ 
sions  de  lumière,  donner  lieu  à  des  anomalies  de  la  vision,  même  à  des  déformations  de  l’œil. 
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une  autre,  puis  une  autre,  puis  une  autre  encore.  Et  la  série  malheureuse  s’est 

laissons  de  côté  pour  le  moment  les  questions  de  transmission  et  de  propagation 
a.i  noison  puerpéral.  Eu  égard  à  la  question  qui  nous  occupe,  une  conséquènce 
•mnortante  ressort  de  ces  faits  :  c’est  que  la  réunion  des  accouchées  valides  n  offre 
""fies  inconvénients  que  lui  attribue  M.  Tarnier.  Autrement,  pourquoi  s'écoule¬ 
ra  il -il  des  mois  ou  des  années,  durant  lesquels  cette  agglomération  ^ue  l’on  con¬ 
fère  comme  funeste  a  pu  être  complètement  inoffensive.  Si  les  sécrétions  loehiale 
pt  lactée  possèdent  la  propriété  d’engendrer  des  accidents  puerpéraux,  je  né  con¬ 
çois  pas  quelles  perdent  cette  propriété  pendant  des  intervalles  de  temps  aussi 
considérables  dans  une  salle  de  femmes  en  couches. 

Si  vous  interrogez,  Messieurs,  les  tables  de  mortalité  des  grandes  maternités, 
vous  voyez  se  reproduire  sur  une  grande  échelle  le  fait  aussi  curieux  qu’étrange 
que  je  viens  de  vous  signaler  pouf  certaines  salles  bien  connues  de  quelques-uns 
de  nos  hôpitaux,  „  ,  i  ,,,  , , ,  ,  , .  , 

La  Maternité  de  Paris  nous  ofîfe  un  exemple  frappant  de  1  innocuité  relative  de 
l’agglomération  à  certaines  époques.  Ainsi,  pendant  la  période  décennale  qui 
s’écoule  de  1832  à  1842,  lâ  moyenne  de  la  mortalité  a  été  de  3,28  pour  100.  Et  si 
nous  considérons  isolément  quelques-unes  des  années  qui  composent  cette  période, 
nous  voyons  que 

L’année  1830,  sur  2,562  aCCOucfiéeS,  n’a  compté  que  57  décès,  soit  2,22  p.  100; 

—  1837,  Sur  2,795  —  —  45  décès,  soit  1,61  p.  100; 

—  1838,  Sur  2,946  —  —  81  décès,  soit  2,75  p.  100; 

—  1840,  sur  3,676  —  —  94  décès,  soit  2,56  p.  100. 

Or,  remarquez,  Messieurs,  combien  sont  faibles  les  chiffres  qui  représentent  les 

décès  par  rapport  aux  chiffres  indiquant  la  population  des  femmes  en  couches., 
Remarquez  surtout  le  chiffre  3,676  par  rapport  à  l’année  1840,  qui  ne  compte  que 
94  décès,  2,56  p.  10Q.  Pour  la  période  décennale  suivante,  1842-1852,  j’ai  déjà  eu 
occasion,  dans  une  de  mes  communications  précédentes,  d’appeler  l’attention  sur 
l’année  1848,  qui,  malgré  ses  3,671  accouchements,  n’adonné  que  110  décès,  soit 
une  mortalité  de  2,99  p.  100.  Mais  lorsqu’on  faisait,  à  fa  Maternité  de  Paris, 
3,676  accouchements,  on  en  faisait  trois  fois  pl  us  qu’aujour d’hui,  et  par  conséquent* 
toutes  nos  salles  devaient  être  bondées ,  passez-moi  le  mot;  l’agglomération  dépas¬ 
sait  donc  toutes  les  limites  compatibles  avec  ce  que  nous  entendons  aujourd’hui 
par  une  bonne  hygiène.  D’où  provenait  donc  cette  innocuité  relative  de  l’agglomé¬ 
ration?  Pourquoi  tant  de  femmes  en  couches  accumulées  dans. les  localités  basses, 
étroites,  mal  disposées,  que  vous  connaissez,  étaient-elles  moins  préjudiciables  les 


C’est  par  l’habitude,  d’ailleurs,  que  les  yeux  apprennent  à  distinguer  les  nuances  et  les 
combinaions  de  couleurs,  à  saisir  les  effets  de  perspective  dans  la  contemplation  de  la  nature, 
dans  la  distribution  des  figures,  des  objets  et  des  couleurs  d’un  tableau,  à  apprécier  les  beau¬ 
tés  de  l’art  dans  la  peinture  et  la  sculplure  ;  c’est  aussi  par  l’habitude  qu’un  lecteur  embrasse 
d’un  seul  coup  d’œil  toute  une  phrasé  de  caractères  d’impression  pour  la  faire  passer  dans  son 
èSpi'it,  avant  de  l’émettre  devant  un  auditoire  ;  de  même  que  c’est  par  l’habitude  qu’tin  musi¬ 
cien  déchiffre  tout  aussi  facilement  une  page  de  musique  et  aperçoit  tout  aussi  rapidement 
l'effet  harmonique  d’une  partition  ou  d’une  symphonie. 

Et  n’est-ce  pas  encore  comme  fruit  précieux  d’habitude,  qui  équivaut  souvent  à  une  science 
intuitive  dans  sa  pratique,  que  le  médecin  apprend  à  lire  sur  la  physionomie  d’un  malade,  à 
découvrir  dans  l’analyse  dé  ses  traits  le  genre  d’affection  dont  il  est  atteint,  à  déterminer  le 
siège  et  la  gravité  du  mal,  avant  même  d’avoir  invoqué  tous  les  moyens  d’exploration  dont  il 
peut  disposer  pour  éclairer  son  diagnostic  et  son  traitement  ? 

—  Pour  l’oUïe,  comme  pour  la  vüe,  l’épreuve  de  l’habitude  est  également  indispensable  ;  il 
faut  aussi,  pour  entendre,  que  i’hâbitude  ait  pu  mettre  d’accord  l’instrument  de  l’audition 
avec  le  degré  d’intensité  du  son  ;  il  faut  qu’elle  ait  su  donner  à  la  membrane  du  tympan  la 
tension  voulue  pour  en  recevoir  l’impression  dans  une  juste  mesure  ;  et  cette  loi,  quoique 
inaperçue  dans  les  rapports  sociaux,  est  de  rigueur  jusque  dans  la  conversation  intime,  où  le 
sourd  n’entend  guère  que  les  personnes  qui  ont  l’habitude  de  lui  parler,  même  à  voix  basse, 
et  dont  le  son  de  voix  a  pu  se  mettre  en  harmonie  avec  son  ouïe. 

C’est  aussi  par  habitude,  et  par  une  habitude  purement  passive,  que  l’oreille  apprend  à  juger 
!a  distance  des  lieux  et  des  objets  par  les  degrés  d’intensité  et  d’acuité  du  son,  qu’elle  parvient 
a  suivre  l’articulation  et  l’enchaînement  des  mots  dans  le  mécanisme  de  la  parole  ;  qu’une 
oreille  vulgaire  même  sait  distinguer  les  nuances  de  son  de  la  gamme,  sans  avoir  aucune  con¬ 
naissance  de  musique,  sans  avoir  aucune  idée  théorique  des  vibrations  sonores  ni  des  lois  de 
1  ac°ustiqUe  ;  il  y  a  lieu  de  croire  même  que,  livrée  à  sa  seule  puissance  instinctive,  l’oreille 
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unes  aux  autres  que  ne  l’ont  été,  dans  certaines  années  très-rapprochées  de  nous, 
des  accouchées  trois  et  quatre  fois  moins  nombreuses,  comme  vous  le  savez  trop 
bien?  C’est  que,  pendant  ces  années  1836,  1837,  1838,  1840,  1848,  aussi  bien 
d’ailleurs  que  pendant  les  années  1865,  1866,  1867,  etc.,  que  j’ai  traversées  à  la 
Maternité,  il  s’est  écoulé  des  périodes  plus  ou  moins  longues,  durant  lesquelles  il 
n’y  avait  que  peu  ou  point  de  malades. 

Pour  que  l’agglomération  des  femmes  en  couches  ait  des  effets  fâcheux,  il  ne 
suffit  pas  que  ce  soient  des  femmes  en  couches,  il  faut  qu’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  ces  accouchées  soient  malades.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  de  malades  parmi 
elles,  il  n’y  a  rien  de  grave  à  redouter  de  leur  agglomération. 

L’examen  du  tableau  statistique  de  la  mortalité  à  la  Maternité  de  Vienne,  de  1784 
à  1863,  pourrait  donner  lieu  aux  mêmes  remarques. 

Soit,  par  exemple,  pour  cet  hôpital  ,  la  période  qui  s’écoule  de  1784  à  1834,  et  qui 
comprend  cinquante  années.  Si  l’agglomération  était  tout  ou  presque  tout,  les 
années  les  plus  chargées  en  accouchements  devraient  être  les  plus  fortement  parta¬ 
gées  comme  mortalité,  et  réciproquement  les  années  qui  comptent  le  moins  de  décès 
devraient  être  aussi  les  moins  chargées  en  accouchements.  Or,  je  note  ce  fait  que,  les 
années  dans  lesquelles  il  s’est  fait  le  plus  d’accouchements  à  la  Maternité  de 
Vienne,  1821  et  1822,  n’ont  eu  qu’une  mortalité  insignifiante. 

En  1821,  sur  3,294  accouchements,  il  y  a  55  décès,  soit  1,6  p.  100; 

En  1822,  sur  3,066  —  il  y.  a  26  décès,  soit  0,8  p.  100. 

Si ,  maintenant ,  nous  prenons  les  années  dans  lesquelles  la  mortalité  a  été  le 
plus  considérable,  nous  trouvons  : 

En  1825,  pour  2,594  accouchements,  229  décès,  soit  8,8  p.  100; 

En  1826,  pour  2,359  —  192  décès,  soit  8,1  p.'  100; 

c’est-à-dire  une  mortalité  sept  à  huit  fois  plus  grande  pour  un  chiffre  d’accou¬ 
chements  moins  élevé. 

Pendant  la  période  qui  s’écoule  de  1834  à  1864,  et  qui  comprend  trente  années, 
cette  même  Maternité  de  Vienne,  divisée  désormais  en  deux  cliniques,  celle  des 
étudiants  et  celle  des  sages-femmes,  va  nous  offrir  au  point  de  vue  de  l’aggloméra¬ 
tion  des  résultats  non  moins  curieux. 

Ainsi,  pour  la  clinique  des  étudiants,  nous  constatons  : 

En  1834,  sur  2,166  accouchements,  193  décès,  soit  8,9  p.  100; 

En  1837,  sur  2,333  —  '  244  décès,  soit  10,4  p.  100; 

En  1842,  sur  3,067  —  521  décès  ,  soit  16,9  p.  100. 

D’une  autre  part,  nous  voyons  dans  les  années  suivantes  correspondre  à  un 


ne  concevrait  pas  de  fausses  notes,  comme  il  arrive  de  l’effet  imitatif  d’une  interloculion  qui 
a  pu  rompre  l’échelle  diatonique  de  la  voix,  donner  lieu  à  une  fausse  intonation  qui  peut 
persister  indéfiniment,  se  traduire  ainsi  en  une  habitude  de  parler  et  de  chanter  faux. 

Pour  bien  entendre,  l’habitude  de  bien  écouter  est  aussi  nécessaire  que  celle  de  bien  regar¬ 
der  pour  bien  voir  ;  mais  il  est  des  oreilles  comme  il  est  des  yeux  que  domine  l’habitude  de 
la  distraction  et  qui,  incapables  d’attention  sérieuse,  n’entendent  que  très-imparfaitement  et 
ne  tirent  de  leur  audition  que  des  résultats  incomplets,  que  des  jugements  faux  ou  mal 
éclairés. 

Ai-je  besoin  de  dire  aussi  combien  le  sens  de  l’ouïe  peut  être  précieux  pour  le  médecin  qui 
a  su  acquérir  l’habitude  de  l’exercer  dans  sa  pratique,  quelles  lumières  il  pourra  lui  offrir,  en 
l’absence  même  de  tous  troubles  fonctionnels,  dans  la  recherche  d’une  maladie  qui  a  pu 
échapper  aux  autres  sens  et  qui  lui  permettra  de  déterminer,  avec  une  précision  toute  mathé¬ 
matique,  son  siège,  son  étendue,  ses  limites,  et  d’apprécier  ainsi  les  chances  de  curabilité, 
1  opportunité  des  médications,  de  prévoir  même  le  sort  des  traitements. 

Il  a  bien  fallu  aussi  que  l’homme  apprît  par  l’habitude  à  sentir  et  à  distinguer  les  diverses 
émanations  de  l’air  pour  atteindre  le  but  physiologique  de  l’odorat  ;  moins  privilégié  que  les 
animaux  pour  l’exercice  de  ce  sens,  il  n’a  d’abord  qu’une  faible  idée  des  odeurs,  et  la  condi¬ 
tion  d’éducation  ou  d’habitude  lui  était  nécessaire  pour  apprendre  à  les  discerner,  à  recher¬ 
cher  celles  qui  lui  sont  agréables,  à  fuir  celles  qui  lui  sont  nuisibles  ou  même  dangereuses  ; 
mais,  avec  les  progrès  de  l’âge,  avec  l’habitude,  l’odorat  peut  acquérir,  chez  l’homme  même, 
toute  la  finesse  qui  est  l’attribut  plus  spécial  de  certains  animaux;  il  pourra  aussi  suppléer 
d  autres  sens,  la  vue  même  dans  l’obscurité  ;  il  permettra  à  l’aveugle  de  franchir  le  foyer 
domestique  et  de  se  guider  dans  des  excursions  lointaines,  par  les  seules  émanations  odorantes 
des  lieux  qu’il  parcourt.  Il  pourra  même,  si  l’on  en  croit  des  voyageurs,  permettre  à  cer¬ 
tains  peuples  sauvages,  qui  ont  appris  à  l’exercer,  de  suivre  à  la  piste  le  gibier,  d’éclairer  le 
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chiffre  beaucoup  moins  élevé  d’accouchements  une  mortalité  huit,  dix  et  douze  fois 
moindre.  Ainsi  nous  avons  : 

En  1848,  sur  3,556  accouchements,  45  décès,  soit  1,2  p.  100; 

En  1850,  sur  3,745  —  74  décès,  soit  1,9  p.  100; 

En  1859,  sur  4,075  —  81  décès,  soit  1,9  p  100; 

En  1863,  sur  4,818  —  71  décès,  soit  1,4  p.  100. 

Ces  chiffres  ont  une  éloquence  accablante;  ils  montrent  mieux  que  tous  les  rai¬ 
sonnements  que  l’agglomération,  considérée  en  elle-même,  est  loin,  bien  loin 
d’avoir  toute  la  valeur  pathogénique  qu’on  lui  attribue. 

Je  résume  les  considérations  qui  précèdent  dans  ces  quelques  mots.  Le  danger 
n’est  pas  dans  l’agglomération  des  accouchées  valides,  mais  dans  la  réunion  des 
accouchées  malades. 

Il  résulte  de  là  que  le  principe  posé  par  M.  Tarnier,  toute,  agglomération  de 
femmes  est  malsaine ,  ce  principe,  disons-nous,  n’est  applicable  ni  aux  femmes 
enceintes,  ni  aux  accouchées  valides.  Il  n’est  vrai  qu’en  ce  qui  concerne  les  accou¬ 
chées  malades.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  le  plan  de  Maternité  proposé  par  M.  Tarnier 
n’est  bon  que  pour  ces  dernières,  et  il  faut  en  retrancher  la  partie  qu’il  affecte  aux 
accouchées  valides. 

Pourquoi,  en  effet,  s’il  est  démontré,  comme  je  crois  l’avoir  fait,  que  les  accou¬ 
chées  valides  peuvent  être  réunies  en  certain  nombre  sans  danger  sérieux,  pourquoi 
infliger  à  ces  malheureuses  tous  les  inconvénients,  et  ils  sont  nombreux,  reconnus 
à  son  système  par  M.  Tarnier  lui-même?  Pourquoi  ce  supplice  du  système  cellu¬ 
laire  réservé  dans  notre  pays  aux  individus  reconnus  coupables  de  quelque  grave 
délit? 

Il  peut  arriver,  objecterez-vous,  que  l’une  de  ces  valides  tombe  spontanément 
malade,  et  dès  lors  la  continuation  de  son  séjour  parmi  ses  compagnes  pourrait 
infecter  ces  dernières.  D’accord.  Mais  ne  nous  avez-vous  pas  dit  aussi  qu’au  moindre 
indice,  au  plus  léger  ôoupçon.  d’un  état  morbide,  vous  feriez  passer  la  femme  sus¬ 
pecte  dans  votre  infirmerie*  modèle?  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’étendre  aux  valides  un 
projet  de  construction  qui  a  pour  conséquences  inévitables,  l’ennui ,  le  défaut  de 
surveillance,  la  solitude,  les  difficultés  innombrables  du  service,  etc. 

Quant  aux  accouchées  malades,  la  proposition  de  M.  Tarnier  est  indiscutable. 
Oui,  leur  agglomération  est  malsaine;  oui,  les  dangers  qu’elle  présente  sont  d’au¬ 
tant  plus  grands  que  l’agglomération  est  plus  considérable,  et,  dès  lors,  il  y  a  lieu 
de  prendre  en  sérieuse  considération  le  projet  de  Maternité  soumis  à  notre  appré¬ 
ciation  par  M.  Tarnier. 


chasseur,  de  distinguer  la  trace  d’un  blanc  de  celle  d’un  noir,  l’odeur  d’un  Africain  de  celle 
d’un  Européen. 

C’est  l’habitude  ou  l’éducation  spéciale  de  l’odorat  qui  a  su  créer  l’art  du  parfumeur,  cet 
art  qui,  d’antique  origine,  ne  vieillit  guère  que  pour  dissimuler  son  âge,  avec  les  progrès  de 
a  civilisation,  pour  accroître,  étendre  chaque  jour  son  domaine  dans  de  nouveaux  produits, 
les  varier  au  gré  des  sens,  des  goûts  individuels,  de  l’opinion  et  du  caprice,  dans  des  raffine^ 
ments  contre  lesquels  l’hygiène  a  dû  souvent  protester. 

Mais  l’odorat,  comme  on  le  sait,  n’est  pas  seulement  un  sens  de  luxe  affecté  à  la  vie  de 
relation,  il  est  aussi  un  sens  conservateur  de  la  vie  nutritive;  il  est  le  sens  de  l’appétit  ou, 
comme  l’a  dit  Buffon,  la  sentinelle  des  saveurs.  On  ne  confie  rien  à  l’estomac  qui  n’ait  subi 

1  épreuve  de  l’olfaction  ;  on  flaire  les  aliments  avant  de  les  goûter,  comme  on  les  goûte  avant 
de  les  livrer  à  l’estomac;  ce  qui  a  pu  faire  dire  à  Rousseau  que  le  sens  de  l’odorat  est  au 
goût  ce  que  le  sens  de  la  vue  est  au  toucher.  Il  le  prévient,  en  effet;  il  l’avertit  à  l’avance 
des  impressions  qu’il  doit  recevoir  du  contact  des  substances  alimentaires.  Il  n’est  donc  point 
indifférent,  comme  principe  d’hygiène,  de  conserver  à  l’odorat  toute  sa  pureté  d’action  phy¬ 
siologique,  et  ce  n’est  pas  en  abusant  de  tous  les  genres  de  stimulants  directs  et  capables 
d  émousser  la  sensibilité  de  la  pituitaire  ;  ce  n’est  pas  surtout  ên  bourrant  habituellement  les 
narines  d’une  poudre  irritante,  âcre,  stupéfiante,  et  si  gratuitement  introduite  dans  nos 
mœurs  qu’il  est  permis  de  l’espérer.  Loin  de  là  ;  une  expérience  trop  vulgaire  a  pu  démontrer 
que,  le  plus  ordinairement,  l’habitude  de  priser  entretient  un  coryza  permanent,  qui  per¬ 
vertit  et  anéantit  même  le  sens  de  l’odorat,  sans  préjudice  d’ailleurs  d’autres  inconvénients 
plus  graves  que  l’observation  n’a  pu  que  trop  souvent  signaler  comme  effets  de  l’abus  du 
tabac.  Et  ce  n’est  certainement  pas  le  médecin  qui  pourrait  les  ignorer,  ni  lui  qui  pourrait 
tique111131116  t0US  leS  avantages  fl11’** 1  Peut  trouver  de  l’application  de  l’odorat  dans  sa  pra- 

*  C’est  avec  l’odorat,  disait  Bordeu,  que  j’ai  appris  à  distinguer  la  nature  des  maladies,  par 


232 


L’UNION  MÉDICALE. 


J’ai  déjà,  dans  une  précédente  séance,  fait  ressortir  les  inconvénients  de  ce 
projet  au  point  de  vue  de  la  pratique;  mais  je  ne  connaissais  pas  tous  les  détails 
qui  nous  ont  été  communiqués  par  notre  collègue.  Plus  complètement  édifié 
aujourd’hui,  je  pourrai  me  livrer  à  une  critique  plus  sûre  de  cette  ingénieuse  con¬ 
ception. 

J’admets  parfaitement  le  système  de  la  séquestration  pour  toutes  les  accouchées 
malades,  et  surtout  pour  les  accouchées  gravement  atteintes,  comme  elles  le  sont  si 
souvent  dans  les  affections  qui  relèvent  de  l’empoisonnement  puerpéral  ;  mais  je  ne 
l’admets  pas,  comme  M.  Tarnier,  avec  un  personnel  commun  à  toutes  les  malades  5 
je  l’admettrais,  s’il  était  possible,  avec  un  personnel  distinct  pour  chacune  d’elles. 
Vous  voulez  réaliser  dans  la  pratique  hospitalière  les  conditions  qui  existent  dans  la 
clientèle  civile.  Eh  .bien,  il  ne  suffit  pas  de  placer  les  unes  à  côté  des  autres  des  cel¬ 
lules  entièrement  séparées  par  une  forte  cloison,  il  faut  affecter  à  chacune  de  ces 
cellules  un  service  particulier.  Si  vous  ne  réalisez  pas  cette  dernière  condition,  votre 
système  cellulaire  ne  sera  pas  seulement  incomplet,  il  péchera  par  la  base;  car,  quel 
est  votre  but  en  séparant  les  malades  par  des  murs  épais?  C’est  de  les  préserver  de 
l’action  délétère  que  l’une  de  ces  femmes  pourrait  exercer  sur  l’autre.  Or,  si  les  mêmes, 
fillesde  service  fontles  pansements,  pratiquent  lesinjections,  enlèvent  les  bassins,  etc., 
à  quoi  auront  servi  ces  murailles  d’épaisseur,  sinon  à  multiplier  les  difficultés  du 
service,  à  exiger  un  personnel  plus  considérable  que  ne  le  comporterait  le  nombre 
des  malades,  et  par  conséquent  à  augmenter  encore  des  contacts  qu’il  faut  éviter, 

Le  but  que  vous  poursuivez  n’est  donc  pas  atteint,  et  je  crains  fort  qu’il  le  soit 
mdins  encore  par  votre  système  que  par  tout  autre, 

Vous  avez  dit,  à  propos  des  valides,  qu’une  surveillance  de  tous  les  instants  n’étâit 
pas  nécessaire.  C’est  vrai.  Une  accouchée  qui  va  bien  peut  se  passer  de  ces  soins 
empressés  et  assidus  ;  mais  une  malade  en  a  le  plus  grand  besoin.  Vous  savez  mieux 
que  personne  dans  quelle  situation  pénible  se  trouvent' Certaines  de  nôè  accouchées; 
lorsque,  plongées  danscet  état  ataxo-adynamique  auquel  donnent  lieu  toutes  les  fièvres 
graves,  elles  sont  en  proie  aux  ardeurs  d’une  soif  inextinguible,  à  des  vomissements 
et  à  une  diarrhée  souvent  incoercibles,  à  une  prostration  profonde  qui  ne  leurpei- 
met  aucun  mouvement  actif  et  volontaire,  à  une  agitation  et  à  une 'insomnie  conth 
nuelles,  à  des  conceptions  délirantes  qui  les  portent  à  se  lever,  à  vociférer  et  à  sortir 
de  leur  lit,  etc,  Ces  cas  ne  sont  malheureusement  pas  rares  à  la  Maternité,  et  ils 
exigeront  tous  qu’une  personne  reste  à  poste  fixe  auprès  de  ces  malades,  ce  qui 
nécessite  encore  un  accroissement  du  personnel, 

Je  fais  bon  marché  de  l’obligation  pénible  qu’imposera  aux  membres  dü  service 
médical  la  nécessité  d’aller  et  venir  constamment  sous  une  galerie  vitrée,  exposés  à 


l’odeur  spécifique  dès  sécrétions,  plus  encore  que  partons  les  moyens  les  plus  ingénieux  d’ex¬ 
ploration.  »  Et,  en  effet,  tout  praticien  qui  a  su  conserver  l’intégrité  de  ce  sens,  et  qui  sait  en 
faire  une  intelligente  application,  distinguera  toujours  facilement  l’odeur  sui  gmeris  qui 
émane  du  plus  grand  nombre  des  maladies.  Le  médecin  né  saurait  donc  assez  se  pénétrer 
d’un  précepte  d’école  trop  négligé  de  nos  jours,  à  savoir  :  que  les  disciples  d’Hippocrate 
devraient  être  aussi  des  disciples  d’Epicure,  sinon  pour  leur  philosophie  et  leur  morale,  du 
moins  pour  l’éducation  et  le  perfectionnement  de  leurs  sens, 

-**  Le  goût  ne  saurait  non  plus  sê  passer  d’habitude.  Il  ne  lui  suffit  pas  qu’une  substance 
sapide  touche  une  première  fois  le  palais  pour  qu’il  puisse  en  déterminer  la  nature  ;  il  en 
demeurera  incertain  jusqu’à  ce  qu’il  ait  appris  à  se  connaître,  à  se  juger.  Et  Ce  n’est  que  par 
habitude  qu’il  saura  déterminer  une  saveur  insolite,  saisir  le  degré  de  sapidité  des  aliments, 
régler  le  choix,  l’opportunité,  la  qualité,  la  quantité  des  condiments.  On  ne  fait  pas  un  Vatel 
d’emblée,  comme  on  n’improvise  pas  non  plus  ces  habiles  gourmets  qui  ont  su  acquérir,  par 
l’habitude  .de  la  dégustation,  l’art  de  découvrir  l’origine,  Page,  la  nature,  la  pureté,  le  mé¬ 
lange  ou  l'altération  dés  divers  crus  de  vin,  art  auquel  nous  rendons  une  sorte  d’hommage, 
quand  nous  invoquons  officiellement  son  témoignage  et  son  jugement, 

Mais,  si  le  sens  du  goût  peut  acquérir  un  lel  degré  de  perfection  par  de  sages  et  intelligentes 
habitudes,  U  peut  être  affaibli,  perverti,  anéanti  par  des  habitudes  contraires,  et,  comme 
témoignage  de  cette  vérité,  demandez-le  à  tous  ceux  qui  abusent  de  tous  les  genres  de  condi¬ 
ments,  qui,  à  force  dé  sentir,  ne  peuvent  plus  sentir.  Demandez-le  surtout  à  ceux  qui  se 
vouent  tout  à  la  fois  et  Sans  mesure  au  culte  du  tabac,  de  l’absinthe  et  de  tous  les  spiritueux, 
et  tenez  déjà  pour  certain  qu’ils  ne  sentent  plus  rien,  absolument  rien,  que  des  effets  d’irrita¬ 
tion  locale,  qui  sè  sont  substitués  à  la  sensation  du  goût,  et  qui  n’attendent  que  les  dégénéra¬ 
tions  organiques,  qui  en  sont  un  si  fréquent  résultat. 


{La  fin  à  un  prochain  numéro .) 
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toutes  les  injures  de  l’air.  —  En  présence  d’un  but  aussi  élevé  que  celui  que  nous 
poursuivons,  il  n’est  pas  de  sacrifice  qu’un  médecin  ne  doive  accepter.  Et,  pour  mon 
compte,  je  m’y  résignerais  de  grand  cœur  si  j’étais  sûr  du  résultat  cherché. 

Lorsque  j’ai  présenté  quelques-unes  des  objections  précédentes  à  la  commission, 
on  m’a  dit  :  «  Puisque  vous  reconnaissez  la  nécessité  des  petites  maternités,  avez- 
vous  un  autre  projet  à  nous  proposer?  »  J’ai  répondu  et  je  réponds  encore  :  Non,  je 
n’en  al  pas  et  n’ai  pas  besoin  d’en  avoir. 

Du  moment  que  vous  pratiquerez  dans  la  mesure  la  plus  large  possible  l’assistance 
obstétricale  à  domicile  et  chez  les  sages-femmes,  du  moment  que  vous  fermerez 
radicalement  les  services  d’accouchements  à  la  moindre  menace  d’épidémie,  du 
moment  que  vous  vous  conformerez,  en  un  mot,  à  toutes  les  conclusions  consignées 
dans  le  rapport  de  M.  Bourdon,  je  n’ai  pas  besoin,  pour  cela,  d’une  maternité  modèle. 
Une  petite  maternité  construite  suivant  les  errements  habituels  me  suffit,  et  je  ne 
crois  pas  être  très-osé  dans  mes  prétentions  en  disant  que  j’obtiendrai  avec  cette  der¬ 
nière  des  résultats  pour  lé  moins  aussi  satisfaisants  qu’avec  la  première. 

Si  vous  me  demandez  mon  opinion  sur  les  chances  de  succès  que  peut  avoir  le 
projet  de  M.  Tarnier,  je  vous  dirai  en  dernière  analyse  :  oui,  ce  projet  réussira  dans 
la  pratique,  non  pas  en  raison  des  principes  fondamentaux  sur  lesquels  il  s’appuie, 
â  savoir,  la  séparation  murale  dés  accouchées  valides  ou  malades,  mais  en  raison 
de  certaines  conditions  indépendantes  de  ces  principes,  telles  que  l’affectation  d’un 
personnel  spécial  aux  malades  et  aux  valides,  du  petit  nombre  de  lits  compris  dans 
chaque  bâtiment,  un  bon  système  d’aération  et  de  ventilation,  etc.,  conditions  que 
l’auteur  a  très-heureusement  groupées  autour  de  son  projet. 

Nota.  —  Prévoyant  l’objection  de  là  surveillance  exigée  par  certaines  malades, 
M.  Tarnier  a  proposé  la  construction  d’un  bâtiment  isolé,  composé  de  quatre  pièces, 
deux  sur  une  façade,  les  deux  autres  sur  la  façade  opposée,  et  séparées  par  une  pièce 
intermédiaire  qu’occupera  le  personnel  de  service  :  surveillante,  infirmières,  etc., 
et  d’où  l’on  pourra,  au  moyen  de  glaces  donnant  sur  chacune  des  chambres,  obser¬ 
ver  les  femmes  en  couches.  Je  ne  ferai  à  ce  projet  supplémentaire  qu’un  seul 
reproche  :  c’est  que  la  séparation  murale  des  quatre  chambres  est  rendue  illusoire 
par  l’affectation  d’un  seul  et  même  personnel  à  chacune  d’elles. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliërs. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  demandé  que  l’Académie 
veuille  bien  lui  donner  communication  du  rapport  de  la  commission  de  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés,  dès  qu’il  aura  été  adopté,  ainsi  que  des  divers  documents  présentés  sur  cet  impor¬ 
tant  sujet. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Pélissié  de  Luzech  (Lot),  qui  se  plaint  de  ce  que  le  vaccin  en  plaques  provenant  de  l’Académie 
•  De  lui  donne  que  des  résultats  négatifs.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Michon,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante 
d’associé  libre. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Baillot,  de  Bar-le-Duc,  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau- 
nés.  (Renvoi  à  la  commission.) 

3"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Girard  sur  la  préparation  et  l’action  thérapeutique  de  l’oxa- 
*ate  de  fer.  (M.  Vigla,  rapporteur.) 

Une  note  de  M.  le  docteur  Champouillon  sur  la  statistique  officielle  relative  aux  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  des  eaux  minérales  de  Baréges,  d’Amélie-les-Bains ,  de  Vichy  et  de 
Bourbonne.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Decaisne  sur  l’allaitement  maternel  au  point  de  vue  dé  la 
santé  de  la  mère. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 
aJfar  J-  Uloquet,  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Garrette  (de  Chambéry),  sur  l’insalubrité 
aes  Poêles  en  fonte. 
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Par  M.  Alphonse  Guérin,  une  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Henri  Le  Diberder,  inti¬ 
tulée  :  Etude  sur  les  signes  du  diagnostic  des  fractures  du  crâne. 

Par  M.  Jules  Guérin,  une  brochure  en  suédois  sur  la  statistique  de  la  mortalité  des  enfants 
nouveau-nés  en  Suède. 

Par  M.  Béhier  ,  une  traduction  allemande  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Jeannel  sur  la 
Prostitution. 

Par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  un  volume  de  Civiale  sur  la  lithotritie  et  la  taille. 

M.  Chevallier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  deux  rapports  officiels  sur 
des  demandes  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical ,  de  nouvelles  sources  ther¬ 
males.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  J.  Guérin  a  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants 
du  premier  âge. 

L’orateur  commence  par  féliciter  les  divers  membres  de  l’Académie,  qui,  en  prenant  la 
parole  dans  cette  discussion,  ont  rendu  à  la  question  dont  il  s’agit  sa  hauteur  et  son  étendue 
que  le  rapport  lui  avait  enlevées.  MM.  Boudet,  Fauve!,  Chauffard,  etc.,  ne  se  sont  pas  bornés 
à  constater  la  mortalité  des  nourrissons  ;  ils  en  ont  recherché  les  causes.  C’est  ce  que 
M.  Jules  Guérin  avait  déjà  fait  lui-même  dans  le  discours  qu’il  prononça  le  15  janvier  1867 
devant  l’Académie  de  médecine.  M.  Fauvel  a  eu  le  mérite  de  compléter  à  cet  égard  le  dis¬ 
cours  de  M.  J.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  montre  que  la  statistique  est  insuffisante  pour  résoudre  les  questions  affé¬ 
rentes  à  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  même  lorsqu’on  l’étudie  comparativement 
dans  le  temps  et  dans  l’espace,  aux  époques  antérieures  à  la  nôtre,  dans  les  pays  étrangers 
et  dans  les  diverses  parties  de  la  France,  où  le  chiffre  de  la  mortalité  diffère  sensiblement 
suivant  qu’on  le  considère  dans  telle  ou  telle  province. 

Toutefois,  un  résultat  statistique  incontestablement  acquis  à  la  discussion,  est  que  la  mor¬ 
talité  des  enfants  envoyés  en  nourrice  est  supérieure  à  celle  des  enfants  nourris  dans  leurs 
familles.  Tandis  que  celle-ci  n’est  guère  que  de  10  à  13  p.  100,  la  première,  ainsi  qu’il  résulte 
du  rapport  de  la  commission,  peut  s’élever  jusqu’à  51  p.  100. 

L’étude  des  causes  qui  font  varier  ainsi  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  présente 
de  grandes  difficultés  que  la  statistique  a  vainement  essayé  de  résoudre.  Les  recherches  ont 
porté  sur  toutes  les  conditions  où  peuvent  se  trouver  placés  les  nourrissons,  et  sur  tous  ces 
points  les  résultats  statistiques  relevés  par  les  divers  auteurs  ont  été  tellement  différents  qu’il 
n’y  a  pas  moyen  d’en  tirer  une  conclusion  quelconque.  Les  résultats  bruts  de  la  statistique 
obscurcissent  plutôt  qu’ils  n’éclairent  les  questions;  des  erreurs  se  cachent  sous  les  chiffres 
et  chacun  y  voit  à  peu  près  tout  ce  qu’il  veut  y  voir,  comme  dans  le  microscope. 

il  s’agit  donc  de  débrouiller  le  chaos  des  chiffres,  de  démêler  les  éléments  ‘distincts  qui  s’y . 
trouvent  confondus,  et  de  faire  jaillir  la  lumière  de  ces  ténèbres. 

Quelles  sont  donc,  étudiées  au  flambeau  d’une  analyse  fondée  sur  une  observation  exacte, 
les  diverses  -causes  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge?  On  a  beaucoup  parlé  d’une 
cause  dans  laquelle  le  rapport  de  la  commission  a  semblé  vouloir  résumer  en  quelque  sorte 
toutes  les  causes  de  la  mortalité,  le  défaut  de  surveillance.  Mais,  suivant  M.  J.  Guérin,  le 
défaut  de  surveillance  est  une  condition,  une  circonstance  qui  cache  des  causes  de  mortalité; 
il  n’est  pas  par  lui-même  une  cause.  Les  véritables  causes  de  la  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge,  d’après  M.  J.  Guérin,  appartiennent  à  quatre  catégories  principales. 

D’abord,  et  M.  J.  Guérin  rappelle  qu’il  a  déjà  insisté  sur  ce  fait  dans  une  précédente  dis¬ 
cussion  sur  les  causes  de  la  dépopulation  en  France,  il  faut  compter,  au  nombre  des  causés 
de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  la  faiblesse  native  des  enfants,  due  à  une  sorte 
de  dégénérescence  de  la  race  française.  Cette  dégénérescence  se  traduit  par  l’amoindrisse¬ 
ment  de  la  population  en  France  au  double  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  la  qualité.  La 
décroissance  de  la  population  ne  cesse  de  fai i  e  des  progrès.  Tandis  qu’on  la  constatait, 
en  1867,  dans.12  départements,  cette  année  elle  est  signalée  dans  31  départements,  connu® 
on  peut  le  voir  dans  l'Annuaire.  Il  n’y  a  pas  de  fait  mieux  constaté. 

Si  la  mortalité  des  nourrissons  est  un  effet  de  l’affaiblissement  de  la  race,  il  faut  dire  aussi 
que  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  les  enfants  sont  élevés  deviennent,  à  leur  tour, 
une  des  causes  de  cet  affaiblissement  ;  car  ceux  qui  survivent  à  l’action  de  ces  conditions 
fâcheuses  portent,  dans  une  incurable  débilité,  le  stigmate  indélébile  de  la  dépression  vitale 
qu’ils  ont  subie  et  qu’ils  transmettent,  à  leur  tour,  à  leurs  descendants. 

M.  J.  Guérin  cite  encore,  parmi  les  causes  de  la  décadence  de  la  race  française,  les  guerres 
de  l’Empire,  l’augmentation  croissante  des  contingents  militaires  et  des  armées  permanentes, 
toutes  causes  qui  enlèvent  à  la  reproduction  de  la  race  la  portion  la  plus  belle  et  la  plus 
vigoureuse  de  la  population. 

Une  deuxième  cause  de  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge,  ainsi  que  M.  Chauffard  l’a 
montré  avec  de  magnifiques  développements,  est  l’état  de  misère  des  populations,  principa¬ 
lement  des  populations  des  campagnes.  Que  peut  faire,  contre  une  pareille  cause,  la  surveil¬ 
lance  des  nourrices?  On  aura  beau  les  surveiller,  on  ne  leur  donnera  ni  plus  d’argent  ni  pluS 
de  lait.  1  6 
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Une  troisième  cause,  souvent  invoquée,  c’est  l’allaitement  artificiel,  que  l’on  a  trop  légèrement 
accusé,  suivant  M.  J.  Guérin.  Les  statistiques  comparatives  de  la  mortalité  des  nourrissons  éle¬ 
vés  au  sein  ou  au  biberon  ne  prouvent  rien,  parce  qu’elles  ne  tiennent  jamais  compte  des 
conditions  différentes  dans  lesquelles  se  fait  l’allaitement  artificiel.  Ce  n’est  pas  l’allaitement  en 
lui-même  qui  est  funeste,  c’est  l’alimentation  prématurée  qui  accompagne  malheureusement 
trop  souvent  cette  forme  de  l’allaitement.  Toutes  les  fois  que  l’allaitement  artificiel  est  dirigé 
avec  intelligence  et  avec  soin,  les  résultats  en  sont  excellents,  comme  le  témoignent  des  faits 
nombreux  relatés  par  des  médecins  bons  observateurs  :  MM.  Nonat,  Perron  (du  Doubs), 
Decaisne,  etc. 

Au  point  de  vue  théorique,  la  chimie,  dont  il  faut  savoir  emprunter  le  secours  sans  lui  accor¬ 
der  uire  confiance  absolue,  montre  que  la  composition  du  lait  diffère  peu  dans  les  diverses 
espèces  animales.  Le  lait  de  vache,  en  particulier,  ne  diffère  du  lait  de  femme  que  par  une 
quantité  plus  grande  de  matières  grasses  et  une  moindre  proportion  de  sucre.  Pour  le  rendre 
semblable  au  lait  de  femme,  il  suffit  donc  de  l’étendre  d’eau  pour  diminuer  la  proportion  rela¬ 
tive  des  matières  grasses,  et  d’y  ajouter  du  sucre. 

M.  J.  Guérin  regrette  qu’il  n’ait  jamais  été  fait  d’expériences  sérieuses  sur  l’allaitement  arti¬ 
ficiel.  et  il  fait  la  proposition  formelle  qu’un  service  spécial  soit  institué  par  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  pour  les  enfants  qui  n’auraient  pas  de  nourrices.  Il  résulterait  de  cette 
institution  une  élude  pratique  qui  ferait  connaître  ce  que  ce  mode  d’allaitement  peut  avoir  de 
défectueux  et  le  perfectionnerait  en  le  corrigeant. 

D’ailleurs,  le  contrôle  pratique  de  ces  données  de  la  théorie  existe  et  se  fait  tous  les  jours. 
Les  jeunes  animaux  destinés  à  la  boucherie  ne  sont  presque 'jamais  nourris  par  leurs  mères.  Us 
sont  enlevés  à  leurs  mères  presque  dès  leur  naissance,  et  nourris  avec  du  lait  provenant 
d’autres  animaux.  Ceux  qui  ont  élevé  de  jeunes  animaux  savent  que  l’allaitement  artificiel  leur 
réussit  souvent  beaucoup  mieux  que  l’allaitement  maternel.  Il  en  est  de  même  de  l’homme. 
Quand  on  pratique  l’allaitement  artificiel  en  observateur  prudent,  circonspect  et  sagace  qui  sait 
modérer,  suspendre,  modifier,  corriger  suivant  les  indications,  ce  mode  d’allaitement  ne  donne 
que  d’excellents  résultats. 

Dans  l’allaitement  artificiel,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’avoir  un  lait  qui  se  rapproche  le 
plus  possible  de  la  composition  du  lait  de  femme  ;  il  faut  encore  s’occuper  des  détails  les  plus 
minutieux.  Dans  l’allaitement  au  biberon,  par  exemple,  il  arrive  trop  souvent  qu’une  certaine 
quantité  de  lait  reste  au  fond  du  vase,  ou  imprègne  le  suçoir  ;  ce  lait  s’altère,  s’aigrit  et  acquiert 
des  qualités  malfaisantes.  On  doit  veiller  à  ce  qu'il  n’en  soit  pas  ainsi. 

L’allaitement  artificiel,  tel  qu’il  est  pratiqué,  n’est  pas  ce  qu’il  devrait  être.  C’est  une  ressource 
précieuse,  d’une  importance  capitale,  dont  il  serait  tout  à  fait  irrationnel  de  se  priver  dans 
l’insuffisance  reconnue  de  l’allaitement  maternel.  Au  lieu  de  ressasser  les  accusations  banales 
qu’on  ne  cesse  de  diriger  contre  lui,  mieux  vaudrait  l’étudier  sérieusement  et  voir  ce  qu’il  est 
possible  d’en  tirer  pour  le  bien  des  enfants. 

La  quatrième  cause  de  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge,  la  plus  grave  de  toutes  et  que 
personne  n’a  pensé  à  relever,  est  une  cause  qui  touche  aux  intérêts  sociaux,  aux  mœurs 
publiques,  et  qui  appartient  à  un  ordre  de  faits  extra-scientifiques.  Il  s’agit  des  enfants  natu¬ 
rels.  Le  chiffre  de  leur  mortalité  n’a  pas  de  terme  de  comparaison  ;  on  le  trouve  toujours  au- 
dessus  de  toute  expression.  U  suffit,  pour  en  donner  une  idée,  de  citer  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  comparative  des  enfants  légitimes  et  des  enfants  naturels  dans  deux  départements  de  la 
France,  celui  d’Eure-et-Loir  et  celui  de  l’Yonne.  Dans  le  premier,  la  mortalité  des  enfants  légi¬ 
times  étant  de  25  p.  100,  celle  des  enfants  naturels  est  de  95  p.  100. 

Dans  l’Yonne,  la  mortalité  des  enfants  légitimes  étant  de  22  p.  100,  celle  des  enfants  natu¬ 
rels  est  de  85  p.  100.  Est-il  besoin,  d’ailleurs,  de  relevés  statistiques  pour  faire  toucher  au 
doigt  des  réalités  trop  faciles  à  prévoir  quand  on  réfléchit  à  la  triste  condition  des  enfants  qui 
viennent  au  monde  avec  cette  tache  originelle. 

Dans  l’état  de  nos  mœurs  publiques,  une  fatalité  terrible  pèse  nécessairement  sur  ces  pauvres 
petits  êtres.  Tout  semble  conspirer  pour  pousse!  les'  malheureuses  filles-mères  à  se  débarrasser 
soit  par  l’avortement,'*  soit  par  l’infanticide,  de  ce  témoignage  de  leur  faiblesse  et  de  leur  honte.- 
Le  meurtre  des  enfants  naturels  est  devenu,  dans  certains  pays,  une  branche  d’industrie  exploi¬ 
tée,  en  quelque  sorte,  à  l’égal  d’une  autre.  Sans  aller  en  Amérique,  pays  de  liberté  illimitée, 
n’avons-nous  pas  en  France,  ainsi  que  nous  l’ont  appris  MM.  Brochard  et  Monot,  des  cimetières 
pavés  de  petits  Parisiens,  enfants  naturels  venus  au  monde  clandestinement,  et  que  des  femmes 
se  sont  chargées  de  faire  disparaître  clandestinement,  moyennant  une  rétribution  convenable  ? 

Voilà  le  fait  social  qui  domine  la  question  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

En  résumé,  quatre  grandes  causes  expliquent  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  :  1°  la 
faiblesse  native  résultant  de  la  dégénérescence  de  la  race;  2°  la  misère;  3°  l’alimentation  pré¬ 
maturée  ;  4°  le  meurtre  en  grand  des  enfants  naturels. 

L’étude  de  ces  causes,  méconnues  et  passées  sous  silence  dans  le  rapport  de  la  commission, 
montre  l’inanité  du  remède  proposé  par  elle  et  qu’elle  a  cru  trouver  dans  une  réglementation 
illusoire.  Ce  n’est  pas  par  des  règlements,  mais  par  des  instructions  que  l’on  peut,  suivant 
M.  J.  Guérin,  remédier  à  un  pareil  mal. 

M.  Jules  Guérin  pense  qu’au  lieu  de  songer  à  réglementer  et  à  restreindre  la  liberté,  il 
serait  plus  utile  d’adresser  aux  divers  intéressés  des  instructions  de  nature  à  leur  faire  con¬ 
naître  les  différentes  causes  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  et  les  moyens  d’y  renié- 
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dier.  Instructions  aux  médecins  des  campagnes ,  instructions  à  l’Administration  judiciaire,  à 
laquelle  incombe  la  tâche  de  rechercher  les  origines  véritables  de  la  mortalité  des  enfants 
naturels,  et  d’employer  les  moyens  nécessaires  pour  en  restreindre  ou  en  prévenir  le  déve¬ 
loppement.  Instructions  aux  pères  de  famille  pour  leur  faire  connaître  les  conditions  d'une 
bonne  nourrice,  les  éclairer  sur  leurs  intérêts  et  leurs  devoirs.  De  telles  mesures  atteindraient 
bien  mieux  le  but  de  l’Académie  qu’une  réglementation  administrative,  contre  laquelle 
M.  Husson  s’élevait  avec  raison,  en  4866,  dans  un  noble  langage  malheureusement  démenti 
aujourd’hui  par  les  encouragements  qu’il  donne  au  projet  de  la  commission. 

Tel  est,  pour  M.  Jflles  Guérin,  le  seul  rôle  qui  convienne  à  l’Académie  dans  cette  question; 
rédiger  des  instructions  pour  les  intéressés  et  recommandera  l’autorité  compétente  de  respec¬ 
ter  la  liberté  en  l’éclairant ,  au  lieu  de  lui  substituer  les  entraves  des  règlements  adniinistra- 
tifs.  Après  avoir  éclairé  les  familles,  laisser  celles-ci  débattre  librement  leurs  conditions  avec 
les  nourrices  ;  encourager  ces  dernières  par  des  secours  et  par  des  récompenses;  en  résumé, 
encourager  le  bien,  punir  le  mal,  éclairer  la  liberté,  telle  est  en  trois  mots,  pour  M.  J.  Guérin, 
la  solution  du  problème  posé  devant  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATION 


SUE  LA.  MALADIE  APPELÉE  LE  BARBIERS 

Paris,  i*»  février  1870, 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Uniox  Médicale. 

Cher  et  honoré  confrère, 

Je  vous  suis  très-reconnaissant  d’avoir  bien  voulu  me  communiquer ,  avant  son  insertion 
dans  i’ÜNiON  Médicale,  la  lettre  de  M.  le  docteur  A.  Vinson.  Celte  lettre  devant  paraître  sous 
peu  de  jours,  il  m’est  impossible,  dans  un  aussi  bref  délai,  de  répondre  convenablement  aux 
différents  points  qui  en  font  le  sujet.  Mais  je  tiens  à  déclarer,  dès  maintenant,  que  je  n’ai 
jamais  eu  la  pensée  de  contrister  notre  distingué  confrère,  et  encore  moins  de  dédaigner  son 
Mémoire  sur  la  maladie  appelée  le  Barbiers,  à  la  Réunion. 

Après  une  comparaison  attentive  de  la  description  faite  par  M.  Vinson,  et  des  nombreux 
travaux  que  j'ai  dû  compulser  pour  rédiger  l’article  Béribéri  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales,  je  suis  arrivé  à  me  convaincre  que  la  maladie  observée  à  la  Réunion 
ne  rentrait  pas  dans  une  des  formes  de  l’affection  que  j’avais  â  étudier,  et  qu’il  n’y  avait 
d’ailleurs  pas  lieu  d’admettre  une  entité  morbide  particulière  sur  la  dénomination  de  Barbiers. 
^  J’ai  pu  me  tromper,  mais  j’ai  exprimé  mon  opinion  en  toute  sincérité  et  sans  aucune  inten¬ 
tion  malveillante  envers  M,  A.  Vinson,  dont  je  connais  et  apprécie  hautement  les  travaux. 

Dès  que  le  temps  me  le  permettra,  je  m’efforcerai  de  légitimer  mes  conclusions  sur  un  sujet 
d’ailleurs  si  obscur  et  si  difficile. 

En  attendant  que  je  puisse  vous  prier  d’insérer  ma  réponse  à  la  lettre  du  docteur  A.  Vinson, 
veuillez  agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  très-dévoués.  A.  de  Méricourt. 


FORMULAIRE 

ÉQTIONS  CONTRE  LA  GALE,  —  WLEMINCK, 

Soufre  sublimé . . .  20  grammes. 

Chaux  vive  .  .  . . .  . .  10  — 

Eau . . .  155  — 

Faites  bouillir  jusqu’à  combinaison  parfaite,  et  passez  à  l’étamine,  pour  obtenir  environ 
100  grammes  de  liquide.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  10  Février  1812. 

La  chaire  de  médecine  opératoire,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  emportée  au 
concours  par  Dupuytren  sur  ses  concurrents  Ma'rjolin,  Roux  et  Tartra.  C’était  le  second 
exemple  de  ces  vaillantes  disputes  depuis  la  réglementation  du  concours  par  les  statuts  uni¬ 
versitaires  des  31  octobre  1809  et  21  juillet  1810.  —  A.  Ch. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  11  février  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités.  —  Com¬ 
munication  sur  l’analom  e  pathologique  des  tumeurs  du  dos  de  la  main  chez  les  paralytiques, 
par  M.  Gubler.  —  Etc.,  etc.,  etc. 


_ _ _  Le  gérant,  G.  RichelOT. 

Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance  :  une 
lettre  de  M.  F.  Lenormand  sur  les  origines  du  cheval  et  de  l’âne;  —  un  mémoire 
de  M.  Maumené  intitulé  :  Théorie  générale  de  l’action  chimique;  —  V Annuaire 
scientifique  pour  1869,  par  M.  Deherain. 

Il  résulte  d’un  mémoire  de  M.  C.  Dareste  sur  les  circonvolutions  du  cerveau  que, 
si  l’on  compare  entre  elles  les  espèces  d’un  même  groupe  naturel,  les  circonvolu¬ 
tions  manquent  complètement,  ou  du  moins  sont  très-simples,  dans  les  espèces  de 
petite  taille,  tandis  qu’elles  augmentent  en  nombre  et  en  complication  à  mesure 
que  la  taille  augmente. 

Tous  les  cerveaux,  même  les  plus  plissés,  ont  commencé  par  avoir  une  surface 
lisse,  au  moins  pendant  une  certaine  période  de  la  vie  fœtale.  L’apparition  des  cir¬ 
convolutions,  puis  leur  complication  croissante,  ne  sont  donc  point  des  faits  pri¬ 
mitifs:  ces  plis  ne  se  produisent,  et  ne  se  compliquent  que  peu  à  peu,  et  à  mesure 
que  le  volume  du  cerveau  augmente  par  suite  de  la  croissance  de  l’animal.  Il  y  a 
donc  une  relation  entre  l’augmentation  de  volume  des  hémisphères  cérébraux  et  le 
plissement  de  leur  surface;  et  cette  relation  s’explique  par  une  considération  géo¬ 
métrique  très-simple.  Les  volumes  des  corps  semblables  sont  entre  eux  comme  les 
cubes  de  leurs  dimensions  homologues,  tandis  que  leurs  surfaces  ne  sont  entre 
elles  que  comme  les  carrés  de  ces  mêmes  dimensions  ;  d’où  il  résulte  que,  dans 
une  série  de  corps  semblables,  ceux  dont  le  volume  est  le  plus  grand  ont  la  moin¬ 
dre  surface,  par  rapport  à  leur  volume.  Mais  les  hémisphères  cérébraux  ne  sont 
point  constitués  par  les  mêmes  éléments  dans  la  substance  grise  qui  forme  les 
couches  superficielles,  et  dans  la  substance  blanche  qui  forme  les  couches  profondes. 
Les  premières  contiennent  seules  des-  cellules  nerveuses,  tandis  que  les  secondes 
sont  exclusivement  formées  par  des  fibres  nerveuses.  Or,  bien  que  nous  ne  con¬ 
naissions  encore  que  très-imparfaitement  les  fonctions  de  ces  deux  éléments, 
nous  pouvons  penser  qu’ils  doivent  toujours  rester  dans  la  même  proportion,  pour 
assurer  l’exercice  des  fonctions  cérébrales.  D’ailleurs,  si,  comme  tout  le  fait  croire, 
les  cellules  nerveuses  produisent  les  fibres  nerveuses,  la  multiplication  des  secondes 
résulte  nécessairement  de  la  multiplication  des  premières.  Donc  l’augmenta¬ 
tion  du  volume  des  hémisphères  amène  nécessairement  les  plissements  de  leur 
surface  ;  car  c’est  ainsi  seulement  que  le  rapport  de  la  somme  des  cellules  de  la 
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CAUSERIES 

Deux  mauvaises  nouvelles.  Notre  vénéré  maître ,  M.  Cruveilhier,  est  atteint  de  pneumonie. 
Cependant  son  état  n’est  pas  alarmant,  et  malgré  ses  78  ans,  le  pronostic,  hier  dans  la  soirée, 
n’était  pas  inquiétant.  Ne  l’ayant  pas  vu  mardi,  à' son  fauteuil  de  l’Académie,  je  soupçonnai 
quelque  chose,  car  notre  respectable  confrère  a  été  toute  sa  vie  l’homme  du  devoir  et  de 
l’exactitude.  Professeur,  tant  que  ses  forces  le  lui  ont  permis,  il  n’a  pas  manqué  une  leçon; 
académicien ,  il  assiste  exactement  à  toutes  les  séances  ;  président-fondateur  de  la  Société 
anatomique,  il  présidait  naguère  encore  ses  séances;  depuis  1858  vice-président  du  Conseil 
général  de  l’ Association  des  médecins  de  France,  sa  présence  n’a  pas  fait  défaut  une  seule 
fois  peut-être  aux  réunions  de  ce  Conseil.  Exemple  rare  de  tous  les  devoirs  accomplis  et  avec 
une  bienveillance,  une  aménité,  un  charme  de  bonté  exquise  et  attirante. 

Récemment  nommé  professeur  de  clinique  médicale,  M.  Lasègue,  empêché  par  la  maladie, 
u  a  pu  prendre  encore  possession  de  sa  nouvelle  chaire.  Mes  derniers  renseignements 
annoncent  une  amélioration  notable,  et  font  espérer  le  retour  prochain  de  notre  savant 
confrère  à  la  santé  et  à  sou  enseignement. 

Et  puisque  j’en  suis  sur  la  maladie  de  nos  confrères,  j’annonce,  avec  une  satisfaction  qui 
sera  partagée  par  la  famille  médicale  tout  entière,  que  notre  respectable  confrère  M.  Louis  a 
ûravemenUutté  cet  hiver  même,  et  malgré  ses  83  ans,  contre  une  broncho-pneumonie  inquié¬ 
tante.  U  n’y  paraît  plus  aujourd’hui  ;  notre  cher  et  vénéré  maître  vient  de  signer  un  nouveau 
Dau  ;  puisse  sa  durée  se  prolonger  autant  que  possible  ! 

Je  voudrais  pouvoir  donner  d’aussi  bonnes  nouvelles  d’un  autre  confrère,  aimable  et  savant 
omme  que  nous  aimons  tous,  et  qui  depuis  plusieurs  années  traîne  la  douloureuse  existence 
un  calculeux  que  la  lithotritie  débarrasse  sans  cesse  et  dont  la  vessie  sans  cesse  à  nouveau 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  22 
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substance  grise  à  celle  des  fibres  de  la  substance  blanche  peut  se  maintenir 
constant. 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  section  de  minéralogie,  par 
l’organe  de  son  doyen,  M.  Delafosse,  présente  la  liste  suivante  de  candidats  à  la 
place  de  correspondant,  vacante  par  suite  de  la  nomination  de  M.  Murchison  à  une 
place  d’associé  étranger  : 

En  première  ligne,  M.  Cari  Friedrich  Nauman,  à  Leipzig. 

En  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique,  M.  Abich ,  à  Titlis  (Géorgie); 

M.  Gustave  Bischof,  à  Bonn  ;  M.  Ami  Boué,  à  Vienne;  M.  .Dana,  a  Newhaven  (Etats- 
Unis)  ;  M.  de  Dechenn,  à  Bonn  ;  M.  Domeyko,  à  Santiago  (Chili)  ;  M.  James  Hall,  à 
Albany  (États-Unis)  ;  M.  de  Hauer,  à  Vienne;  M.  de  Helmersen,  a  Saint-Péters¬ 
bourg  ;  M.  Charles-T.  Jackson,  à  Boston  (Etats-Unis);  M.  Kjerulf,  a  Christiania; 

M.  de  Kokscharow,  à  Saint-Pétersbourg;  M.  William  Logan,  à  Montréal  (Canada);  . 
M.  W.-H.  Miller,  à  Cambridge  (Angleterre);  M.  Ferdinand  Romer,  à  Breslau; 

M.  Scacchi,  à  Naples;  M.  Angelo  Sismonda,  à  Turin;  M.  Studer,  à  Berne. 

L’élection  a  eu  lieu  lundi. 

Sur  43  votants,  M.  Naumann  a  obtenu  26  suffrages;  M.  Miller,  10;  M.  Studer,  5, 

M.  Domeyko  2. 

En  conséquence,  M.  Naumann  a  été  nommé  associé  étranger. 

M.  Boussingault  présente,  au  nom  de  M.  Barrai,  le  deuxième  volume  de  ses  Mo-  j 
nographies  agricoles. 

M.  Robin  donne  lecture  du  programme  de  son  cours  à  la  Faculté  de  médecine 
depuis  l’année  1862. 

M.  Faye,  de  la  part  de  M.  Leys,  de  Miinster,  communique  quelques  observations 
sur  la  lumière  zodiacale,  et  annonce  que,  à  partir  du  mois  de  mars,  on  pourra  l’ob¬ 
server  tous  les  jours,  à  Paris,  à  la  seule  condition  de  sortir  de  la  ville,  parce  que 
les  radiations  des  becs  de  gaz  empêcheraient  de  l’apercevoir. 

M.  de  Saint-Venant  lit  un  volumineux  mémoire  sur  l’équilibre  des  terres  fraî¬ 
chement  remuées. 

Dr  Maximin  Legrand. 


se  remplit.  Fatal  et  rare  exemple  d’une  diathèse  lithique  extraordinaire!  Cloué  sur  son  lit  de 
douleur,  en  proie  à  d’horribles  souffrances,  notre  cher  et  si  distingué  confrère  M.  Jules 
Guyot,  le  savant  viticulteur,  ne  vit,  ne  se  console,  n’ôublie  sa  déplorable  situation  que  par 
le  travail  intellectuel,  et  cet  esprit  courageux,  aux  nombreux  ouvrages  dont  il  a  doté  la 
science,  la  philosophie  et  l’agriculture,  vient  d’en  ajouter  un  autre,  pensé  et  écrit  dans  son 
lit,  et  dont  il  m’annonce  l’apparition  prochaine.  D’une  lettre  charmante  que  je  recevais  hier 
au  soir,  je  crois  devoir  extraire  les  lignes  suivantes,  qui  mettent  bien  en  saillie  cette  intelli¬ 
gence  vraiment  originale  : 

«  Je  vous  annonce  aussi  l’envoi,  sous  trois  ou  quatre  jours,  d’un  ouvrage  effrayant  que  je 
lance  dans  le  monde,  avec  la  maison  Dentu  :  Les  Paradoxes  de  89  et  les  vrais  Principes 
sociaux. 

«  Je  réclamerai  pouf  cet  enfant  terrible  toute  votre  indulgence,  et  même  toute  votre  sévé¬ 
rité,  soit  qu’il  vous  agrée,  soit  qu’il  vous  offusque. 

«  C’est  une  œuvre  essentiellement  scientifique  et  médicale,  et  point  n’est  besoin  de  votre...  • 
adresse  pour  en  dire  votre  opinion  à  nos  confrères,  si  vous  le  voulez  bien. 

«  Je  regarde  la  liberté  comme  unie  bêtise  et  le  cerveau  comme  un  idiot,  obéissant  au  cœur 
comme  un  simple  garçon  bibliothécaire.  Je  place  donc  le  cœur  bien  au-dessus  et  par  consé¬ 
quent  la  vie  organique  comme  le  tout-puissant,  dont  la  vie  de  relation  n’est  qu’une  frac¬ 
tion.  Je  refuse  au  garçon  la  qualité  d’homme,  ainsi  qu’à  la  fille;  l’homme  est  l’unité  repro¬ 
ductrice... 

«  J’y  fais  toute  l’astronomie,  et  toute  la  physique.  Bref,  vous  trouverez  là  de  quoi  me  mettre 
à  Charenton,  aux  Incurables  ou  à  l’Académie  des  sciences.  Mais  trouvez-moi  ou  donnez-md 
un  logement  où  vous  voudrez.  » 

En  vérité,  l’eau  en  vient  à  la  bouche,  et  nous  espérons  bien  que  l’esprit  public  se  détachera 
un  peu  des  discours,  des  écrits  et  des  agissements  des  héros  des  clubs  de  Belleville,  pour  lire 
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VACCINE 


PREMIÈRE  CONDITION  D’CNE  ENQUÊTE  SUR  LA  VACCINE. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  janvier  1870, 
Par  le  docteur  Constantin  Paul  ,  médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

La  pratique  de  la  vaccination  est  dans  une  période  critique.  L’ancien  vaccin,  le 
vaccin  de  Jenner  est  accusé  de  dégénérescence  sénile;  il  a  été  atteint  et  convaincu 
d’avoir  été  l’occasion  d’inoculation  du  virus  syphilitique. 

Le  nouveau  vaccin,  le  vaccin  cultivé  sur  la  génisse,  n’a  pas  encore  fait  ses 
preuves  vis-à-vis  de  la  variole,  que  déjà  on  l’accuse  de  pouvoir  être  l’occasion  de 
l’inoculation  d’autres  virus  tels  que  le  charbon,  la  morve  et  le  farcin.  Enfin,  un 
vaccin  plus  nouveau  encore,  le  vaccin  mixte,  c’est-à-dire  le  vaccin  pris  de  bras  à 
bras,  mais  produit  sur  le  vaccinjfère  par  du  vaccin  de  génisse,  a  séduit  certains 
vaccinateurs  et  tend  aussi  à  se  répandre. 

Chargé  d’organiser  le  service  des  vaccinations  au  bureau  central  et  de  diriger  ce 
service,  je  n’ai  pas  pensé  qu’on  fût  en  droit  d’exclure  aucun  de  ces  vaccins,  mais 
qu’il  incombait  au  médecin  chargé  d’une  semblable  responsabilité  d’ouvrir  immé¬ 
diatement  une  enquête  sur  la  valeur  comparative  de  chacun  de  ces  trois  vaccins. 

Nous  avons  donc  laissé  le  public  maître  de  choisir  lui-même  le  vaccin  qu’il  pré¬ 
férait,  et  nous  avons  toujours  tenu  à  la  disposition  de  ceux  qui  se  présentaient 
pour  se  faire  vacciner  ou  faire  vacciner  leurs  enfants  ces  trois  vaccins  en  même 
temps. 

Rien  n’était  plus  facile  que  de  comparer  les  résultats  immédiats  obtenus  par  ces 
trois  modes  de  vaccination,  mais  ce  résultat  n’est  pas  suffisant.  La  véritable  va¬ 
leur  de  ces  vaccins  ne  sera  réellement  établie  que  lorsque  les  sujets  vaccinés 
auront  été  soumis  pendant  de  longues  années  aux  conditions  ordinaires  de  conta¬ 
gion  de  la  variole. 

C’est  alors  seulement  qu’il  sera  possible  déjuger  quel  est  de  ces  trois  vaccins 
celui  qui  aura  le  mieux  préservé  de  la  contagion  ou  modifié  le  plus  efficacement 
la  variole  une  fois  acquise. 

Cette  enquête  ne  pourra  donc  donner  de  résultats  positifs  et  scientifiques  que 


une  œuvre  qui  s’annonce  avec  une  telle  originalité.  Je  lui  promets,  quant  à  moi,  toute  mon 
attention,  et  d’en  dire  ce  que  j’en  pourrai  dire  dans  la  limite  de  mes  forces  et  de  ma  liberté. 

Qu’est-ce  qui  relient  donc  la  déclaration  de  vacance  des  deux  chaires  vacantes  à  la  Faculté 
parisienne  ?  Vide  est  la  chaire  de  pathologie  générale,  non  encore  occupée  est  la  chaire  d’his¬ 
toire  de  la  médecine.  D’où  vient  ce  retard  pour  faire  un  appel  officiel  aux  compétiteurs  ?  Ces 
malheureux  compétiteurs  sont  bien  connus,  et  pourquoi  les  tenir  si  longtemps  et  si  cruelle¬ 
ment  sur  le  gril  de  l’anxiété  ?  Personne  n’ignore  à  Paris  que,  pour  la  chaire  de  pathologie 
générale,  la  compétition  est  surtout  établie  entre  MM.  Chauffard  et  Potain,  et,  pour  la  chaire 
d’histoire,  entre  MM.  Daremberg  et  Bouchut.  Pourquoi  donc  ne  pas  en  finir  tout  de  suite  ? 

(  Serait-ce,  —  espoir  suprême  !  —  que  dans  ce  retour  général  vers  les  idées  libérales,  il 
s’agirait  du  rétablissement  du  concours  ?  Le  bruit  en  courait  ces  jours  derniers  ;  un  bruit  léger 
rasant  la  terre  attribuait  cette  généreuse  intention  à  M.  Segris,  le  nouveau  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique.  D’où  venait  ce  bruit  ?  Je  l’ignore.  Jamais  mesure,  je  le  crois,  ne  serait  mieux 
accueillie.  J’ai  si  peu,  si  peu  de  relations  dans  le  monde  officiel,  que  je  me  demande,  à  ce 
moment  même,  si  je  connais  quelques  députés.  Oui,  peut-être  deux  ou  trois  ;  mais  ceux-là, 
malheureusement,  ne  feraient  pas  mon  affaire.  Ce  à  quoi  j’en  veux  venir,  c’est  d’exciter  ceux 
de  mes  lecteurs,  plus  ancrés  que  moi  dans  le  Corps  législatif,  à  agir  vivement  et  chaudement 
auprès  de  leurs  amis  pour  les  pousser  à  présenter  un  projet  de  loi  sur  le  rétablissement  du 
concours  dans  nos  Facultés  et  Ecoles  de  médecine.  Il  y  a  urgence  à  provoquer  cette  mesure  ; 
il  y  a  péril  à  maintenir  l’état  actuel  des  choses.  Je  ne  sais  si  vous  sentez  les  choses  comme 
moi,  mon  cher  lecteur,  mais  je  me  suis  senti  profondément  humilié  mardi  dernier  quand  j’ai 
lu,  dans  les  colonnes  supérieures  de  ce  journal,  cette  phrase  arrogante  de  Virchow  :  «  L’Alle¬ 
magne  est  aujourd’hui  à  la  tête  du  mouvement  médical  européen.  »  Appelez-moi  chauvin, 
soit,  mais  je  n’en  déclare  pas  moins  que  toute  ma  mécanique  nerveuse  en  a  été' ébranlée.  Est- 
ce  vrai  cela?  me  suis-je  dit,  et,  si  c’est  vrai,  quels  moyens  y  a-t-il  à  prendre  pour  que  ce  ne 
soit  plus  vrai  ?  Je  dirai  mon  sentiment  là-dessus  très-prochainement  ;  mais  écoute-t-on  un  vieux 
journaliste  qui,  détaché  de  toute  ambition  de  ce  genre,  aussi  désintéressé  que  possible  dans  les 
questions  d’enseignement,  se  trouve  cependant  et  par  cela  même  bien  placé  pour  juger  impar- 
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dans  un  grand  nombre  d’années.  Mais  comment  pourra-t-on  reconnaître,  au  bout 
de  ce  temps  si  long,  quel  est  le  vaccin  qui  a  été  inoculé? 

Faudra-t-il  se  fier  à  la  mémoire  des  vaccinés  ?  Cela  est  impossible.  À  la  rigueur, 
les  sujets  revaccinés  pourraient  donner  des  éclaircissements,  mais  les  sujets  vac¬ 
cinés  dans  le  jeune  âge  ne  pourraient  donner  aucun  renseignement. 

Faudra-t-il  s’en  rapporter  aux  consignations  établies,  sur  les  registres  de  vacci¬ 
nation?  Cela  nous  paraît  impraticable,  et  l’on  reculerait  évidemment  devant  des 
recherches  difficiles,  longues,  et  la  plupart  du  temps  absolument  impossibles. 

J’ai  pensé  que,  pour  éviter  dans  l’avenir  une  confusion  aussi  déplorable  pour 
la  science,  il  n’y  avait  qu’un  moyen  :  c’était  de  grouper  les  pustules  d’inoculation 
d’une  manière  telle,  qu’en  tout  temps  et  en  tout  lieu,  la  seule  inspection  du  bras 
pût  immédiatement  fixer  les  médecins  à  cet  égard. 

Voici  comment  j’y  suis  arrivé.  Respectant  l’ancienne  manière  de  procéder,  qui 
consiste  pour  la  vaccine  jennerienne  à  pratiquer  sur  chaque  bras  trois  inoculations 
sur  une  ligne  droite  parallèle  à  l’axe  du  bras,  j’ai  groupé  d’une  manière  différente 
les  pustules  dans  les  deux  nouvelles  vaccines. 

Pour  la  vaccination  à  la  génisse,  je  fais  faire  également  trois  piqûres,  à  chaque 
bras,  mais  je  les  dispose  de  manière  à  former  un  triangle  à  base  inférieure  et  à 
sommet  supérieur  ;  et  pour  le  vaccin  mixte  un  triangle,  dont  le  sommet  se  trouve 
au  contraire  en  bas  du  côté  du  coude;  de  cette  manière,  si  je  faisais  passer  aujour¬ 
d’hui  sous  vos  yeux  les  sujets  que  nous  avons  vaccinés  depuis  six  mois,  par  chacun 
de  ces  trois  vaccins ,  vous  pourriez  immédiatement  déclarer  quel  a  été  le  vaccin 
inoculé. 

Toutefois,  cette  manière  de  procéder  n’aura  d’effet  que  si  elle  a  le  bonheur 
d’avoir  votre  sanction.  Si  vous  l’acceptez,  si  vous  voulez  bien  l’introduire  dans 
votre  pratique  et  la  faire  exécuter  par  vos  élèves ,  dans  quelques  années  cette 
méthode  se  généralisera,  et  alors  il  sera  possible  de  savoir  quel  est  en  réalité  le 
meilleur  des  vaccins,  quels  sont  leurs  avantages  ou  leurs  défauts  respectifs. 

Ce  n’est  qu’à  cette  condition  que  nous  pourrons  éviter  la  confusion  qui  tend  à 
s’établir  et  qu’il  est  temps  d’arrêter. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer:  faire  pour  le  vaccin 
jennerien  trois  piqûres  sur  une  ligne  verticale  parallèle  à  l’axe  du  bras,  e’est-à- 
dire  de  conserver  les  anciens  usages.  Avec  le  vaccin  de  génisse,  faire  trois  piqûres 
en  triangle,  en  ayant  soin  de  faire  la  piqûre  médiane  plus  haute  que  les  piqûres 
extrêmes;  et  enfin,  pour  le  vaccin  mixte,  si  vous  l’adoptez,  de  faire  trois  piqûres 
en  triangle  à  sommet  inférieur. 

Cette  pratique,  comme  le  vous  le  voyez,  ne  coûterait  pas  plus  que  la  convention 


tialement  les  choses  de  cet  ordre?  N’importe,  il  faut  faire  son  devoir,  et  de  son  devoir  il  faut 
savoir  se  faire  un  plaisir,  comme  l’a  dit  l’ami  coüronné  de  Voltaire. 

Une  mort  qui  n’a  pas  fait  beaucoup  de  bruit,  c’est  celle  de  M.  le  docteur  Poiseuille,  qui 
était  cependant  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1842,  section  d’anatomie  et  de 
physiologie.  M.  Poiseuille  s’était  également  présenté  aux  suffrages  de  l’Académie  des  sciences, 
qui,  deux  fois,  avait  couronné  ses  travaux  sur  la  force  statique  du  cœur  et  sur  le  cours  du 
sang  dans  les  veines.  M.  Poiseuille  était  un  physiologiste  expérimentateur  qui  avait  appliqué 
avec  succès  à  l’étude  de  la  physiologie  ses  connaissances  en  physique.  Il  •avait  été  chaude¬ 
ment  protégé  par  Magendie,  que  je  n’ai  vu  qu’une  seule  fois  à  l’Académie  de  médecine,  le 
jour  même  où  il  vint  voter  pour  son  ami  Poiseuille.  Ce  confrère  vivait  un  peu  éloigné 
du  monde  médical.  Il  prenait  rarement  part  aux  discussions  de  l’Académie,  où  il  a  fait 
cependant  quelques  rapports  sur  des  intruments  et  appareils.  Vivant  dans  la  simplicité,  il 
s’était,  depuis  quelques  années,  retiré  de  la  vie  active,  et  occupait,  près  de  l’Observatoire,  rue 
Cassini,  un  logement  modeste  digne  d’un  philosophe. 

La  mort  de  cet  académicien  ouvre  une  compétition  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie.  La  mort  de  M.  Boulley  et  celle  de  M.  Robinet  laissent  aussi 
deux  places  vacantes  dans  la  section  de  pharmacie.  Enfin,  deux  places  d’académiciens  libres 
sont  aussi  vacantes,  dont  une  est  en  ce  moment  en  compétition  entre  MM.  Bertillon  Brochin, 
Amédée  Latour,  Michon  et  Payen.  Cette  élection  est  prochaine.  On  comprend  au’ici  nous  n’en 
puissions  dire  autre  chose.  H 

Dr  Simplice. 


P.  5.  J’ai  reçu  de  nouvelles  lettres  me  demandant  de  nouvelles  explications  sur  le  con¬ 
cours  ouvert  pour  le  feuilleton  de  I’Union  Médicale. 

Un  correspondant,  qui  n’a  pas  lu  sans  doute  mon  dernier  post-scriptum ,  m’invite  à  fixer 
un  délai  et  un  terme  à  ce  concours.  Je  répète  qu’il  me  serait  agréable  que  le  concours  fût 
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d’un  mot  quelconque  de  notre  langue.  Si  vous  voulez  bien  lui  donner  votre  assen¬ 
timent  et  votre  patronage,  il  est  à  espérer  que  votre  exemple  sera  suivi  par  un 
grand  nombre  de  médecins. 

Cette  manière  de  procéder  aurait  un  résultat  immense,  et  si,  plus  tard,  la  lumière 
peut  se  faire  sur  cette  question  de  la  valeur  comparative  des  diverses  vaccines  ; 
c’est  à  la  Société  des  hôpitaux  qu’on  le  devra.  J’ai  pensé  que  cette  mission  était 
digne  de  vous,  et  si  j’ai  pu  vous  convaincre  de  sa  nécessité,  j’aurai,  par  votre  con¬ 
cours  ,  contribué  à  conserver  à  cette  enquête  de  la  vaccine  son  caractère  scien¬ 
tifique.  En  ne  proscrivant  aucune  vaccine,  nous  conserverons  à  chaque  médecin 
son  indépendance,  et  nous  aurons  apporté  à  cette  question  de  la  vaccine  comparée 
ce  qu’on  attend  des  médecins  français,  la  lumière  et  le  progrès. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LES  SUCCÈS  DU  CHLORAL.  —  INCONTINENCE  D’URINE.  —  MOYEN  SIMPLE  CONTRE  LES 
VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  —  PANSEMENT  DES  PLAIES  AVEC  LE  PÉTROLE.  — 
REMÈDES  USUELS. 

Après  les  nombreuses  expériences  faites  de  part  et  d’autre  avec  l’hydrate  de  chlo- 
ral  pour  juger  de  ses  propriétés  hypnotiques  et  anesthésiques,  les  essais  cliniques 
se  succèdent  pour  en  connaître  la  valeur  thérapeutique.  Pour  mieux  saisir  tous  les 
secrets  de  ce  médicament  à  la  mode,- on  se  hâte  de  l’employer  au  hasard  et  d’en 
publier  les  merveilles.  Nombreux  et  divers  sont  ainsi  déjà  les  cas  pathologiques  où 
-il  a  réussi  ;  mais,  isolés  et  sans  suite,  ils  manquent  pour  la  plupart  de  la  consécra¬ 
tion  qui  en  fait  la  valeur  et  ne  sont  encore  que  de  simples  jalons.  C’est  ainsi  que 
M.  Namias,  de  Venise,  l’a  employé  en  injections  hypodermiques,  à'ia  dose  d’un 
gramme  dans  autant  d’eau  distillée,  contre  une  névralgie  susorbitaire,  divers  cas  de 
rhumatisme  musculaire  et  d’hypéresthésie  thoracique  chez  les  phthisiques  ;  l’effet 
en  fut  rapide  et  satisfaisant,  contrairement  à  la  généralité  des  expérimentateurs,  qui 
rejettent  ce  mode  d’emploi.  A  la  dose  de  8  à  10  grammes,  administrés  à  l’intérieur 
par  fractions  dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  il 
s’est  montré  également  efficace,  sans  action  sur  la  circulation  ni  la  fréquence  du 
pouls. 

11  n’y  a  guère  d’enseignement  ni  de  profit  à  tirer  d’une  expérimentation  résumée 
en  termes  si  vagues.  C’est  surtout  quand  il  s’agit  d’un  remède  nouveau  qu’il  faut 
être  précis  et  rigoureux.  Pourquoi  administrer  une  si  haute  dose  fractionnée  quand 


terminé  le  l*r  mai  1870,  et,  puisqu’on  y  tient,  je  fixe  cette  époque  comme  terme  de  rigueur. 
(  Un  autre  correspondant,  qui  me  paraît  appartenir  à  l’Ecole  positive,  me  prie  de  faire  connaître 
f honorarium  qui  est  attribué  au  feuilleton.  C’est  là  un  détail  d’administration  intérieure 
que  j’indiquerai  volontiers  oralement,  mais  que  je  ne  publierai  pas.  Qu’il  me  suffise  de  dire, 
pour  éviter  toute  équivoque  et  aussi  toute  déception,  que,  si  la  prose  de  nos  collaborateurs 
n’est  pas  honorée  ici  comme  à  la  Revue  des  Deux-Mondes  ou  au  Journal  des  Débats,  que  s’il 
est  difficile  de  se  faire  trois  mille  francs  de  rente  avec  le  seul  feuilleton  de  I’Union  Médicale, 
le  rédacteur  peut  y  trouver  un  adjutorium  honorable  et  efficace  aux  exigences  de  la  vie. 

Un  troisième  correspondant  m’invite  à  quelque  chose  de  plus  hardi  et  de  plus  radical.  Le 
concours  ne  sera,  selon  lui,  libéral  et  sérieux  que  si  le  public  en  est  le  juge  suprême. 
Ce  correspondant  voudrait  donc  que  tous  les  feuilletons  qui  me  seront  adressés  fussent  publiés 
dans  le  journal. 

J’ai  deux  objections  à  faire  à  cette  demande. 

.  D’abord,  mon  correspondant  peut-il  me  promettre,  me  garantir  que  tous  les  feuilletons  que 
je  recevrai  seront  véritablement  dignes  de  publication  ?  Je  veux  bien  l’espérer,  mais,  enfin,  il 
faut  tout  prévoir;  si  j’en  recevais  de  médiocres,  de  mauvais,  d’absurdes,  dois-je  décemment 
les  infliger  a  mes  lecteurs  ? 

Ensuite,  je  suppose  la  mesure  exécutée,  j’ai  donné  la  publicité  du  journal  à  tous  les  articles 
qui  m’ont  été  adressés,  très-bien  !  Mon  correspondant  peut-il  m’indiquer  un  moyen  de  recueil¬ 
lir  les  votes  et  les  suffrages  ? 

.,. 11 J  a  donc  impossibilité  de  donner  satisfaction  sur  ce  point  à  notre  correspondant,  que 
J  invite  à  s’en  rapporter  au  bon  jugement ,  au  bon  goût,  à  l’expérience  et  à  l’équité  des  mem- 
nres  de  notre  Comité  de  rédaction,  seul  tribunal  auquel  cette  affaire  puisse  ressortir,  et  qui  a 
a  fleurs  tout  intérêt  à  bien  choisir. 
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il  est  reconnu  que  4  à  5  grammes  suffisent  ordinairement  pour  obtenir  tout  l’effet 
hypnotique  du  chloral  et  que,  au-dessous  de  cette  dose,  il  est  généralement  nul? 
Des  détails  seraient  donc  indispensables  pour  montrer  la  raison  de  cette  contradic¬ 
tion  avec  les  faits  acquis. 

C’est  le  contraire  des  faits  suivants.  On  sait  que  ce  fut  contré  un  cas  de  délirium 
tremens  que  le  chloral  fut  administré,  la  première  fois,  à  l’intérieur  à  Berlin.  Le 
succès  ayant  couronné  cette  tentative,  M.  Barnes,  médecin  de  la  workhouse  de 
Liverpool,  en  a  pris  acte  pour  l’administrer  aux  ivrognes  se  présentant  dans  cet  éta¬ 
blissement  en  état  de  délire  plus  ou  moins  aigu.  Dix  hommes  y  ont  été  soumis,  la 
plupart  avec  succès,  à  la  dose  de  60  grains,  soit  3  grammes  90  centigrammes,  répé¬ 
tée  deux  ou  trois  fois  quand  le  malade  ne  se  réveillait  pas  calme  et  tranquille.  Dans 
quelques  cas,  il  a  fallu  élever  cette  dose.  Il  a  même  été  sans  effet  à  4  grammes 
50  centigrammes,  tandis  que  4  .grammes  de  teinture  de  digitale,  donnés  immédia¬ 
tement  après,  ont  amené  une  sédation  complète  ;  2  à  3  grammes  ont  suffi  dans 
quelques  cas,  et  il  en  a  fallu  jusqu’à  5  ou  6  dans  d’autres.  Ce  sont  les  extrêmes  de 
ce  dosage.  ( Lancet ;  novembre.) 

Un  gramme  répété  deux  jours  de  suite  a  suffi  au  docteur  de  Cérenville,  dans  un 
cas  semblable,  pour  produire  le  sommeil  et  amener  le  calme.  (Soc.  mcd.  de  la  Suisse 
romande;  janvier.) 

Il  ne  résulte  pas  de  ces  observations  que  la  période  d’excitation  produite  par  le 
chloral  augmente  momentanément  le  délire,  mais  on  peut  le  craindre.'  Avec  l’inno¬ 
cuité  de  cet  agent,  on  peut  donc  le  donner  à  assez  haute  dose  pour  produire  instan¬ 
tanément  le  sommeil.  C’est  encore  moins  dangereux  que  les  doses  massives  de 
digitale. 

Appelé,  le  2  novembre  1869,  pour  voir  une  mère  de  famille  de  56  ans,  maniaque 
depuis  14  ans,  et  qui,  dans  un  accès  aigu  et  intermittent,  était  privée  de  sommeil 
depuis  cinq  semaines,  malgré  l’usage  de  l’opium  et  de  la  morphine  à  haute  dose,  le 
docteur  Crawford  tenta  l’usage  du  chloral  à  la  dose  de  25  grains  (1  gramme  62  mil¬ 
ligrammes)  dans  2  onces  d’eau,  pendant  trois  jours  consécutifs,  le  soir  en  se  cou¬ 
chant.  L’effet  en  fut  merveilleux.  La  malade  ne  dormit  pas  beaucoup  la  première 
nuit,  mais  la  jactitation  fut  complètement  arrêtée.  Elle  dormit  presque  neuf  heures 
parfaitement  tranquille  la  nuit  suivante,  et  au  moins  sept  à  divers  intervalles  dans 
la  journée.  Il  en  fut  de  même  le  troisième  jour,  et  dès  lors  le  médicament  fut  cessé. 

Le  pouls,  qui  était  à  130  au  début,  diminua  aussitôt,  de  même  que  la  tempéra¬ 
ture,  et  n’était  plus  qu’à  90  le  troisième  jour.  (Med.  Times  ;  janvier.) 

Chez  une  nouvelle  accouchée  éprouvant  un  grand  trouble  des  sens  et  des  hal¬ 
lucinations  durant  une  semaine  d’insomnie,  malgré  l’emploi  du  bromure  de  potas¬ 
sium  et  des  injections  hypodermiques  de  morphine,  le  docteur  Alexander  ayant 
donné  40  grains  anglais  ou  2  gr.  69  centigr.  de  chloral,  il  s’ensuivit  immédiate¬ 
ment  un  sommeil  calme  de  douze  heures  qui  amena  une  notable  amélioration  des 
troubles  cérébraux.  Il  suffit  d’en  continuer  l’usage  à  doses  moindres  pour  amener 
la  guérison.  (Lancet;  janvier.) 

M.  le  docteur  de  là  Harpe  en  a  obtenu  deux  succès  analogues  chez  deux  femmes 
maniaques,  très-agitées  et  hallucinées,  que  les  bains  et  l’opium  ne  pouvaient  cal¬ 
mer;  30  grains  de  chloral  dans  l’eau  ont  immédiatement  amené  le  sommeil.  (Soc. 
méd.  de  la  Suisse  romande;  janvier.) 

C’est  contre  la  chorée  compliquant  la  grossesse  que  M.  le  docteur  J.  Bussell  l’a 
employé  avec  succès  à  l’hôpital  général  de  Birmingham.  C’était  chez  une  primipare 
de  21  ans,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  qui,  depuis  le  début,  avait  des 
mouvements  choréiques  augmentant  sans  cesse  malgré  de  hautes  doses  de  bromure 
de  potassium.  A  son  admission,  le  29  octobre,  les  membres  et  le  tronc  étaient  con¬ 
vulsés  avec  une  violence  effrayante  ;  elle  se  tenait  difficilement  debout  et  dormait 
à  peine,  pupilles  contractiles  et  normalement  dilatées,  déglutition  facile,  intel¬ 
ligence  claire,  impressionnabilité  extrême. 

10  à  15  grains  d’hydrate  du  chloral  répétés  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  amenèrent  aussitôt  un  sommeil  paisible,  réparateur,  et  une  diminution 
notable  des  mouvements.  La  malade  put  parler,  manger  et  montrer  sa  langue.  Des 
douleurs  utérines  ayant  fait  cesser  le  remède,  l’opium  donné  à  doses  réfractées 
n’amena  pas  le  sommeil,  et  ce  n’est  qu’en  reprenant  l’usage  du  chloral  que,  le 
sommeil  ayant  lieu,  les  mouvements  choréiques  s’améliorèrent  et  permirent  à  cette 
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femme  de  marcher  et  de  quitter  l’hôpital  {Med.  Times ;  janvier).  Si  et  n’est  pas  là 
une  guérison,  l’amélioration  est  assez  notable  pour  être  signalée. 

Malgré  certaines  variations  dans  le  dosage  du  chloral,  il  est  évident,  par  ces  faits 
cliniques  comme  par  les  précédentes  expériences,  que  ce  n’est  ni  dans  quelques 
grains,  ni  dans  les  doses  massives  de  8  à  \  O  grammes  pris  intérieurement ,  qu’il 
faut  en  chercher  l’effet  thérapeutique  ;  4  grammes  sont  la  dose  normale  qui  réussit 
ordinairement  comme  hypnotique  chez  l’adulte;  il  n’agit  au-dessus  comme  au- 
dessous  que  par  exception.  2  grammes  ne  donnent  qu’un  effet  incertain,  douteux, 
et  ordinairement  nul,  sinon  chez  les  enfants  ou  les  femmes  délicates  et  névropa¬ 
thiques;  c’est  pourquoi  lesr  doses  fractionnées,  administrées  à  intervalles  de  une  ou 
deux  heures,  ne  réussissent  généralement  pas  aussi  bien  que  la  dose  complète  une 
fois  donnée.  ' 

L’empressement  enthousiaste,  la  fougue  que  l’on  met  à  faire  usage  de  ce  moyen, 
rendraient  important  d’en  connaître  l’antidote  ;  car  il  est  à  craindre  qu’à  trop  hautes 
doses,  il  ne  produise  des  accidents  comme  il  en  est  déjà  arrivé;  5  grammes  admi¬ 
nistrés  comme  anesthésique  par  le  docteur  Noir  ont  permis,  en  effet,  d’amputer  la 
jambe  sans  douleur,  mais  l’insensibilité  et  le  coma  ont  persisté  vingt-quatre  heures, 
de.manière  à  inspirer  des  craintes  très-sérieuses.  {Gaz.  des  hop.,  n<>  149.) 

De  leurs  expériences  cliniques,  MM.  Verga  et  Yalsuani,  de  Milan,  concluent 
à  une  action  différente  du  chloral  selon  la  dose  à  laquelle  il  est  administré.  Il  serait 
un  incontestable  sédatif  à  faibles  doses  répétées  et  hypnotique  à  dose  élevée ,  avec 
affaiblissement  proportionnel  de  l’activité  musculaire  et  de  la  sensibilité.  L’in¬ 
constance  et  la  disproportion  des  effets  d’une  même  dose  dépendraient  de  l’état  du 
système  nerveux.  Aussi  conseillent-ils  de  ne  l’administrer  prudemment  qu’à  doses 
graduées,  en  commençant  par  1  gramme,  afin  d’arriver  plus  sûrement  à  la  dose 
adéquate  à  l’impressionnabilité,  l’idiosyncrasie  de  l’individu.  Nous  croyons,  aü 
contraire,  que,  par  l’expérience,  on  peut  arriver  à  une  moyenne  raisonnée,  plus 
scientifique  et  plus  certaine,  et  déjà  fixée  approximativement  de  2  à  4  grammes, 
selon  l’âge,  la  force  et  l’impressionnabilité  des  malades  qu’il  s’agit  de  calmer  ou 
d’endormir. 

-  Comme  toutes  les  infirmités,  l’incontinence  d’urine  réclame  des  remèdes 
différents,  suivant  la  cause  qui  la  détermine  et  l’entretient.  Lés  causes  externes  sont 
les  plus  faciles  à  découvrir  et  à  vaincre.  C’est  ainsi  que  chez  un  enfant  de  qua¬ 
torze  ans  qui  laissait  échapper  involontairement  son  urine  nuit  et  jour,  il  suffit  au 
docteur  Wood,  qui  trouva  le  prépuce  allongé  et  adhérent  au  gland,  ‘de  pratiquer  la 
circoncision,  pour  faire  cesser  l’incontinence,  une  fois  la  plaie  guérie.  {Cincinn. 
Lancet.) 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  causes  internes,  et  dans  la  difficulté  de  les 
découvrir  et  de  les  vaincre  parfois,  le  célèbre  professeur  Corrigan,  de  Dublin,  leur 
a  opposé'un  moyen  fort  simple  :  c’est  l’occlusion  du  canal  de  l’urèthre  avec  quel¬ 
ques  gouttes  de  collodion.  Il  suffit  de  les  déposer  avec  un  pinceau  à  l’orifice 
externe  le  soir  en  se  couchant,  pour  cpi’en  se  desséchant,  l’occlusion  soit  complète. 
Des  succès  inattendus  ont  couronné  cette  tentative  chez  les  petits  garçons  dans 
la  pratique  même  de  l’auteur.  {Medical  Society  of  the  College  of  Phtjsicians, 
janvier.  ) 

—  Voici  une  nouvelle  application  de  l’emploi  topique  de  l’éther  en  jet  pulvérisé 
qui,  comme  réfrigérant  et  sédatif,  a  déjà  rendu  de  grands  services.  Il  s’agit  des 
vomissements  incoercibles,  probablement  de  nature  nerveuse,  qui  tourmentaient  un 
homme  de  vingt-trois  ans  entré  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  pour  une 
dyspepsie  flatulente,  avec  12  à  15  vomissements  bilieux  par  jour  et  constipation 
opiniâtre  sans  lésion  appréciable.  L’emploi  successif  de  la  belladone,  du  bismuth, 
du  chloroforme  et  de  la  glace  .à  l’intérieur,  ne  donnant  pas  de  meilleur  résultat 
que  la  glace,  ni  un  vésicatoire  appliqué  au  creux  de  l’estomac,  M.  le  Barillier 
recourut  à  la  pulvérisation  de  l’éther  au  moyen  de  l’appareil  de  Richardson.  Pen¬ 
dant  quatre  jours  et  trois  fois  par  jour,  la  région  de  l’estomac  fut  largement  anes¬ 
thésiée  en  même  temps  que  le  malade  prenait  de  la  glace  à  l’intérieur.  Les  vomis¬ 
sements  diminuèrent  de  fréquence  aussitôt  et  cessèrent  le  quatrième  jour.  (  Union 
méd.  de  la  Gironde ,  juin.)  L’action  est  donc  évidente,  incontestable  et  s’explique 
rationnellement  dans  les  vomissements  nerveux.  Mais  il  reste  à  déterminer  la  part 
que  la  glace  à  l’intérieur,  qui  a  suffi  parfois  à  arrêter  des  vomissements  opiniâtres, 
peut  réclamer  dans  ce  succès.  C’est  en  employant  la  pulvérisation  seule,  qui  n’est 
Pas  à  dédaigner,  que  l’on  obtiendra  cette  solution. 
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—  Le  pansement  des  plaies,  qui  pendant  tant  d’années  s’était  presque  univer¬ 
sellement  immobilisé  dans  l’emploi  des  émollients  sous  l’influence  de  la  doctrine 
antiphlogistique,  ne  cesse  depuis  la  réaction  de  chercher  sa  voie.  A  Remploi  d’un 
simple  linge  mouillé,  qui  était  la  négation  même  du  pansement,  tant  vanté  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  a  succède  en  France  l’emploi  de  l’alcool  sous  diverses 
formes,  c’est-à-dire  les  pansements  excitants;  puis  sont  venus  le  perchlorure  de  fer 
et  l’acide  phénique.  Celui-ci  est  presque  élevé  au  rôle  de  spécifique  de  l’autre  côté 
de  la  Manche,  et  voici  que  le  célèbre  professeur  Fayrer,  de  Calcutta,  cherche  à  lui 
donner  un  succédané  dans  le  vulgaire  pétrole.  Mélangé  à  parties  égales  d’huile  ou 
de  glycérine,  ce  nouveau  topique  paraît  avoir  des  effets  calmants,  antiseptiques  et, 
siccatifs  très-remarquables,  comme  vingt  cas  divers  de  chirurgie  rapportés  sommai¬ 
rement  l’établissent.  {Med.  Times,  janvier.) 

L’analogie  paraît  assez  grande  entre  ces  deux  corps  pour  permettre  d’employer 
celui-ci  comme  succédané  de  celui-là,  et  si  ce  n’était  l’odeur  et  l’inflammabilité  du 
pétrole,  il  n’est  pas  douteux  que  son  bas  prix  le  rendrait  plus  usuel  que  l’acide 
phénique,  s’il  réalise  la  même  action. 

La  simplicité  d’un  remède  est  en  effet  un  titre  de  plus  à  son  emploi.  C’est  ainsi 
que  le  docteur  Stearns,  n’ayant  que  du  whiskey  ou  eau-de-vie  sous  la  main,  dans 
un  cas  d’empoisonnement  avec  le  cyanure  de  potassium,  en  remplit  l’estomac 
avec  la  pompe  dans  le  double  but  d’exciter  le  cœur  et  de  provoquer  l’élimination 
rapide  du  poison,  et  l’empoisonné  guérit. 

De  même  de  coliques  néphrétiques  intolérables  que  le  chloroforme,  l’opium  et 
la  morphine  n’avaient  pu  calmer  chez  un  homme  de  36  ans.  Une  forte  infusion  de 
café,  répétée  toutes  les  20  à  30  minutes,  amena  une  sédation  complète,  sans 
récidivé  un  mois  après.  Y  a-t-il  eu  ici  action  du  remède  ou  simple  coïncidence 
du  passage  du  calcul  avec  son  emploi?  A  défaut  de  pouvoir  l’établir,  reste  à  signaler 
le  fait.  G.  de  B. 
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Séance  du  24  décembre  1869.  —  Présidence-  de  M.  Mootahd-Maiitin. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée.  —  Correspondance  manuscrite.  —  Note  sur  l'étude  des 

rechutes  dans  la  fièvre  typhoïde,  avec  tracés  thermométriques  a  l'appui,  par  M.  Constantin  Paul.  — 

Communication  sur  V apoplexie  cérébrale  dans  les  épanchements  pleurétiques,  par  M  Vallin.  — 

Elections  générales. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Note  sur  quelques  applications  nouvelles  du  bromure  de 
potassium  à  la  médecine  des  petits  enfants,  par  M.  E.  Moutard-Martin.  —  Revue  d’ hydrologie 
médicale  française  et  étrangère,  12e  année,  n°  XXX.  —  Bulletin  médical  du  nord  de  la 
France,  année  1869,  n°  VIII.  —  Archivés  de  médecine  navale,  tomé  XII  ;  décembre  1869.  — 
Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux, 
tome  III;  1868.  —  Annales  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  tome  XVI;  lre  livraison. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy. 

M.  Paul  communique  une  note  sur  l’étude  des  rechutes  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  tracés 
thermométriques  à  l’appui.  (Sera  publiée  prochainement.) 

M.  Vallin  fait  une  communication  orale  sur  P  apoplexie  cérébrale  dans  les  épanchements 
pleurétiques.  (Voy.  Union  Médicale  du  11  janvier  1870.) 


Le  scrutin,  ouvert  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  des  conseils 
résultats  suivants  pour  l’année  1870  : 


et  comités,  donne  les 


Président,  M.  Bergeron;  —  vice-président,  M.  Marrotte;  —  secrétaire  général,  M.  Lailler; 
—  trésorier,  M.  Labric;  —  secrétaires  annuels,  MM.  Ernest  Besnier,  Desnos. 

Comité  de  publication  :  MM.  Ernest  Besnier,  Brouardel,  Colin,  Desnos  Lailler. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Bourdon,  Chauffard,  Moutard-Martin,  Vernois 
Conseil  d’administration  :  MM.  Archambault,  Lorain,  Mesnet,  Millard,  Villemin. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  janvier  1870.  —  Présidence  deM.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  —  Allocution  de  M.  le  président  Bergeron.  —  Notice  sur  Boucher  de  la  Ville- Jossy,  par 
M.  Bergeron.  —  Correspondance  manuscrite  :  lettre  de  M.  J.  Arnould,  à  l’occasion  des  fièvres 
typhoïdes  à  rechutes.  —  Correspondance  imprimée.  —  Communication  administrative,  par  M.  Buc- 
quoy.  —  Rapport  de  la  commission  chargée  d’étudier  la  question  relative  aux  affections  puerpérales 
et  aux  maternités,  par  M.  Bourdon. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  / 

M.  Moutard-Martin,  président  sortant,  empêché  par  une  circonstance  imprévue,  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Bergeron  prend  place  au  fauteuil  de  la  présidence  et  prononcé  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Je  regrette  vivement  de  prendre  place  à  ce  fauteuil  sans  vous  être  présenté  par  mon  pré¬ 
décesseur;  mais,  mandé  en  province,  M.  Moutard-Martin  s’est  vu  dans  l’impossibilité  d’as¬ 
sister  à  la  séance,  et  vous  a  envoyé  l’expression  de  ses  regrets  dans  la  lettre  dont  je  viens 
de  vous  donner  lecture. 

Me  voilà  donc  installé,  et  maintenant  c’est  très-cordialement  que  je  vous  remercie  de 
m’avoir  appelé  à  l’honneur  de  vous  présider.  Je  n’ignore  pas  quels  ont  été  mes  titres  à  votre 
choix  :  une  assiduité,  sans  trop  de  lacunes  à  vos  séances  ;  une  participation  discrète  à  vos 
travaux  ;  et  enfin,  car  il  faut  tout  dire,  l’ancienneté,  le  tour  de  rôle  ;  or,  ces  titres,  je  recon¬ 
nais  qu’ils  me  commandent  une  grande  modestie;  mais  il  me  semble  que  vous  m’avez  donné 
le  droit  de  voir  derrière  eux  quelque  chose  qui  en  relève  la  banalité  :  je  veux  dire  un  sen¬ 
timent  d’estime  sérieuse  et  une  confiance  assez  grande  dans  mon  caractère  pour  que  vous 
ayez  pensé  que  je  pouvais  rester  indépendant  sans  devenir  hostile.  N’est-ce  pas,  en  effet,  à  ce 
double  sentiment  que  je  dois  rapporter  le  vote  par  lequel,  il  y  a  quelques  mois,  vous  avez 
bien  voulu  m’inscrire,  sur  votre  liste  de  présentation,  à  côté  du  collègue  qui  devait  avoir  l’hon¬ 
neur  de  représenter  notre  Corps  dans  le  sein  du  Conseil  de  surveillance?  J’ai  conservé  de  ce 
vote  un  souvenir  reconnaissant,  et  je  n’ai  pas  attendu  jusqu’à  ce  jour  pour  en  donner  l’assu¬ 
rance  à  la  plupart  d’entre  vous,  mais  je  ne  veux  pas  laisser  échapper  cette  occasion  de  vous 
offrir  publiquement  l’expression  de  ma  gratitude. 

Les  meilleurs  discours  sont  les  moins  longs,  je  le  sais,  surtout  quand  on  parle  de  soi:  aussi 
m’empresserais-je  de  renoncer  à  la  parole  pour  la  donner  à  notre  secrétaire  général,  à  qui 
incombe  le  soin  de  donner  un  souvenir  aux  collègues  qui  ont  disparu,  et  de  souhaiter  la  bien¬ 
venue  à  ceux  qui  ont  comblé  les  vides,  si,  me  faisant  votre  interprète,  je  ne  devais  adresser 
des  remerciements  à  notre  honorable  Président,  dont  je  m’efforcerai,  pour  ma  part,  de  suivre 
les  bons  exemples,  et  au  bureau  qui  l’a  si  bien  secondé. 

Enfin,  je  garderai  la  parole  encore  un  instant  pour  répondre  au  désir  qu’a  exprimé  le 
bureau  dans  la  dernière  séance,  désir  auquel  vous  vous  êtes  associés,  Messieurs,  d’entendre 
la  lecture  des  quelques  mots  que  je  devais  prononcer  aux  obsèques  de  notre  cher  collègue 
Boucher  de  la  Ville-Jossy.  Ces  mots  étaient  écrits  lorsque  j’ai  reçu  avis  que  la  cérémonie 
funèbre  aurait  lieu  à  Nantes,  et  je  n’y  ai  rien  changé  ;  ce  que  je  pensais  en  ce  triste  mo¬ 
ment,  je  l’ai  écrit,  et  puisque  vous  avez  désiré  l’entendre,  je  vais  vous  le  lire. 


Notice  sur  M.  Bouclier  «le  la  Ville-Jossy 

M.  Bergeron  :  Messieurs,  c’est  au  nom  de  la  Société  des  hôpitaux  que  je  viens  saluer  d’un 
dernier  adieu  l’excellent  collègue,  le  praticien  éclairé  qui  a  disparu  naguère  de  nos  rangs.  C’est 
au  nom  de  ses  amis  que  je  viens  rendre  un  dernier  hommage  à  l’honnête  homme,  à  l’ami 
dévoué  dont  la  tombe  a  reçu  les  restes  inanimés. 

Je  ne  me  connais  d’autre  titre  à  l’honneur  de  remplir  cette  douloureuse  mission  que  la 
vieille  amitié  qui  m’unissait  à  notre  cher  collègue,  c’est  à  elle  qu’on  a  pensé  sans  doute  lors¬ 
qu’on  m’a  proposé  de  parler  en  votre  nom,  et,  si  je  ne  me  suis  pas  récusé,  c’est  qu’il  m’a 
semblé  qu’on  ne  pouvait  mieux  honorer  la  mémoire  de  Boucher  qu’en  racontant  simplement 
sa  vie,  qui  a  été  simple,  modeste  et  utile,  et  que  peu  d’entre  nous  l’avaient  pu  mieux  connaître 
que  moi. 

Après  de  fortes  études  classiques  qui  lui  avaient  laissé,  pour  la  littérature  antique,  un  goût 
auquel  il  est  resté  fidèle  jusqu’au  dernier  jour,  Boucher  commença  ses  études  médicales  à 
Nantes,  sa  ville  natale,  et  devint  rapidement  interne  dans  l’un  des  hôpitaux  de  cette  ville  ;  mais 
ses  visées  allaient  plus  loin,  et,  après  deux  années  d’externat  passées  à  l’Hôtel-Dieü  de  Paris, 
u  conquit  de  nouveau,  en  18A0,  ce  titre  d’interne  qu’il  avait  si  ardemment  désiré  et  qui  lui 
est  toujours  resté  si  précieux.  Nous  faisions  partie  de  la  même  promotion,  nous  fûmes  attachés, 
ues  cette  première  année,  au  même  hôpital,  et  c’est  à  partir  de  cette  époque  que  nos  relations, 
nees  sur  les  bancs  de  la  Faculté,  prirent  un  caractère  d’intimité  qu’elles  devaient  conserver 
jusqu, à  l’heure  de  la  suprême  séparation.  Pardonnez-moi,  Messieurs,  ce  retour  vers  un  temps 
,a'me  ^  me  rappeler,  parce  qu’il  a  vu  naître  une  des  plus  sûres  amitiés  de  ma  jeunesse. 

A  l’hôpital.  Boucher  fut  ce  qu’il  devait  être  toute  sa  vie,  esclave  scrupuleux  de  son  devoir 
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et  plein  de  zèle  pour  les  malades.  C’était,  en  effet,  une  nature  essentiellement  honnête  et 
bonne.  Très-soucieux  de  sa  dignité  d’ailleurs,  il  était,  au  plus  haut  degré,  jaloux  de  son  indé¬ 
pendance  ;  toutes  ces  qualités  étaient  bien  à  lui;  mais  il  tenait  de  sa  race  une  opiniâtreté  qui 
dans  les  relations  sociales,  dans  le  menu  de  la  vie,  crée  parfois  des  difficultés,  mais  qui,  appfil 
quée  aux  grandes  choses  de  la  vie,  aux  principes,  au  devoir,  à  l’amitié,  change  de  nom  pour 
devenir  une  vertu,  et  s’appelle  fidélité  ;  c’est  par  ce  beau  côté  surtout  que  Boucher  était  vrai¬ 
ment  Breton  ;  aussi  était-il  fier  de  son  origine,  et  il  avait  raison. 

On  peut  dire  que  Boucher  n’a  compté  que  trois  maîtres  dans  les-hôpitaux,  et  aucun  de  ceux 
qui,  parmi  vous,  ont  connu  Legroux,  Piedagnel  et  Kapèler,  ne  pourrait  méconnaître  l’influence 
décisive  que  ces  maîtres  ont  exercée  sur  la  vie  médicale  de  leur  élève.  Tous  trois  avaient  pour 
objectif  absolu  la  guérison  ou  tout  au  moins  le  soulagement  des  malades  ;  toutes  les  forces  de 
leur  intelligence  étaient  tendues  vers  ce  but  final  ;  Legroux,  sans  doute,  suivait  le  mouvement 
scientifique  en  s’y  associant  ;  mais,  comme  Kapeler  et  Piédagnel,  il  comptait  pour  peu  de  chose 
ce  qui  se  faisait  en  dehors  de  la  clinique  pure.  Imbu  de  ces  principes  par  un  enseignement 
qu’il  avait  voulu  prolonger  au  delà  de  l’internat,  en  continuant  à  suivre  librement  ses  maîtres, 
Boucher  les  avait  fidèlement  gardés,  aussi  l’avons-nous  vu  accueillir  avec  une  prudente  réserve 
et  presque  avec  défiance  des  nouveautés  hardies  présentées  au  nom  de  la  clinique,  mais  la 
défigurant  tellement  à  ses  yeux  qu’il  hésitait  à  la  reconnaître.  Aussi  bien,  ce  n’était  pas  seule¬ 
ment  une  direction,  des  tendances  que  notre  collègue  avait  puisées  dans  les  leçons  des  méde¬ 
cins  de  Saint-Antoine  et  de  l’Hôtel-Dieu  annexe  ;  il  leur  devait  un  sens  pratique  très-sûr  pu, 
en  d’autres  termes,  une  intelligence  très-nette  des  indications,  intelligence  qui  se  révèle  clai¬ 
rement  dans  la  thèse  inaugurale  où  il  a  si  bien  analysé  et  présenté  les  indications  du  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Boucher  savait  bien,  d’ailleurs,  et  il  n’a 
jamais  oublié,  ce  dont  il  était  redevable  à  ses  maîtres  ;  en  aucun  temps  de  sa  vie,  même  alors 
qu’il  était  devenu,  à  son  tour,  chef  de  service,  il  n’omettait  de  rapporter  à  leur  enseignement 
certaines  données  pratiques  dont  il  faisait  bénéficier  ses  malades  et  ses  élèves  ;  il  ne  se  rappe¬ 
lait  pas  si  ces  hommes  accablés  par  les  fatigues  et  les  soucis  d’une  pratique  civile  et  hospita¬ 
lière  des  plus  actives,  s’étaient  attardés  dans  le  chemin  de  la  science  ;  il  ne  se  souvenait  que 
de  ce  qu’ils  lui  avaient  appris;  aussi  conservait-il  pour  leur  mémoire  la  juste  déférence  dont  il 
avait  honoré ;leur  vie  ;  exemple  salutaire  dont  il  a  eu  l’heureuse  fortune  de  recueillir  les  fruits 
en  trouvant,  à  son  tour,  dans  la  plupart  de  ses  élèves  des  amis  respectueusement  dévoués  et 
reconnaissants. 

Boucher,  en  effet,  était  devenu  en  1852  médecin  du  Bureau  central,  et  cette  date,  où  se 
trouvait  réalisé  le  rêve  de  sa  vie,  en  a  certainement  marqué  l’un  des  plus  beaux  moments.  Je 
ne  le  suivrai  pas  dans  les  divers  services  qui  lui  ont  été  successivement  confiés,  mais  je  puis 
dire  avec  la  certitude  de  n’être  démenti  par  aucun  de  ceux  qui  l’ont  vu  à  l’œuvre,  que  partout 
il  a  mis  au  service  des  malades  et  des  élèves  ses  qualités  natives,  la  bonté,  le  dévouement  et 
la  passion  du  juste. 

Boucher  avait  passé  les  trois  dernières  années  de  son  internat  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 
aussi  fut-ce  avec  une  joie  bien  vive  qu’il  rentra  comme  médecin  titulaire  dans  celte  maison 
dont  il  avait  conservé  et  où  il  savait  qu’on  avait  gardé  de  lui  les  meilleurs  souvenirs.  C’est  là, 
d’ailleurs,  que  l’attendaient  les  rudes  épreuves  d’une  épidémie  meurtrière,  c’est  là  que  devaient 
apparaître  dans  tout  leur  éclat  le  courage,  le  mépris  de  la  mort  que  lui  inspirait  son  amour  du 
prochain,  non  moins  que  son  énergie  morale,  et  sa  foi  profonde,  autant  que  libre;  c’est  là,  enfin, 
qu’il  devait  recevoir,  aux  applaudissements  du  Corps  médical  des  hôpitaux,  la  juste  récom¬ 
pense  de  ses  services  ;  mais  pourquoi,  lorsque  mes  souvenirs  se  reportent  à  cette  époque 
funeste,  pourquoi  ne  puis-je  me  défendre  de  la  pensée  que,  peut-être,  l’excès  de  la  fatigue,  en 
ébranlant  profondément  l’organisation  déjà  plusieurs  fois  éprouvée  de  notre  malheureux  collègue, 
a  préparé  alors  les  désordres  qui,  moins  de  deux  ans  après,  se  sont  tout  à  coup  révélés  par 
une  succession  d’accidents  cérébraux  sur  la  nature  et  la  gravité  desquels  ses  amis  cherchaient 
en  vain  à  se  faire  illusion,  mais  qui,  paraît-il,  n’avaient  pas  un  instant  trompé  la  sagacité  du 
malade  lui-même.  Nous  le  savons,  en  effet,  aujourd’hui  à  n’en  plus  douter,  Boucher  avait  eu 
parfaitement  conscience  de  la  gravité  du  coup  qui  le  frappait  il  y  a  dix-huit  mois.  ' 

Quelques  jours  à  peine  avant  sa  mort,  et  alors  que  les  progrès  du  mal  apparaissaient  nette¬ 
ment  aux  yeux  de  tous,  Boucher  causant  avec  l’élève  dévoué  qui,  devenu  son  collègue 
et  resté  son  ami,  avait  été  constamment  près  de  lui  dans  les  jours  d’épreuve  pour  lui  venir 
en  aide,  Boucher  lui  dévoilait  l’état  de  son  âme,  et  lui  disait  :  «  Mon  cher  Siredey,  je  sais 
quelle  fin  m’attend  ;  depuis  longtemps,  j’observe  sans  illusion  et  non  sans  chagrin,  la  marche 
fatale  du  mal  dont  je  suis  atteint;  jusqu’ici,  j’avais  pensé  que  cette  mort  en  détail  échappait 
à  tous  les  yeux  et  n’était  sensible  que  pour  moi;  aujourd’hui,  je  ne  puis  plus  m’abuser,  les 
moins' clairvoyants  soupçonnent  le  mal,  tous  les  autres  le  voient,  le  dénoûment  est  proche 
et,  ajoutait-il  les  yeux  pleins  de  larmes,  il  est  dur  de  quitter  sitôt  tous  ceux  que  l’on  a 
aimés!  » 

Deux  jours  après,  notre  pauvre  amf  tombait  pour  ne  plus  se  relever,  frappé  d’une  attaque 
d’apoplexie  qui  l’a  enlevé  en  vingt-quatre  heures. 

Ne  trouvez-vous  pas,  Messieurs,  que  cette  confidence  ultime  témoigne  d’une  force  d’âme 
peu  commune  et  qu’elle  complète  bien  la  figure  sympathique  de  l’homme  que  nous  avions 
connu  toujours  armé  pour  défendre  ce  qui  était  juste  ou  pour  lutter  contre  tout  ce  qui  hn 
paraissait  ne  pas  l’être,  et  que  nous  retrouvons  à  la  dernière  heure  fort  contre  les  envahisse- 
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ments  d’un  mal  sans  remède,  regardant  la  mort  sans  crainte  et  ne  payant  à  l’humaine  fai¬ 
blesse  que  le  tribut  d’un  regret  louchant  pour  sa  famille  et  ses  amis? 

j’avais  donc  raison,  Messieurs,  de  dire  que  cette  vie  si  simple  a  été  utile,  utile  puisqu’elle 
a  été  consacrée  au  culte  du  bien  et  à  l’accomplissement  du  devoir  ;  utile  aussi  par  la  fin  qui 
l’a  couronnée,  et  qui  est  d’un  bon  exemple  pour  tous. 

M.  le  Secrétaire  général  fait  part  à  la  Société  des  raisons  qui  lui  font  remettre  à  l’année 
prochaine  l’exposé  des  travaux  et  de  la  situation  de  la  Société. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  Liodville  demandant,  pour  la  bibliothèque 
des  internes  de  la  Pitié,  l’envoi  des  publications  de  la  Société. 

Lettre  de  M.  J.  Arnodlt  adressée  à  M.  Lorain,  et  dont  lecture  est  donnée  à  la  Société  : 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  Je  lis  dans  la  Gazette  médicale  du  25  décembre,  au  premier-Paris,  quelques  lignes  qui 
m’intéressent  vivement  et  qui  sont  amenées  par  la  communication  que  vous  avez  faite  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  d’observations  curieuses  de  fièvre  typhoïde. 

«  Je  veux  parler  des  cas  de  récidives  que  vous  avez  signalés  et  qu’il  vaudrait  mieux,  selon 
moi,  appeler,  avec  M.  Dumontpallier,  fièvres  typhoïdes  a  rechutes. - 

«  Je  ne  puis  connaître  exactement  les  faits  qui  vous  appartiennent;  mais  s’ils  ressemblent 
à  celui  dont  je  vous  joins  le  sommaire  et  la  courbe  thermique,  ils  me  paraissent  être  autre 
chose  que  des  curiosités  pathologiques  et  devoir  contribuer  à  combler  une  lacune  qui  existe 
jusqu’aujourd’hui  dans  l’histoire  clinique  de  la  fièvre  typhoïde. 

«  Dans  différentes  circonstances  de  ma  modeste  carrière  médicale  j’avais  déjà  vaguement 
remarqué  quelques  cas  a  rechutes  de  fièvre  typhoïde.  En  étudiant  plus  soigneusement  et  à 
dessein  cette  maladie  sur  le  sol  africain,  dans  ces  dernières  années,  j’ai  pu  me  convaincre  que  , 
les  rechutes  plus  ou  moins  accentuées  n’étaient  nullement  une  chose  rare  dans  le  typhus 
abdominal.  Des  raisons  directes  m’empêchaient  déjà,  d’attribuer  cette  particularité  à  l’in¬ 
fluence  spéciale  du  sol  paludique  sur  lequel  j’observais;  le  hasard  me  soumit  en  même  temps 
de  nombreux  cas  d’affections  relevant  au  moins  autant  que  la  fièvre  typhoïde  du  miasme 
animal  et  humain  :  je  veux  parler  du  typhus  pétéchial  et  de  cet  autre  typhus  qui  est  le  type 
des  fièvres  à  rechutes,  le  relapsing  fever.  Dans  le  typhus  pétéchial  lui-même  il  y  avait  des 
rechutes  ! 

«  Qu’en  conclure?  sinon  que  la  rechute  est  le  propre  des  affections  typhiques,  sans  être 
nécessairement  liée  à  toutes  leurs  formes,  puisqu’elle  ne  l’est  même  pas  à  tous  les  cas  de 
relapsing  fever;  qu’elle  décèle  une  propriété  particulière  du  miasme  humain;  qu’elle  est  un 
phénomène  naturel  et  propre,  quoique  non  obligé,  de  la  fièvre  typhpïde  comme  des  autres 
typhus  ;  qu’enfin  elle  est  un  des  meilleurs  traits  extérieurs  de  l’étroite  parenté  qui  unit  les 
affections  typhiques  entre  elles. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  ces  réflexions,  dans  l’intérêt  d’une  question  scientifique 
qui  me  paraît  digne  d’attention  et  qui  se  résoudra  peut-être  mieux  par  l’observation  natu¬ 
relle  que  par  les  tentatives  expérimentales  et  la  recherche  des  infusoires,  sans  y  mettre 
autant  de  prétentions.  Communiquez-les,  si  vous  le  jugez  bon,  à  la  Société  médicale;  les 
faits  qui  me  les  ont  suggérées,  à  moi,  sont  signalés  dans  un  travail  inséré  au  Recueil  des 
Mémoires  de  médecine  militaire  (janvier  1868);  d’autres,  avec  l’exposé  de  ma  théorie,  paraî¬ 
tront  bientôt  dans  un  mémoire  à  l’Académie  de  Médecine  et  que  publiera  la  Gazette  médicale 
sous  le  titre  de  :  Affinités  du  Typhus.  Mes  observations  de  typhus  à  rechutes  ont  paru  aux 
.  Archives  générales  de  médecine  (juin  1867). 

«  Le  tracé  thermique  ci-joint  vous  indiquera  ma  manière  de  comprendre  la  rechute;  c’est 
essentiellement,  pour  moi,  la  succession  d’une  nouvelle  courbe  thermique  à  une  première, 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  court  pendant  lequel  la  température  a  oscillé  autour 
ou  au-dessous  de  la  normale.  Le  même  tracé  montre,  dans  sa  seconde  partie,  une  fausse 
intermittente  qui  m’a  beaucoup  intrigué  autrefois  et  que  je  n’hésite  pas  à  regarder  aujourd’hui 
comme  une  série  de  petites  rechutes;  elle  est  très-commune  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde. 

«'Veuillez  être  assuré,  etc.  » 

M.  Paul  fait  observer  que,  dans  le  tracé  montré  à  la  Société,  il  manque  la  partie  la  plus 
importante,  c’est-à-dire  celle  qui  sépare  ou  relie  les  deux  phases  de  la  maladie. 

Correspondance  imprimée.  —  Situation  administrative  et  financière  des  hôpitaux  et 
hospices  de  l’Empire,  tomes  I  et  II.  —  Revue  médicale  de  Toulouse,  troisième  année,  n°  21. 
Annales  de  la  Société  d’ hydrologie  médicale  de  Paris  ;  Comptes  rendus  des  séances,  t.  XVI, 
deuxième  livraison.  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1869 ,  t.  III, 
n°s  IX  et  X. 

M.  Bucquoy  fait  uue  communication  relative  au  mode  de  nomination  réglementaire  des 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  est  renvoyée  au  Conseil  d’administration  de  la  Société. 

M.  Bodrdon  a  la  parole  comme  rapporteur  de  la  commission  chargée  d’étudier  les  ques¬ 
tions  relatives  aux  affections  puerpérales  et  aux  maternités .  (Voy.  Union  Médicale  des  22  et 
25  janvier  1870.). 

Le  secrétaire,  Dr  Ernest  Besnier. 
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FORMULAIRE 

Mixture  calmante.  —  Mackensie. 

Essence  de  térébenthine .  12  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue .  90  — 

Mêlez. 

Prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  la  moitié  environ  de  ce  mélange  pour  arrêter  les 
inflammations  de  l’œil,  surtout  celles  des  tissus  internes,  et  provoquer  la  résorption  des  pro¬ 
duits  morbides  dans  l’iritis,  la  kératite,  etc.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  12  Février  1656. 

Jean  Riolan,  l’ancien  des  Ecoles,  écrit  cette  lettre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

«  A  Mr  de  Bourges,  doyen  de  l’Eschole  de  médecine, 

«  Monsieur,  ayant  appris  qu’il  y  a  de  mauvais  confrères  qui,  nonobstant  l’ancienneté  et  le 
rang  que  je  tiens  en  l’Eschole,  me  veulent  astreindre  à  présider  ;  pour  leur  oster  tout  subject 
de  plainte  et  de  procès,  que  je  pourrois  justement  intenter  contre  eux,  je  vous  envoie  une 
thèse  pour  estre  disputée  le  jeudi  gras  ;  et  ne  trouvez  pas  estrange  si  je  vous  la  signifie 
et  délivre  par  un  sergent,  afin  que  vous  et  d’autres  n’en  prétendent  cause  d’ignorance. 

«  Je  suis,  Monsieur,  vostre  très  humble  serviteur,  «  Riolan. 

«  Samedi,  12  février  1656.  » 

Cette  thèse  portait  ce  titre  :  An  moribundis  et  effœtis  viribus  innoxia  purgatio  ex  anti- 
rrionio  emelico?  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  22  janvier  1870,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1864,  a  été  nommé  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Rouen  (Seine-infé¬ 
rieure),  M.  Vingtrinier  (Arthur-Barthélemy),  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  9  février  1870,  rendu  sur  la  proposition  de 
l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  a  été  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur,  au  grade  de  chevalier,  M.  Carbonnel  (Pierre-François-Auguste-Thomas),  médecin 
de  2e  classe  de  la  marine,  aide-major  au  1"  régiment  d’infanterie  de  la  marine  :  11  ans  de 
services,  7  campagnes. 

Nécrologie.  —  Hier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Payen ,  agent  général  de  la 
Société  philanthropique,  ancien  président  de  la  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance.  Un  grand  nombre  de  confrères  et  d’amis  assistaient  à  ses  funérailles. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Un  petit  hôpital  spécial  aux  juifs  vient  d’être  ouvert  à  Flo¬ 
rence  sous  la  direction  du  docteur  Levi,  avec  l’adjonction  des  docteurs  Cohen,  comme  médecin, 
et  Martini,  comme  chirurgien. 

5  —  Un  accident  est  arrivé  récemment  à  un  interne  des  hôpitaux  de  Londres  qui  mérite 
d’être  signalé  comme  avertissement.  Ayant  eu  occasion  d’employer  l’acide  nitrique  pour  cau¬ 
tériser  une.  exsudation  diphthéritique,  il  trempa  dans  cet  acide  un  morceau  de  linge  qui  avait 
été  en  contact  avec  l’acide  pliénique.  Une  explosion  immédiate  s’ensuivit  qui  lança  des  gouttes 
d’acide  nitrique  à  la  face  de  l’imprudent.  La  formation  de  l’acide  picrique  rend  compte  de  cet 
accident. 

—  Deux  nouvelles  salles  récemment  ouvertes  à  l’hôpital  Saint-Georges  ont  reçu  les  noms 
de  John  Hunter  et  de  Brodie.  C’est  la  première  fois  que  des  noms  propres  des  célébrités  de 
cet  hôpital  sont  choisis  à  cet  effet. —  Y. 

—  M.  Auzias-Turenne  commencera  un  cours  public  sur  la  syphilis  le  mercredi  16  février,  à 
deux  heures,  rue  Racine,  n°  22. 

—  M.  le  docteur  Mallez  fera,  tous  les  lundis  à  midi,  à  partir  dù  lundi  14  février,  une 
conférence  sur  la  taille  et  la  lithotritie,  et  des  opérations  de  galvano-caustique  électrolyse 
uréthrale,  à  sa  clinique,  1,  rue  Christine. 


Le  gérant,  G.  RlCHELOT. 


Paris.  ™  Typographie  Feux  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


No  19 


L’UNION  MÉDICALE  Mardi  15  Février  1870 


Le  Syndicat  de  la  Presse  scientifique 
Le  Concours 

Il  a  été  beaucoup  question,  dans  ces  derniers  jours,  d’un  projet  de  syndicat  de  la 
Presse  scientifique,  projet  qui  remonte  d’ailleurs  à  des  temps  bien  antérieurs  et  dont 
la  réalisation,  malgré  les  meilleures  intentions,  ne  put  pas  aboutir  il  y  a  plusieurs 
années.  Ce  qui  adviendra  du  projet  nouveau,  on  ne  peut  le  prévoir.  Nous  estimons 
seulement  que  les  provocateurs  de  ce  projet  font  preuve  de  sens  pratique  en  con¬ 
viant  pour  la  première  fois  tous  les  hommes  de  la  Presse  scientifique,  non  pas  à 
une  séance  de  discussion,  qui  pourrait  bien  n’étre  suivie  d’aucun  résultat,  mais  à 
un  banquet  confraternel  d’inauguration  où,  inter pocu/a,  entre  la  poire  et  le  fro¬ 
mage,  au  moment  où  la  mousse  champenoise  porte  à  l’expansion,  il  sera  peut-être 
plus  facile  de  traverser  la  période  toujours  embarrassante  et  périlleuse  des  préli¬ 
minaires. 

Nous  avouons  ne  pas  pouvoir  nous  rendre  très-exactement  compte  de  l’utilité  de 
cette  fondation;  nous  avons  quelque  peine  à  croire  à  la  possibilité  de  son  exécution, 
et  nous  cherchons  avec  difficulté  les  voies  et  moyens  de  fonctionnement.  Nous 
reconnaissons  même  que  les  objections  qui  se  sont  déjà  produites  sont  sérieuses  et 
fondées  sur  une  connaissance  intelligente  du  milieu  dans  lequel  vit  et  s’agite  la 
Presse  scientifique  actuelle.  Nous  sommes  enfin  obligé  de  convenir  que  les  réponses 
à  ces  objections  ne  nous  ont  pas  paru  concluantes,  et  que  nous  les  avons  trouvées 
basées  plus  sur  le  sentiment  que  sur  une  juste  appréciation  de  la  situation. 

Cependant,  et  en  raison  de  notre  foi  ancienne  et  toujours  vive  au  principe  de 
l’Association,  nous  ne  pouvons  admettre  qu’une  trentaine  ou  une  quarantaine 
d'honnêtes  gens,  ayant  tous  des  intentions  généreuses  et  de  nobles  aspirations ,  se 
réunissent,  s’associent  et  combinent  leurs  efforts  sans  qu’il  en  résulte  quelque 
chose  de  bon  et  d’utile. 

Nous  ne  voulons  donc  faire  aucune  opposition  au  projet  nouveau  dont,  sentimen¬ 
talement  au  contraire,  nous  désirons  la  réussite.  Nous  adhérons  au  principe,  tout 
en  réservant  notre  adhésion  au  programme,  que  nous  ne  connaissons  pas  encore,  et 
dont  nous  attendons  l’exposition. 

Cela  dit'  en  toute  sincérité  et  en  attendant  l’avènement  du  syndicat  qui  permette 
aux  organes  de  la  Presse  une  entente  et  un  concert  désirables,  nous  appelons  toute 
l’attention  de  nos  collègues  sur  une  question  qui,  certainement,  excitera  leur  zèle 
et  leur  sympathie. 

Il  est  un  point  sur  lequel  l’opinion  est  unanime  :  l’enseignement  de  notre 


FEUILLETON 

INTRODUCTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  PHILOSOPHIE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  MÉDECINE 
III.  Me  l’Habitude. 

(Suite  et  fin. —  Voir  I’Union  Médicale  du  1.0  février  1870.)  1 

—  L’homme  est,  sans  contredit,  dé  tous  les  animaux  le  plus  favorablement  organisé  pour 
apprécier  les  propriétés  tactiles  des  corps  qui  l’environnent.  Il  est  celui  qui  en  reçoit  le  plus 
naturellement  et  le  plus  directement  les  impressions,  celui  qui  pouvait  le  mieux  trouver  en  lui- 
même  un  thermomètre  capable  de  l’éclairer,  de  l’avertir,  de  le  prémunir  contre  toutes  les 
atteintes  du  dehors,  contre  toutes  les  variations  de  température,  s’il  avait  su  le  consulter  plus  à 
propos,  obéir  plus  fidèlement  à  ses  conseils  ;  mais  sa  nature,  comme  sa  condition  sociale,  lui 
imposait,  tout  en  naissant,  des  habitudes  de  vêtements  capables  de  l’isoler  du  contact  direct 
des  corps  extérieurs,  capables  d’en  modifier  les  impressions,  d’en  atténuer  les  effets  ;  et  de  là 
toute  une  hygiène  plus  facile  à  concevoir  qu’à  observer  ;  de  là  cette  suite  d’habitudes  qu’il  a 
laliu  subir  ou  s’imposer  pour  se  conformer  à  la  condition  du  vêtement,  pour  l’approprier  aux 
«ges,  aux  sexes,  aux  tempéraments,  aux  saisons,  aux  climats,  aux  changements  de  tempéra¬ 
ture,  à  toutes  les  exigences  de  la  condition  sociale,  même  à  celles  de  la  mode;  toutes  circons¬ 
tances  qui  impliquent  autant  d’habitudes  individuelles,  autant  de  prédispositions  morbides, 
d  ou  résulte  déjà,  comme  fait  d’expérience  bien  acqu  s  à  l’hygiène,  que  plus  les  surfaces  tégu- 
menlaires  demeurent  habituellement  en  contact  avec  les  corps  extérieurs,  et  plus  la  sensibilité 
mctile  s’émousse,  au  point  de  rendre,  pour  ainsi  dire,  inconscientes  toutes  ses  impressions  ; 
Pms,  au  contraire,  le  sens  du  tact  reste  soustrait  aux  influences  du  dehors,  et  plus  il  acquiert 
Qe  susceptibilité,  par  conséquent  d’aptitude  aux  dérangements  des  fonctions  de  la  peau,  à  des 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  23 
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Faculté  parisienne  a  perdu  de  son  prestige,  de  son  éclat,  de  son  attrait,  notamment 
à  l’égard  des  élèves  de  l’étranger.  M.  le  docteur  Vacher  annonçait  dernièrement, 
dans  la  Gazette  médicale,  que  de  plusieurs  centaines  d’élèves  ou  de  jeunes  méde¬ 
cins  qui  venaient  autrefois  faire  ou  compléter  leurs  études  à  la  Faculté  de  Paris,  ce 
chiffre  s’était  tellement  abaissé  qu’il  n’atteignait  plus,  en  ce  moment,  la  première 
centaine.  Ce  résultat  est  grave  et  bien  digne  d’attention.  Les  causes  en  sont  com¬ 
plexes,  c’est  évident.  Ce  n’est  ni  la  science,  ni  le  talent,  ni  meme  1  art  d  enseigner 
qui  manquent. à  la  plupart  de  nos  professeurs.  S’il  est  des  cours  peu  suivis,  il  en 
est  d’autres  qui  remplissent  l’amphithéâtre,  et  ces  conditions  se  sont  de  tout  temps 
rencontrées.  Que  va-t-on  chercher  en  Allemagne  qu’on  ne  rencontre  aujourd’hui 
à  Paris!  Hautes  études  scientifiques,  laboratoires,  cours  nombreux  d’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  recherches  microscopiques  et  chimiques  mises  a  la  portée  de 
tous,  cours  de  physiologie  expérimentale ,  cliniques  médicales  et  chirurgicales  où 
l’on  fait  appel  à  toutes  les  études  physico-chimiques  :  en  vérité,  le  plus  germanique 
des  Français  ne  peut  ne  pas  reconnaître  que  l’enseignement  médical  est  aujour¬ 
d’hui,  à  Paris,  aussi  allemand  qu’à  Berlin  et  à  Vienne. 

D’un  autre  coté,  l’Ecole  clinique  proprement  dite  a-t-elle  perdu  de  sa  valeur  et 
de  son  importance?  Non,  assurément,  et  la  France  est  riche  encore  de  cliniciens 
de  premier  ordre  et  de  thérapeutistes  éclairés,  habiles  et  prudents. 

Qu’a  donc  perdu  notre  enseignement,  aussi,  bien  dans  l’opinion  des  nationaux 
que  des  étrangers? 

Il  a  perdu  l’autorité. 

Il  l’a  perdue  par  la  suppression  du  concours. 

Voilà  la  thèse  que  nous  invitons  tous  nos  ,  collègues  de  la  Prêsse,  avec  ou  sans 
syndicat,  à  soutenir,  à  développer  et  à  propager. 

Voilà  l’opinion  que  nous  prenons  la  liberté  de  soumettre  à  l’attention  de  notre 
corps  enseignant  français,  car  c’est  lui  qui  est  surtout  intéressé  dans  cette  impor¬ 
tante  question. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  souffle  libéral  qui  règne  aujourd’hui  sur  la  France  ne 
conduise  à  la  liberté  du  haut  enseignement  et  que  cette  liberté  ne  soit  bientôt  pro¬ 
clamée.  Que  deviendra  l’enseignement  officiel  dans  ses  conditions  nouvelles?  Nul 
ne  saurait  le  prévoir.  Restera-t-il  même  un  enseignement  officiel,  un  enseigne¬ 
ment  d’Etat?  Qui  le  sait! 

Ce  que  tout  le  monde  sait  et  peut  dire,  c’est  que  tout  corps  enseignant,  officiel  ou 
libre,  qui  ne  procédera  pas  à  son  recrutement  par  la  voie  du  concours  est  destiné  à 
n’acquérir  ni  action,  ni  influence,  ni  autorité. 

Cette  longue  expérience  de  dix-huit  ans  est  décisive.  Le  mode  de  présentation  a 


troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  santé.  Il  existe  de  telles  sympathies  physiologiques  entre  • 
la  peau  et  tout  l’organisme,  qu’il  y  a  là  toute  une  pathologie  de  solidarité  offerte  à  l’étude  du 
praticien.  Pour  se  convaincre  de  cette  vérité,  il  suffira  d’opposer  l’habitant  des  villes  subissant, 
avec  les  exigences  sociales,  les  moindres  influences  des  vicissitudes  atmosphériques  à  l’homme 
des  champs,  à  l’artisan,  au  manœuvre,  qui,  s’affranchissant  le  plus  ordinairement  de  toute 
habitude  yie  vêtement,  peuvent  traverser  impunément  tous  les  excès  de  température  et 
donner  ainsi  un  semblant  de  raison  à  l’immortel  auteur  d'Emile  sur  des  préceptes  d’éduca¬ 
tion  physique,  qui  ont  pu  trouver  de  sévères  critiques  au  point  de  vue  philosophique,  mais  que 
l’hygiène  a  dû  accueillir  souvent  avec  une  juste  faveur. 

Confiné  spécialement  à  la  main,  le  toucher  proprement  dit  n’est  plus  seulement  un  sens 
thermométrique,  mais  un  sens  géométrique.  Il  n’est  plus  seulement  un  sens  affecté  à  la  vie 
de  relation,  mais  un  sens  intellectuel,  un  sens  capable  d’acquérir  par  l’habitude  un  degré,  de 
perfection  que  nul  être  ne  saurait  plus  lui  disputer.  Lui  aussi  tiendra  lieu  bien  souvent  des 
autres  sens  et,  au  besoin,  saura  toujours  les  rectifier  ;  lui  aussi  saura  permettre  à  l’aveugle 
de  se  guider  par  la  seule  lumière  de  ses  doigts  ;  même  de  discerner  les  nuances  de  couleur 
d’un  tableau,  de  saisir  les  caractères  d’impression  et  de  lire  pour  ainsi  dire  avec  ses  doigts 
comme  d’autres  lisent  avec  leurs  yeux.  De  savants  antiquaires  devenus  aveugles  ont  pu  dis¬ 
tinguer  par  le  toucher  une  médaille  fausse  d’une  médaille  vraie  ;  d’habiles  sculpteurs,  égale¬ 
ment  frappés  de  cécité  dans  leur  carrière,  ont  pu  continuer,  achever  avec  bonheur  des  chefs- 
d’œuvre  d’art,  et  témoigner  ainsi  de  cette  merveilleuse  clairvoyance  du  toucher  acquise  par 
l’habitude.  . 

Et  n’est-ce  pas  assez  dire  combien  le  sens  du  toucher,  bien  compris  et  intelligemment 
exercé,  peut  fournir  de  lumière  au  ir.édein  dans  sa  pratique,  avec  quelle  sûreté  de  tact,  le 
chirurgien  surtout,  saura,  à  l’aide  de  ce  sens,  procéder  à  la  recherche  d’une  lésion  inacces¬ 
sible  à  la  vue ,  éclairer  souvent  son  diagnostic  plus  sûrement  encore  que  par  la  vue  même, 
tout  armée  d’instruments  d’optique. 
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fait  son  temps.  Personne  ne  pourrait  dire  sans  injustice  qu’il  a  peuplé  nos  chaires 
de  professeurs  insuffisants;  ce  qu’on  peut  dire  avec  vérité,  c’est  qu’il  a  fait  perdre 
aux  professeurs,  malgré  leur  mérite  incontesté,  le  prestige,  l’influence,  l’autorité. 
Voilà  où  est  le  mal,  et  rien  de  plus  facile  que  de  lui  porter  remède. 

Attachons-nous  tous  à  cette  pensée  :  rétablir  le  concours.  Combattons  pour  le 
principe,  sauf  à  étudier,  à  discuter  les  moyens  d’application.  Dans  les  circons¬ 
tances  actuelles,  il  doit  être  facile  à  chacun  de  nous  d’exercer  son  influence  indivi¬ 
duelle  plus  ou  moins  grande  sur  les  représentants  du  peuple  souverain.  Une  action 
collective  vaudrait  peut-être  mieux.  On  cherche  des  raisons  d’être  à  un  syndicat  de 
la  Presse  scientifique;  en  voilà  une  bonne,  excellente,  et  pour  laquelle,  il  faut 
l'espérer,  nous  n’aurions  pas  de  dissentiments  à  craindre.  11  serait  bien  honorable 
pour  la  Presse  médicale  de  prendre  l’initiative  de  la  demande  de  cette  réforme. 

Cette  Presse,  qui  a  rendu  tant  de  services  aux  institutions  médicales,  peut  aujour¬ 
d’hui  se  signaler  par  de  nouveaux  bienfaits.  Assurément,  la  restitution  du  concours 
n’est  pas  la  seule  réforme  désirable,  mais  à  chaque  jour  sa  besogne.  Il  faut  savoir 
demander  avec  opportunité,  avec  chance  d’obtenir.  Il  nous  semble  que  le  vent 
souffle  du  bon  côté  :  tournons-y  donc  notre  voile. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MEDICALE 


COMBUSTION  HUMAINE  SPONTANÉE  ; 

Communication  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  la  séance  du  12  août  1869, 

%  Par  le  docteur  Bertholle. 

Le  1er  août  1869,  vers  huit  heures  du  soir,  je  fus  mandé  par  le  commissaire  de  police  pour 
l’accompagner  rue  Lemercier,  79,  et  constater  les  causes  du  décès  d’une  femme  qu’on  venait 
de  trouver  carbonisée  dans  sa  chambre.  Nous  avons  été  suffoqués,  en  entrant,  par  une  odeur 
nauséabonde,  et  nous  avons  trouvé  le  cadavre  de  cette  malheureuse  couché  sur  le  côté  gauche, 
entre  la  cheminée  et  le  lit,  qui  n’étaient  séparés  l’un  de  l’autre  que  par  un  espace  de  70  cen¬ 
timètres  :  la  tête  était  à  moitié  sous  le  lit,  et  les  jambes  étaient  placées  en  travers  de  la  che¬ 
minée,  qui  était  sans  feu  et  dont  la  trappe  était  d’ailleurs  baissée.  Le  parquet  était  complè¬ 
tement  détruit,  plutôt  charbonné  que  brûlé,  et  formait  sous  le  corps  une  excavation,  qui 
ne  s’étendait  qu’à  quelques  centimètres,  et  dans  laquelle  on  voyait  des  fragments  d’os,  de 
côtes,  une  main  et  des  débris  incomplètement  incinérés.  La  tête  était  bouffie,  rouge  violacée, 
mais  elle  ne  présentait  aucune  trace  de  brûlure,  pas  même  sur  la  face  et  les  lèvres.  Les  che¬ 
veux,  roulés  en  chignon  derrière  la  tête,  n’étaient  pas  brûlés.  Le  cou  et  la  partie  supérieure 


Mais  là  ne  se  bornent  pas  encore  lès  précieux  effets  de  l’habitude  du  toucher.  Associé  au 
mouvement  des  doigts,  le  toucher  pourra  devenir,  comme  l’a  dit  Galien,  l’instrument  des 
instruments  :  il  pourra  écrire,  peindre,  sculpter,  ciseler,  mettre  en  œuvre  toutes  les  concep¬ 
tions  du  génie  ;  il  pourra  créer  une  autre  nature  dans  la  nature  même,  suivant  l’heureuse 
expression  de  Cicéron  :  «  E fficere  nostris  manibus,  quasi  alteram  naturam  in  rerum  natura.  » 
Mais  tout  cela  ne  devait  être  encore  que  le  fruit  de  l’habitude.  La  première  fois  que  nous 
exécutons  un  mouvement  quelconque  des  doigts,  il  est  incertain,  difficile,  imparfait;  mais 
l’habitude  saura  le  rendre  chaque  jour  plus  précis,  plus  facile,  même  à  notre  insu.  Le  jour 
où  l’enfant  apprend  à  écrire,  il  ne  trace  qu’avec  peine  des  lignes  plus  ou  moins  régulières  ; 
mais  l’habitude,  bien  dirigée,  en  fera  bientôt  un  habile  calligraphe.  Si  un  jour  il  apprend  le 
piano  ou  le  violon,  ses  doigts  ne  seront  pas  moins  embarrassés  pour  chercher  des  notes  sur 
son  instrument  ;  mais,  avec  l’habitude  acquise  sous  les  yeux  d’un  maître  intelligent,  il  saura 
également  les  trouver  sans  les  chercher,  tout  aveugle  qu’il  pourrait  être,  les  faire  entendre  avec 
une  précision,  une  brièveté  de  ifiouvement  presque  magique  ;  et  c’est  ainsi  que  l’habitude  a 
su  faire  aussi  des  virtuoses. 

La  loi  d’habitude  s’applique  d’ailleurs,  et  avec  plus  ou  moins  de  succès  et  de  bonheur,  à 
tous  les  exercices  musculaires  ;  aucun  d’eux  n’a  d’abord  la  netteté,  l’énergie  que  lui  donnera 
l’habitude.  Apprendre  une  science,  un  art,  une  industrie,  un  métier  quelconque,  c’est,  comme 
on  a  pu  le  dire,  contracter  une  habitude,  et  ce  n’est  qu’à  cette  condition  que  l’on  acquiert 
les  qualités  qui  font  le  savant,  l’artiste,  l’artisan,  le  bon  ouvrier.  (J.  Simon.) 

Mais,  il  ne  faut  pourtant  pas  l’oublier,  aucun  exercice  musculaire  ne  saurait  se  passer  de 
repos,  et,  pour  être  efficace  et  réparateur,  le  repos  lui-même,  comme  le  travail,  a  besoin  d’être 
réglé  par  l’habitude,  aussi  bien  chez  les  animaux  que  chez  l’homme  ;  et  lorsque,  dans  ses 
plus  beaux  jours,  la  Convention  décréta  l’abolition  du  dimanche  pour  lui  substituer,  comme 
jour  de  repos,  le  décadi,  ce  ne  fut  pas  sans  peine,  dit  Chateaubriand ,  qu’il  fallut  contraindre 
■es  animaux  de  ferme  à  se  conformer  au  décret.  Il  arriva  même  que  des  communes  entières 
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du  tronc  étaient  intacts  et  seulement  recouverts  d’une  poussière  noirâtre  qui  paraissait  être  le 
résidu  des  vêtements.  Le  bras  gauche  avait  totalement  disparu  depuis  l’épaule,  et  ses  débris 
se  trouvaient  probablement  dans  l’excavation  dont  nous  avons  parlé.  Le  bras  droit  avait  perdu 
la  main,  désarticulée  dans  la  jonction  du  poignet  ;  l’articulation  du  coude  était  largement 
ouverte  et  laissait  saillir  l’olécrâne  dénudé;  toutefois,  les  muscles  de  l’avant-bras  et  du  bras 
n’étaient  pas  détruits.  La  paroi  latérale  gauche  et  une  grande  partie  de  la  paroi  antérieure  de 
la.  cage  thoracique  était  enfoncée,  largement,  ouverte,  et  il  n’y  existait  plus  trace  des  organes 
qu’elle  contenait.  Les  côtes  inférieures  étaitnt  en  grande  partie  détachées  ;  l’abdomen  n’avait 
plus  de  parois,  et  sa  cavité  était  complètement  vide  des  viscères,  qui  se  trouvaient  réduits  en 
une  suie  grasse  et  noire,  accolée  contre  la  colonne  vertébrale.  A  ce  niveau  il  ne  restait  plug 
que  les  os  du  rachis  ;  les  muscles  et  les  aponévroses  avaient  entièrement  disparu.  Il  en  était 
de  même  du  bassin,  dont  il  n’existait  plus  que  le  squelette,  les  muscles  fessiers  eux-mêmes 
ayant  été  totalement  détruits.  Les  deux  membres  inférieurs,  à  partir  de  la  naissance  de  la 
cuisse,  étaient  entiers  ;  la  peau  était  recouverte  comme  les  épaules  d’une  poussière  noirâtre, 
mais  on  ne  voyait  aucune  trace  de  phlyctènes  sur  les  parties  conservées. 

On  nous  a  raconté  ensuite  que  cette  femme,  âgée  de  37  ans,  s’adonnait  aux  boissons  spiri- 
tueuses,  et  presque  exclusivement  à  l’eau-de-vie  et  à  l’absinthe.  Ce  jour-là,  on  l’avait  vue  boire 
dès  cinq  heures  du  matin,  et  son.  mari  nous  a  appris  que  souvent,  le  soir,  elle  était  prise  d’un 
tremblement  nerveux  convulsif.  Elle  était  rentrée  vers  cinq  heures  de  l’après-midi,  et  c’est 
vers  sept  heures,  deux  heures  après,  que  le  mari,  en  voulant  ouvrir  la  porte  de  la  chambre, 
la  trouva  tellement  chaude  qu’elle  lui  fit  éprouver  une  sensation  de  brûlure.  Il  donna  aussitôt 
l’alarme,  et  on  pénétra  par  la  fenêtre  dans  la  chambre,  qui  était  située  au  premier  étage. 
On  trouva  alors  le  cadavre  dans  l’état  et  dans  la  position  que  nous  avons  décrite  ;  le  parquet, 
brûlait  encore,  mais  sans  flamme,  ou  plutôt  charbonnait  tout  autour  du  corps.  Aucune  trace 
d’incendie  n’existait  dans  la  chambre  :  les  matelas,  les  draps ,  les  rideaux  du  lit  n’avaient: 
subi  aucune  atteinte  du  feu,  bien  que,  comme  je  l’ai  dit,  la  lête  fût  en  partie  engagée  sous  ce 
meuble.  On  n’a  trouvé  près  du  cadavre  aucun  corps  en  ignition,  ou  ayant  pu  être  en  ignition, 
qui  aurait  pu  communiquer  le  feu  ;  la  cheminée  était  vide  et  la  trappe  baissée  ;  il  n’y  avait  ni 
bougie,  ni  chandelier,  ni  réchaud,  ni  allumettes  qui  aient  pu  indigner  l’origine  de  la  combus¬ 
tion.  Aucun  bruit,  aucun  cri  n’ont  été  entendus  soit  par  les  voisins,  soit  par  le  marchand  de 
vins  dont  la  boutique  est  située  immédiatement  au-dessous  ;  enfin,  les  habitants  de  la  maison 
en  face  n’ont  aperçu  ni  lueur,  ni  fumée,  ni  flamme  qui  aient  pu  donner  l’éveil. 

Réflexions.  —  Peut-on  contester  que  ce  fait  soit  un  cas  de  combustion  dite  spontanée  ?  Je 
ne  le  pense  pas,  et  je  me  fonde  sur  les  motifs  suivants  :  on  sait  que,  pour  brûler  un  corps 
humain,  il  faut  une  quantité  considérable  de  combustibles,  et  les  peuples  anciens  étaient  quel¬ 
quefois  obligés  de  diviser  les  cadavres  en  plusieurs  morceaux  ;  comment  se  ferait-il  alors  que 
cette  femme  ait  pu  être  consumée  intérieurement  d’une  façon  si  complète,  si  le  feu  eût  simple¬ 
ment  pris  à  ses  vêtements.  Rappelons  que  la  tête,  les  épaules  et  les  deux  jambes  ont  été  res¬ 
pectées;  les  cheveux  même,  réunis  en  chignon,  n’ont  pas  été  touchés  par  le  feu.  Cette  femme 
n’a  poussé  aucun  cri,  car  elle  eût  été  certainement  entendue  dans  un  hôtel  meublé  très-habité, 
au-dessus  d’un  marchand  de  vins  très- fréquenté  ;  aucune  lueur  n’a  été  aperçue  des  fenêtres  de 


de  la  Bretagne  eurent  à  faire  valoir,  comme  moyen  de  défense  de  leur  infraction  à  la  loi,  le 
refus  opiniâtre  de  leurs  bœufs  au  travail  du  dimanche. 

—  Quoique  placés  dans  la  profondeur  de  l’organisme  et  soustraits  à  l’influence  directe  des 
causes  extérieures,  ainsi  qu’à  l’empire  de  la  volonté,  tous  les  organes  de  la  vie  intérieure  ou 
nutritive  subissent  plus  ou  moins  des  effets  d’habitude.  Tous  reçoivent,  avec  la  vie  même, 
leur  principe  d’activité  et  de  mouvement  ;  mais,  une  fois  mis  en  exercice,  ils  demeurent  sou¬ 
mis  à  la  loi  commune,  bien  qu’à  des  degrés  différents,  et  l’on  a  peine  à  comprendre  que 
Bichat  ait  pu  dire  le  contraire.  Il  est  même  assez  digne  de  remarque  que  toutes  les  habitudes 
de  la  vie  nutritive  sont  plus  fidèles  à  elles-mêmes  et  souvent  aussi  plus  impérieuses  que  celles 
de  la  vie  de  relation.  Il  faut  aux  sens  extérieurs  des  variétés  d’impression  qui  puissent  se 
succéder  et  se  substituer  pour  ne  pas  tomber  dans  l’indifférence,  il  faut  aux  yeux  de  nouveaux 
tableaux,  de  nouveaux  spectacles,  même  de  nouvelles  modes  pour  échapper  à  la  monotonie  ; 
et  c’est  pour  répondre  à  ce  besoin  physiologique  que  le  théâtre,  les  arts,  l’industrie,  les  villé¬ 
giatures  leur  préparent  l’attrait  de  nouvelles  sensations  et  de  nouvelles  surprises. 

L’oreille  ne  supporterait  pas  longtemps  les  mêmes  impressions  auditives  ;  la  plus  douce,  la 
plus  touchante  harmonie  la  trouverait  bientôt  indifférente  à  tous  ses  charmes,  si  elle  ne  savait 
les  varier  ou  lui  en  ménager  d’autres  dans  de  nouvelles  compositions. 

Pour  flatter  l’odorat,  il  faut  aussi  lui  apporter  de  nouvelles  odeurs.  Sentir  la  même  odeur, 
c’est  encore  ne  plus  sentir;  «  mon  sachet  de  fleurs,  dit  Montaigne,  sert  d’abord  à  mon  nez, 
mais  après  que  je  m’en  suis  servi  plusieurs  jours  de  suite ,  il  ne  sert  plus  qu’au  nez  d’un 
assistant.  » 

—  Il  n’en  est  pas  de  même  des  habitudes  de  la  vie  nutritive;  elles  sont  plus  durables,  plus 
persistantes,  parfois  même  tyranniques.  L’estomac  accepte  assez  indifféremment  d’aBord  tel 
genre  d’aliment  ou  de  boisson  qui  lui  est  offert,  mais  l’habitude  lui  en  fera  bientôt  une  néces¬ 
sité  de  régime.  Il  tiendra  à  son  café,  à  son  chocolat,  à  son  thé,  â  tout  autre  aliment  de  pré¬ 
dilection  dont  il  a  pris  l’habitude  ;  et  pour  lés  heures  des  repas,  l’habitude  se  chargera  encore, 
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la  maison  de  face.  Il  n’existait  pas  trace  d’incendie  dans  la  chambre,  bien  que  le  corps  fût 
lacé  si  près  du  lit  que  la  tête  était  en  partie  engagée  sous  ce  meubl-  ;  cependant,  les  matelas, 
les  draps,  les  rideaux  n’offraient  pas  le  moindre  dégât  indiquant  le  passage  du  feu.  Le  parquet 
seul,  sur  lequel  reposait  le  corps,  a  été  détruit,  non  par  une  combustion  complète,  mais  plutôt 
par  une  carbonisation  qui  ressemblait  â  une  distillation  en  champ  clos.  Brescliet,  dans  un 
remarquable  article  du  Dictionnaire  en  21  volumes,  nous  apprend  que  ceux  qui  sont  arrivés  à 
temps  pour  trouver  le  corps  en  combustion  ont  vu  une  flamme  bleuâtre,  peu  v  ve,  et  que  l’eau 
a  semblé  ranimer  dans  plusieurs  circonstances.  La  destruction  totale  des  viscères  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen,  convertis  en  une  suie  noirâtre  qui  recouvrait  la  colonne  vertébrale,  ne  trouve 
d’explication  plausible  que  dans  une  combustion  de  cause  interne.  J’ai  signalé  encore  un  phé¬ 
nomène  singulier,  c’est  l’absence  de  phlyclènes  sur  la  peau  des  parties  conservées,  bien  que 
les  vêtements  aient  brûlé  entièrement  sur  le  corps  ;  cette  particularité  ne  me  paraît  pas  avoir 
été  indiquée  par  les  auteurs. 

Étant  admise  la  combustion  de  cause  alcoolique,  comment  a-t-elle  été  allumée?  C’est  une 
question  à  laquelle  je  ne  puis  répondre  ;  nous  n’avons  trouvé  autour  du  cadavre  aucune  trace 
de  corps  en  ignition  ou  ayant  pu  être  en  ignition.  Aussi,  bien  qu’un  fait  négatif  ne  prouve  rien,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  observation  plaiderait  en  faveur  de  ceux  qui,  avec  Lecat,  Kopp 
et  Marc,  admettent  la  combustion  vraiment  spontanée.  Ils  croient  que  la  présence  du  corps  en 
ignition  n’est  pas  nécessaire,  et  ils  citent,  à  l’appui  de  leur  opinion,  les  incendies  spontanés  par 
lesquels  des  amas  de  charbon,  de  fumier  et  de  foin  peuvent  être  consumés  (article  cité).  Il  ne 
serait  peut-être  pas  sans  intérêt,  comme  rapprochement,  de  signaler  que,  dans  la  semaine  quia 
précédé  l’accident,  des  incendies  spontanés  d’amas  de  foin  considérables  se  sont  allumés  au  bois 
de  Boulogne,  et  que,  ce  jour-là,  la  température  était  remarquablement  chaude  et  orageuse.  Cepen¬ 
dant,  presque  tous  les  exemples  de  combustions  humaines  ont  lieu  pendant  l’hiver  ;  ceux  qui 
admettent  la  spontanéité  disent  que,  dans  cette  saison,  l’état  idio-électrique  du  corps  est  plus 
prononcé.  Le.  docteur  Simpson,  dans  son  Traité  de  la  fermentation,  parle  d’une  femme  qui, 
en  se  peignant,  faisait  sortir  des  étincelles  de  ses  cheveux.  (Brescliet,  Le.  cil. )  J’ai  un  client 
qui  m’a  affirmé  que  des  étincelles  s’échappaient  de  sa  barbe  en  crépitant  pendant  le  froid  des 
gelées,  lorsqu’il  y  passait  lespdenls  d’un  peigne,  et  sa  femme  m’a  assuré  qu’elles  étaient  visibles 
et  très- lumineuses  dans  l’obscurité.  Ceux,  au  contraire,  qui  nient  la  spontanéité  trouvent  l’ex¬ 
plication  de  la  plus  grande  fréquence  des  combustions  en  hiver  dans  les  rapports  plùs  nombreux 
avec  les  corps  en  ignition, 

Je  me  bornerai  à  ces  quelques  .réflexions,  me  contentant  d’avoir  prouvé  que  le  fait  que  je 
vous  ai  raconté  est  bien  un  cas  de  combustion  dite  spontanée.  Je  ne  puis,  avec  un  seul  fait, 
me  ranger  dans  l’un  ou  l’autre  camp  ;  je  n’ai  eu,  d’ailleurs,  qu’un  but,  celui  de  relater  fidèle¬ 
ment  l’observation,  afin  qu’elle  puisse  servir  à  ceux  qui  voudront  rechercher  les  faits  semblables 
et  en  tirer  les  conséquences  étiologiques. 


chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  de  les  régler  mieux  qu’aucun  instrument  de  précision. 
On  sait  avec  quelle  ponctualité  les  animaux  domestiques,  même  les  oiseaux  libres,  viennent 
demander  chaque  jour,  à  heure  fixe,  leur  réfection  ;  et  l’on  connaît  cet  exemple  remar¬ 
quable  des  pigeons  de  Venise,  devenus  célèbres  pour  la  fondation  qui  leur  assure  de  temps 
immémorial  le  repas  de  midi.  Us  ont  si  bien  appris  â  mesurer  le  temps,  à  compter  les  heures, 
les  minutes  avec  leur  estomac,  que  leur  apparition  quotidienne  tient  lieu  de  méridien  tradi¬ 
tionnel  au  peuple  vénitien. 

Rien  de  plus  variable,  d’ailleurs,  que  les  habitudes  individuelles  de  l’estomac  pour  les  inter¬ 
valles  des  repas,  comme  pour  les  quantités  d’aliments  qu’ils  exigent  ;  il  est  des  estomacs  dont 
le  besoin  se  fait  sentir  à  chaque  heure,  à  chaque  instant;  d’autres  qui  restent  des  journées 
entières,  sans  éprouver  le  sentiment  de  la  faim.  De  même  il  suffit  à  certains  estomacs  de  très- 
Winimes  proportions  d’aliments  pour  subvenir  au  besoin  de  l’appétit,  tandis  que  d’autres 
restent  insatiables,  même  avec  des  quantités  d’aliments  qui  excèdent  les  forces  digestives;  ce 
qui  veut  dire  encore  que,  bien  souvent,  il  y  a  là  aussi  dès  eff  ts  d’habitude  plutôt  que  l'ex- 
pression  de  besoins  réels;  et  c’est  ainsi  qu’il  existe  de  ces  prétendus  appétits  manifestement 
dus  à  des  dispositions  physiologiques  acquises  par  l’habitude,  et  que  l’on  a  pu  confondre  avec 
cet  état  morbide  connu  sous  le  nom  de  boulimie,  ou  faim  canine. 

Il  faut  en  dire  autant  de  celle  soif  plus  ou  moins  vive  et  opiniâtre,  qui  a  pu  naître  aussi  en 
dehors  de  toute  cause  pathologique,  et  comme  simple  effet  d’habitude  résultant  de  l’abus 
meessant  de  tous  les  genres  de  spiritueux  ou  de  celui  du  tabac.  Un  autre  fait  d’observation 
qiu  n’a  pu  échapper  à  aucun  praticien  attentif,  c’est  celte  sorte  de  polydipsie,  ou  soif  habi- 
tüelle,  dont  on  trouve  de  fréquents  exemples  chez  les  enfants,  apres  un  travail  de  dentition 
P?ud.arP  lequel  l’allaitement  était  un  besoin  continu,  et  qui  reste  également  acquis  à  l’état 
pnysiologique  comme  fait  d’habitude. 

~~  Le  poumon  ne  respire  pas  indifféremment  d’abord  un  air.  impur  et  malsain,  mais  il  en 
prendra  aussi  l’habitude,  comme  l’estomac  a  pu  prendre  l’habitude  d’un  aliment  désagréable 
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EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC  AD  MOYEN  D’DN  30DJ0D  ; 

Par  le  docteur  Linprun  ,  à  Starnberg. 

Le  6  novembre  1868,  à  onze  heures,  M.  Linprun  est  appelé  chez  le  fils  d’un  aubergiste,  âgé 
de  2  ans  et  7  mois,  et  apprend  que  cet  enfant,  d’une  bonne  constitution  et  dont  la  santé  avait  été 
toujours  excellente,  est  tombé  subitement  malade  dans  la- nuit,  a  eu  de  la  fièvre,  beaucoup 
de  soif,  de  l’agitation,  s’est  plaint  de  douleurs  abdominales,  a  eu  le  matin,  à  huit  heures,  des 
vomituritions,  puis  des  vomissements  de  matières  muqueuses,  et  enfin  deux  selles  diarrhéiques, 

Etat  du  petit  malade  :  face  rouge,  gonflée,  chaleur  à  la  peau  générale,  pouls  très-fréquent, 
soif  intense,  langue  blanchâtre  ;  luette,  amygdales,  voile  du  palais  rouges,  mais  d’un  rouge 
inflammatoire,  mais  sans  plaques;  abdomen  mou,  pas  trop  douloureux  à  la  pression,  inappé¬ 
tence.  Les  matières  fécales  ont  un  aspect  muco-bilieux  et  contiennent  quelques  parties  durcies. 
Il  prescrit  une  infusion  d’ipéca  et  de  rhubarbe,  une  émulsion  d’amandes  et  une  diète  sévère. 
Dans  l’après-midi,  après  des  coliques,  il  y  a  plusieurs  selles  muqueuses  avec  un  peu  de  sang, 
les  extrémités  sont  froides,  somnolence,  quelques  petits  accès  de  trismus,  extension  brusque 
du  corps  avec  raideur  de  la  nuque,  tétanos,  soif  intense.  (Cataplasme  abdominal.)  Le  soir,  le 
père,  tout  désespéré,  dit  au  docteur  qu’il  se  souvient  tout  à  coup  de  quelque  chose;  il  croit 
que  son  enfant  à  avalé  une  substance  vénéneuse. 

Quinze  jours  auparavant  il  avait  rapporté  de  Munich  un  joujou,  une  petite  fontaine  en  fer- 
blanc.  Hier  soir,  vers  les  sept  heures,  l’enfant  avait  joué  avec  la  fontaine,  en  avait  sorti  de 
l’eau  avec  un  verre  et  l’avait  bue.  Il  se  rappelle  si  bien  ce  détail,  que  l’enfant  lui  aurait  dit  : 
«  Papa,  fais-tu  un  café?  »  et,  lui  ayant  présenté  le  verre  dans  cette  intention,  il  lui  avait 
répondu  :  «  Va  toujours,  je  n’ai  pas  -le  temps.  »  Or,  il  croit  que  la  couleur  vert  clair  dont  est 
vernie  la  fontaine  et  dont  quelques  parties  se  sont  détachées  à  l’intérieur  et  s’étaient  mêlées 
à  l’eau,  constitue  un  véritable  poison. 

Le  docteur  Linprun  examine  la  fontaine,  y  constate  la  présence  de  lambeaux  à  coloration 
verdâtre  mêlés  à  l’eau;  il  les  envoie  de  suite  chez  le  pharmacien  Sedlmaier,  qui  ne  peut  avoir 
achevé  complètement  l’analyse  dans  la  soirée  ;  le  lendemain  il  lui  rapporte  que  la  couleur, 
soigneusement  examinée,  notamment  avec  l’appareil  de  Marsh,  contient  de  l’arsenic,  et  pré¬ 
sente  une  coupe  en  porcelaine  sur  laquelle  se  voient  de  nombreux  dépôts  métalliques  ;  immé¬ 
diatement  il  fait  chercher  une  solution  de  pirr.  ox.  hydr.  acét. 

L’enfant  avait  eu,  la  nuit,  tantôt  de  la  somnolence,  tantôt  beaucoup  d’agitation;  depuis 
hier  il  avait  bu  énormément  de  lait  d’amandes  et  beaucoup  d’eau.  Les  selles  étaient  tantôt 
très-épaisses  et  contenaient  un  peu  de  sang,  tantôt  muqueuses  avec  des  matières  fécales 
morcelées.  Face  pâle,  moins  de  chaleur  à  la  peau,  pouls  très-fréquent,  petit,  langue  blanche, 
plus  chargée  que  la  veille  (peut-être  dû  au  lait  d’amandes),  soif  toujours  intense,  inappé¬ 
tence,  ventre  mou,  sensible  à  une  pression  forte.  Dans  l’après-midi  on  ne  parvient  plus  à 
lui  faire  avaler  la  solution  ferrugineuse  :  on  l'administre  par  voie  de  lavements  mucilagineux, 


ou  indigeste,  comme  il  a  pu  prendre  celle  même  d’un  poison.  Personne  ne  pourrait  penser 
non  plus  que  le  séjour  d’une  prison,  d’un  hôpital,  de  tout  milieu  encombré  ou  mal  aéré  puisse 
être  une  condition  de  bien-être  hygiénique,  et  pourtant  l’habitude  saura  aussi  le  rendre  com¬ 
patible  avec  la  santé.  Des  sœurs  hospitalières,  des  prisonniers  ont  pu  trouver  dans  l’air  qu’ils 
respirent  des  effets  d’habitude  relativement  plus  salubres  que  ceux  de  l’air  pur  du  dehors,  et 
les  faits  qui  justifient  cette  vérité  sont  trop  nombreux,  trop  connus,  pour  qu’il  soit  nécessaire 
de  les  rappeler  ici. 

Tous  les  genres  de  sécrétions  et  d’excrétions  sont  également  passibles  d’habitude,  tous  se 
règlent  plus^  ou  moins  fidèlement  et  à  des  heures  périodiques,  qui  varient  chez  les  individus, 
mais  dont  l’interruption  n’est  pas  toujours  indifférente  à  la  santé,  ni  même  à  la  disposition 
morale  de  certains  caractères  méthodiques. 

—  Le  cœur,  ce  merveilleux  instrument  de  physique  organique,  ce  chronomètre  vivant,  qui 
compte  si  ponctuellemant  tous  les  instants  de  la  vie ,  le  cœur  lui-même  n’est  pas  soustrait, 
comme  on  pourrait  le  croire,  à  l’empire  de  l’habitude  ;  il  ne  subit  pas  seulement  celle  que  la 
nature  lui  a  imposée,  mais  aussi  toutes  celles  que  lui  impriment  les  conditions  d’âge,  de  sexe, 
de  profession,  d’activité  et  de  repas  qui,  toutes,  impliquent  autant  d’habitudes  individuelles 
de  circulation  dont  il  importe  encore  au  médecin  de  tenir  compte  dans  sa  pratique. 

•  i~ . Le, 9eïve.ai?  flL1L  lui  aussi,  projette  la  vie  à  sa  manière  dans  tout  l’organisme,  qui  pré¬ 
side  tout  à  la  fois  à  1  exercice  des  sentiments  et  des  mouvements,  le  cerveau,  comme  on  le 
sait,  a  également  ses  habitudes  de  repos  et  d’activité,  de  sommeil  et  de  veille;  habitudes  qui 
varient  à  1  infini  pour  s’accommoder  aux  exigences  de  position  et  de  condition  sociales ,  que  sa 
volonté  a  plus  ou  moins  de  peine  à  maîtriser.  On  s’endort,  comme  on  s’éveille,  aiii heures 
que  1  habitude  a  su  régler,  si  bien  qu’il  serait  souvent  impossible  de  leur  en  imposer  vautres, 
sans  se  condamner  à  1  insomnie.  On  n’est  jamais  plus  apte  à  l’étude  et  à  la  méditation  qu’aux 
heures  que  1  habitude  elle-même  s’est  données  :  pour  telle  personne,  c’est  le  matin  ;  pour  une 
autre,  cest  le  soir;  pour  telle  autre  encore,  c’est  la  nuit,  rien  que  la  nuit. 
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pliaient  aux  abords  des  sources  calciques  magnésiennes,  celle  de  Contrexéville  entre  toutes, 
cimentèrent  ce  pacte  d’union. 

Plus  tard,  à  la  même  date  que  les  irrésistibles  invasions  de  la  chimiatrie,  surgirent  les 
retentissantes  compétitions  de  la  -potasse  et  de  la  soude. 

La  première  semblait  réunir  en  sa  faveur  tous  les  titres  d’une  incontestable  supériorité  de 
race;  elle  possède  à  un  haut  degré  la  propriété  de  dissoudre  l’acide  urique;  elle  est,  en  outre, 
l’un  des  plus  énergiques  excitants  de  l’action  rénale  :  c’en  était  certainement  fait  de  la  soude 
si  elle  ne  se  fût  prévalue  de  son  innocuité,  actuelle  du  moins,  en  opposition  avec  les  risques 
d’intoxication  périlleuse,  de  perturbations  fonctionnelles  graves  du  cœur  et  de  la  moelle,  que 
produisent  les  doses,  soit  trop  copieuses,  soit  trop  continues  de  sa  brillante  rivale.  Magendie 
avait  maintes  fois,  il  est  vrai,  sous  les  yeux  de  ses  nombreux  auditeurs  de  France,  tué,  par 
l’apoplexie  séreuse  du  poumon,  des  chiens  auxquels  il  injectait  dans  les  veines  une  faible  les¬ 
sive  de  soude;  mais  M.  Claude  Bernard  attesta  de  la  parfaile  santé  de  ceux  qu’il  soumettait  à 
la  même  épreuve,  et  par  surcroît  vint  M.  Grandeau,  qui  démontra  expérimentalement  la  com¬ 
plète  innocuité  de  la  soude  et  l’incontestable  nocuité  de  la  potasse. 

Celle-ci  ne  figure  d’ailleurs  dans  les  éléments  constitutifs  de  notre  corps  qu’.en  faibles  pro¬ 
portions  destinées  à  une  prompte  éviction  par  les  voies  diverses  de  l’excrétion;  celle-là,  au 
contraire,  est  matière  -intégrante  de  notre  sang  ét  de  nos  chairs. 

Ajoutez  à  tout  cela  le  concours  puissant  des  sources  minérales  à  prédominance  sodique 
autour  desquelles  un  engouement  général  entassait  pêle-même  goutteux  et  calculeux,  et  vous 
comprendrez  comment  la  soude  est  devenue  le  Richelieu  des  alcalis  ;  comment  elle  a  absorbé 
dans  sa  royale  unité  tous  les  privilèges  de  la  féodalité  alcaline. 

Or,  admirez  l’instabilité  des  panacées  médicales  !  Voici  venir  un  nouveau  prétendant,  comme 
toujours  les  mains  pleines  de  promesses  et  qui,  de  prime-saut,  s’arroge  la  dictature  alcaline. 

Il  a  nom  lithine,  protoxyde  de  Lithium  ;  elle  fut  découverte,  en  1817,  par  Arfewdson,  dan 
quelques  minéraux  très-rares  provenant  des  mines  de  fer  d’Utoê  (pétalite,  spodumen,  tourma¬ 
line  apyi  e,  etc.). 

Berzëlius,  qui,  le  premier,  la  trouva  dans  les  eaux  de  Karlsbad,  la  croyait  oeu  répandue, 
et  cependant  elle  ne  tarda  pas  à  être  successivement  signalée  par  divers  dans  ta  plupart  des 
sources  minérales,  soit  de  l’Allemagne,  soit  de  la  France,  celles  des  Vosges,  entre  autres 
contrées,  dont  la  roche,  analysée  par  M.  Delesse,  géologue  distingué,  a  fourni  une  notable 
proportion  de  lithine. 

Tel  est  le  nouveau  prétendant,  chimiquement  bien  doué  du  reste,  très-soluble  sous  plusieurs 
de  ses  formes  salines,  de  réaction  franchement  alcaline,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la 
potasse. 

Humble  à  son  origine,  il  passait  inaperçu  dans  les  limbes  des  raretés  scientifiques  :  on  ne 
s’intéressait  guère  que  du  magnifique  rayon  rouge  par  lequel  il  se  manifestait  dans  les  admi¬ 
rables  expériences  de  Bunsen  :  le  jour  même  où  il  dévoile  ses  prétentions  utilitaires,  il  se  ren¬ 
contre  partout,  dans  la  plupart  des  eaux  potables,  dans  celles  de  l’Océan,  dans  les  cendres 
d’une  foule  de  végétaux,  dans  le  sang  et  les  chairs  des  animaux.  Les  lithinés  de  la  veille  sont 
débordés  par  les  lithinés  du  lendemain;  à  peine  quelques  eaux  minérales  ont-elles  négligé 


avec  les  idées,  de  les  soumettre  à  la  règle  et  à  la  mesure,  de  manière  à  les  contenir  dans  l’ordre 
et  les  limites  qu’impose  le  sujet  :  art  complexe,  difficile,  en  ce  qu’il  implique  tout  à  la  fois  le 
concours  des  puissances  mécaniques  et  des  puissances  intellectuelles  de  la  parole.  Ce  qui  fait 
que,  suivant  la  part  qu’ils  savent  en  faire  à  leurs  discours,  les  plus  éloquents  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  plus  savants,  quoique  les  plus  écoutés ,  mais  ceux  qui  ont  le  mieux  appris  l’art  de 
s’écouter  eux-mêmes,  ce  qui  est  bien  encore  une  autre  difficulté;  car,  pour  s’écouler  soi- 
même,  il  faut  que  le  moi  ait  su  prendre  l’habitude  de  se  partager  en  deux  personnes  :  l’une 
qui  parle,  l’autre  qui  écoute  ;  l’une  qui  accomplit  le  mécanisme  physiologique  de  la  parole, 
i  autre  qui  lui  fournit  ses  éléments  psychiques,  en  même  temps  que  ses  inspirations,  ses  sen¬ 
timents,  ses  passions,  même  ses  intonations,  d’où  résulte  que  l’éloquence  n’appartient  guère 
qu’à  un  petit  nombre  de  privilégiés  qui  seraient  encore  plus  rares  si  l’éloquence  ne  se  produi¬ 
sait  bien  souvent,  'avec  toutes  ses  conditions  et  toutes  ses  difficultés,  à  l’insu  même  de  ceux 
qui  l’ont  acquise,  et  vous  pourrez  encore  remarquer  que  ceux-là  ont  besoin  souvent  d’un  régu¬ 
lateur  pour  se  maintenir  dans  le  cercle  de  leurs  idées.  Pour  tel  orateur,  c’est  un  rouleau  de 
papier  qu’il  fait  mouvoir  dans  ses  mains,  avec  une  certaine  mesure  ;  pour  tel  autre,  c’est  une 
plume  qu’il  roule  constamment  dans  ses  doigts  ;  pour  le  plus  grand  nombre,  c’est  un  balan¬ 
cement  du  corps,  un  mouvement  oscillatoire,  un  geste  quelconque  devenu  aussi  nécessaire  pour 
maintenir  l’orateur  dans  le  cerc’e  de  son  discours  que  le  pendule  pour  retenir  le  mouvement 
dans  l’arc  qu’il  décrit.  On  a  même  cité  un  célèbre  orateur  qui,  pour  régler  sa  parole,  s’accro¬ 
chait  habituellement  à  une  boutonnière  qu’il  se  gardait  bien  de  quitter  avant  de  descendre  de 
la  tribune. 

Walter-Scott  a  raconté  d’une  manière  assez  piquante  comment,  étant  encore  écolier,  il  fut 
lui-même  le  sujet  et  la  victime  de  ce  genre  d’habitude.  Il  ne  pouvait  apprendre  ni  réciter  ses 
leçons,  sans  tenir  bien  fidèlement  dans  ses  doigts  un  boulon  de  sa  tunique,  qui  lui  servait  pour 
ainsi  dire  de  mnémonique.  Un  de  ses  condisciples,  curieux  d’en  constater  l’effet,  eut  l’idée  de 
le  lui  enlever  à  l’improviste,  au  moment  où  il  devait  être  appelé  devant  le  maître,  et  l’élève 
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iusau’à  ce  jour  de  publier  leur  profession  de  foi  lilhinique,  mais  ne  peuvent  manquer  de  suivre 
prochainement  l’entraînement  général. 

P  Les  Anglais  se  trouvent  au  fond  de  cette  révolution  antisodique,  comme  du  reste  dans  toutes 
celles  qui  tendent  à  amoindrir  l’une  de  nos  supériorités  industrielles  ou  scientifiques.  Garrod, 
l’une  de  leurs  célébrités,  a  pris  l’initiative,  dans  son  beau  Traité  de  la  goutte,  et  Charcot,  son 
savant  commentateur,  montre  des  tendances  à  la  complicité. 

Sera-ce  une  révolution  ou  ne  faut-il  voir  là  qu’une  émeute?  L’histoire  de  l 'arsenic  donne  à 
réfléchir  :  Bayle,  encore  un  Anglais,  réclama  le  premier,  mais  seulement  en  déduction  de  ses 
théories  géologiques,  le  droit  de  cité  de  ce  métalloïde  dans  la  famille  hydro-minérale  ;  Fritchel 
crut  le  reconnaître  dans  l’eau  de  Bukorvina  en  Transylvanie  ;  Tripier,  enfin,  pharmacien  mili¬ 
taire  distingué,  en  démontra  pertinemment  l’existence  dans  une  eau  thermale  de  la  province 
d’Alger.  La  lice  était  ouverte,  toutes  les  eaux  minérales  s’y  présentèrent,  apportant  à  l’envie 
les  titres  de  leur  teneur  arsénicale  dressés  par  les  maîtres  ès  sciences  chimiques. 

U  arsenic  était,  il  faut  en  convenir,  une  splendide  trouvaille  pharmaceutique  pour  les  pre¬ 
miers  qui  en  firent  preuve  ;  mais  quel  moyen  de  maintenir  une  valeur  quand  elle  afflue  ainsi 
sur  la  place  !  Quelle  fierté  retirer  d'une  distinction  ainsi  prodiguée  à  tout  le  monde  !  Pour 
porter  le  dernier  coup  au  crédit  de  l’arsenic,  il  suffit  que  le  chimiste  Raspail  articulât  qu’il  s’en 
trouve  partout,  jusque  dans  les  banquettes  sur  lesquelles  s’asseyaient  les  juges  d’une  célèbre 
empoisonneuse. 

Le  fluor  n’eut  pas  un  sort  meilleur  ;  en  1857,  Niklès  annonça  qu’il  avait  trouvé  des  pro¬ 
portions  notables  de  fluorure  de  calcium  dans  les  eaux  minérales  de  GontrexéviUe,  -de  moindres 
proportions  dans  celles  de  Plombières,  et  des  traces  seulement  dans  celles  de  Vichy, 

J’étais,  à  cette  date,  inspecteur  de  la  première  de  ces  sources ,  si  richement  dotée  en  fluor 
par  Niklès,  et  je  lui  avais  voué  déjà  toute  ma  foi  médicale  ;  j’éprouvai  un  grand  tressaillement 
à  l’annonce  de  cette  découverte.  Je  tenais  donc,  enfin,  le  secret  des  merveilles  lithuntriptiques 
accomplies  sous  mes  yeux  par  ces  salutaires  eaux  inconscientes  de  leur  fluor,  comme  M,  Jour¬ 
dain  dè  sa  prose  !  sur  le  champ  de  la  discussion  scientifique  et  de  la  concurrence  médicale,  nous 
devenions  donc  foudres  de  guerre  J  Grâce  à  ce  puissant  engin,  le  fluor,  qui  ronge  ,  et  détruit 
les  matières  les  plus  dures,  Vichy  n’aurait  plus  qu’à  se  bien  tenir  avec  son  infimité  fluorique, 
et  le  moment  semblait  enfin  venu  de  lui  faire  expier  ses  hautes  prétentions  sodiques. 

Ceux  qui  m’ont  lu  me  sont  pourtant  témoins  que  je  sus  résister  à  cet  entraînement  chimia- 
trique,  et  je  n’en  puis  donner  de  meilleures  preuves  que  les  lignes  suivantes,  extraites  du 
volume  que  je  publiai  à  quelque  temps  de  là,  ( GontrexéviUe .  —  Maladies  des  organes  génito- 
urinaires  et  goutte.) 

(  «  Le  fluor,  trouvé  pour  la  première  fois  par  Niklès,  à  l’état  de  fluorure  sans  doute,  offre  plus 
d’intérêt  pour  le  géologue  que  pour  le  médecin,  qui  n’en  tira  jamais  aucun  service.  Son  action 
connue  sur  les  matières  vitreuses  pourrait  bien  n’être  pas  étrangère  à  ce  fait,  maintes  fois 
remarqué  par  moi  ou  par  d’autres,  que  les  verres  dont  nos  hôtes  se  servent  à  la  source  du 
Pavillon  finissent  par  s’user  et  se  dépolir  après  un  certain  temps  de  service  ;  mais  cet  autre 
fait  bien  plus  intéressant,  affirmé  par  un  grand  nombre  d’observateurs,  et  dont  j’ai  moi-même 
été  maintes  fois  témoin,  en  un  mot,  l’usure,  l’érosion  de  certains  calculs  urinaires  rendus  par 


de  rester  alors  tout  saisi  de  mutisme,  et  le  maître,  sans  autre  explication,  de  lui  infliger  une 
sévère  punition  qu’il  dut  subir  pour  celui  qui  l’avait  si  bien  méritée. 

!  Personne  ne  pourrait  douter  que  l’art  d’écrire  n’ait  aussi  certaines  exigences  d’habitude. 
L écrivain  ne  s’improvise  pas,  pas  plus  que  l’orateur;  on  peut  avoir  toute  l’intelligence  d’une 
composition  littéraire,  être  parfaitement  initié  à  la  connaissance  de  la  grammaire  et  de  la 
logique,  sans  être  pour  cela  un  habile  écrivain.  Il  y  a  un  choix  d’expression,  un  enchaîne¬ 
ment  de  sentiments  et  d’idées,  une  coordination  de  faits  et  de  vues  que  l’iiabilude  seule  per¬ 
met  d’acquérir  et  de  traduire  dans  un  style  plus  ou  moins  facile,  plus  ou  moins  rapide,  où  la 
couleur,  les  images,  le  nombre,  le  mouvement  et  la  grâce  ont  pu  se  réunir  dans  un  heureux 
concert  pour  faire  des  Montesquieu,  des  Bossuet,  des  Buffon,  des  Voltaire,  des  Rousseau,  des 
Chateaubriant.  Et  voyez  jusqu’où  peut  aller  la  puissance  de  l’habitude  sur  la  plume  de  l’écri- 
ymn.  il  a  fallu  que  ces  magnifiques  richesses  de  style  que  nous  admirons  dans  nos  plus  célèbres 
écrivains  fussent  soumises  à  l’empire  d’une  habitude  quelconque.  Voltaire,  le  plus  facile,  le 
Plus  fécond  de,  tous,  ne  peut  écrire  une  seule  ligne,  sans  avoir  mis  la  dernière  main  à  sa  toi- 
îette.  Rousseau,  au  contraire,  ne  prend  la  plume  que  dans  le  plus  simple  négligé  du  malin,  à 
peine  vêtu  ;  et  c’est  en  subissant  bien  souvent  les  rigueurs  du  froid  qu’il  s’inspire  des  plus 
nobles  sentiments,  des  pensées  les  plus  élevées,  et  qu’il  écrit  lqs  plus  éloquentes  pages  qui 
Puissent  s’offrir  à  notre  admiration.  Il  faudra  aussi  que,  pour  écrire,  Buffon  ait  achevé  sa  toi- 
jeite  de  cour,  et  il  faudra  de  plus  qu’il  s’isole  de  la  clarté  du  jour  et  qu’en  plein  midi  son 
cabinet  soit  fermé  à  la  lumière  et  au  bruit  du  dehors. 

Le  plus  grand  philosophe  de  l’Allemagne,  l’illustre  Kant,  ne  peut  se  livrer  à  ses  méditations 
pnuasophiques,  sans  avoir  jeté  des  regards  de-  contemplation  sur  l’antique  château  de  Komis- 
Sp  ’  et  ce  u’est  qu’en  s’inspirant^  chaque  matin,  des  impressions  de  ce  spectacle  qu’il  peut 
Il  f?  j  re  à  l  œuvre-  Hors  de  son  cabinet,  Kant  n’essayera  pas  même  de  prendre  la  plume. 
t*ut  Pourtant  qu’un  jour  il  s’en  éloigne  pour  un  voyage  de  plusieurs  mois,  pendant  lequel 
s  ses  travaux  restent  interrompus  ;  mais  quelle  déception  n’éprouve-t-il  pas  lorsque,  en 
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des  malades  pendant  la  durée  ou  à  la  suite  de  leur  cure  hydro-minérale,  serait-on  admis 
même  à  condition  des  plus  grandes  réserves,  à  le  rattacher  aux  mêmes  causes,  à  lui  donner 
pour  explication  ces  propriétés  spéciales  du  fluor  ou  plutôt  de  l’acide  fluorhydrique...  ?  Je  dois 
dire  par  avance  que  les  actions  chimico-vilales  bien  comprises  de  l’eau  de  Conlrexéville 
peuvent,  sans  qu’il  y  ait  besoin  de  faire  intervenir  le  fluor,  suffire  à  expliquer  cette  désagré¬ 
gation  réelle  de  certaines  concrétions  calculeuses.  » 

Tels  ont  été.  à  notre  époque  et  sous  nos  yeux,  les  avortements  de  l 'arsenic  et  du  fluor  ;  en 
serait-il  autrement  de  la  lithine,  comme  eux  chiffrée  homœopathiquement  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  les  plus  disparates  et  qui  paraît  être  une  provenance  constante  du  lavage  des  terrains 
granitiques  ou  micacés  ? 

Qu’elle  nous  serve  à  dire  une  fois  pour  toutes  leur  fait  aux  chimistes  du  laboratoire,  pour 
qui  elle  n’est  rien  autre  chose  qu’une  nouvelle  échelle  d’escalade  de  l’enceinte  hydrologique, 
restée  jusque-là  imprenable  entre  les  mains  des  cliniciens. 

Selon  eux,  le  principal  titre,  la  merveille  thérapeutique  de  la  lithine, _  serait  de  dissoudre 
mieux  qu’aucun  autre  alcali  certains  produits  pathologiques  spéciaux  :  dissoudre,  tel  fut  tou¬ 
jours  le  décevant  appât  offert  à  la  médecine  par  la  chimie,  et  le  temps  est  venu  de  chercher 
enfin  ce  que  ce  cheval  de  Troyes  contient  dans  ses  flancs. 

Eh  bien,  oui!  une  manifestation  chimique  parfaitement  constatée  domine  la  pathogénie  de  la 
goutte  et  de  la  gravelle  ;  l’acide  urique,  tel  est  son  nom,  a  définitivement  conquis,  dans  l’étude 
et  dans  la  pratique  de  ces  affections,  le  rôle  de  bouc  émissaire,  et  ses  conditions  de  solubilité 
ou  d’insolubilité  en  sont  devenues  le  principal  objectif. 

L 'urée,  expression  ullième  de  l’évolution  chimico-vitale  des  matières  protéiques,  est  le  pro¬ 
duit  èxcrémentiliel  de  la  molécule  vivante,  invariable  dans  sa  forme,  mais  en  voie  continue 
de  mutation  substantielle. 

De  même  l’acide  urique  :  seulement,  de  ce  qu’il  entre  plus  de  carbone  et  moins  d’oxygène 
dans  sa  composition,  on  s’est  cru  autorisé  à  conclure  qu’il  répond  à  l’accident  d’une  formation 
incomplète  de  l’urée. 

Il  se  trouve  pourtant  toujours  dans  l’urine  humaine,  et,  suivant  la  logique  des  choses,  dans 
le  sang,  d’où  celle-ci  est  extraite  ;  mais  sa  production  varie  beaucoup  selon  les  sujets,  et,  chez 
chaque  sujet,  selon  une  foule  de  conditions  d’ordre  ou  de  désordre  des  actes  de  nutrition. 

Dans  tout  son  parcours,  de  la  profondeur  des  tissus  où  il  se  forme,  aux  organes  urinaires 
chargés  de  l’éliminer,  il  a  pour  véhicule  un  liquide  essentiellement  alcalin,  sang  ou  lymphe, 
qui  est  plus  que  suffisant  pour  assurer  sa  solubilité,  et  dans  lequel,  d’ailleurs,  il  ne  saurait 
pénétrer  à  l’état  insoluble. 

Cette  règle  est  absolue,  j’y  insiste  :  pour  l’homme  au  moins,  sinon  pour  toute  la  série  ani¬ 
male,  le  milieu  vivant,  chair  coulante  ou  chair  fixe,  est  toujours  alcalin  et  habituellement  alca¬ 
lin  sôdique.  Nul  acide  ne  peut  pénétrer  dans  ce  sanctuaire  vital,  qu’il  vienne  du  dehors  par 
les  ingesta  ou  des  organes  eux-mêmes  par  résorption  sécrémentitielle,  sans  que  ses  propriétés 
acides  ne  soient  préalablement  annihilées  par  les  fonctions  de  combustion  respiratoire  ou 
postérieurement  neutralisées  par  les  provisions  surabondantes  d’éléments  alcalins  fournies  à  ce 
milieu  par  l’alimentation.  La  vie  est  au  prix  de  ce  siatu  quo  chimique  :  on  a  pu  trouver,  on 


rentrant  chez  lui,  il  n’aperçoit  plus  cette  perspective  qui  faisait  le  charme  de  son  cabinet  et 
qui  tenait  pour  ainsi  dire  le  secret  de  ses  savantes  méditations  !  un  rideau  de  peupliers  s’éle¬ 
vant  d’un  jardin  voisin  avait  pris  assez  de  développement  en  quelques  mois  pour  dominer  la 
vue  du  château  de  Kœnisberg,  et  le  génie  de  Kant  en  reste  tout  frappé  d’impuissance  jusqu’à 
ce  que  le  propriétaire  du  jardin  ait  pu  complaisamment  le  lui  rendre  avec  le  spectacle  de  ses 
tours  et  de  ses  hiboux. 

Comme  beaucoup  d’autres  philosophes,  Kant  était  d’ailleurs  homme  d’habitudes  jusque 
dans  les  détails  de  sa  vie  intérieure  ;  il  ne  pouvait  ni  penser  ni  écrire  en  présence  de  quel¬ 
qu’un,  mais  il  ne  pouvait  dîner  seul;  il  lui  fallait  toujours  un  ou  plusieurs  convives  pour  se 
mettre  à  table,  dût-on  en  appeler  du  dehors,  même  d’inconnus;  pour  le  déjeuner,  c’était  tout 
différent,  il  tenait  alors  à  être  seul,  toujours  seul,  et  prenait  habituellement  son  thé  tout  en  tra¬ 
vaillant.  Un  jour  qu’il  reçut,  à  l’heure  même  de  son  déjeuner,  la  visite  d’un  ami  qui  ignorait 
sans  doute  qu’il  n’y  avait  de  convives  chez  lui  que  pour  le  dîner,  Kant  en  fut  tellement  trou¬ 
blé  qu’il  pria  très-poliment  son  ami  de  se  retirer  dans  une  pièce  voisine  pour  y  partager  son 
thé,  mais  de  manière  qu’il  ne  puisse  l’apercevoir;  et  le  convive  de  se  prêter  docilement  au 
désir  de  Kant,  sans  en  être  nullement  blessé. 

En  présence  de  tant  de  chefs-d’œuvre  d’art  et  de  génie,  où  l’habitude  joue  un  rôle  si  puis¬ 
sant  et  si  nécessaire,  qui  pourrait  dire  que  toute  habitude  est  un  mal,  et  un  mal  dont  il  fau¬ 
drait  toujours  savoir  s’affranchir?  Où  est-il  donc  le  mal  dans  ces  habitudes  qui  président  si 
merveilleusement  à  l’exercice,  au  développement,  au  perfectionnement  de  tous  les  actes  phy¬ 
siologiques?  Vouloir  les  interdire,  ce  serait  rompre  avec  la  vie  même,  en  tant  qu’elles  im¬ 
pliquent  l’activité  et  le  mouvement,  car  le  repos  n’est  pas  dans  la  nature  vivante;  il  n’est  que 
dans  1  alternance  et  la  variété  des  occupations  physiqùes,  morales  et  intellectuelles,  comme 
la  si  justement  dit  le  philosophe  de  Genè\e.  Il  faut  à  l’homme  du  mouvement  jusque  dans 
ses  loisirs,  et  ce  n’est  qu’à  cette  condition  qu’il  peut  vivre,  qu’il  peut  même  prolonger  sa 
carrière  au  delà  de  la  vie  moyenne.  L’homme  de  travail,  le  savant,  l’artiste,  l’artisan,  l’in- 
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trouvera  le  liquide  sanguin  ou  plus  ou  moins  alcalin  que  sa  normale,  on  ne  l’a  jamais  trouvé, 
on  ne  le  trouvera  jamais  acide. 

Ce  n’est  qu’aux  surfaces  d’élimination,  membranes  ou  cellules,  que  peut  se  présenter  et  se 
maintenir  l’état  acide  des  matières  liquides  ou  solides,  et  ce  fait  n’esl,  en  réalité,  que  le  coeffi¬ 
cient  de  celui  que  nous  venons  d’établir  ;  il  faut  bien  que  les  matières  de  l’excrétion  soient 
acides  pour  que  celles  de  la  nutrition  restent  alcalines.  Telle  est  la  loi  physiologique  qui  régit 
l’acidité  transitoire  du  suc  gastrique  sécrémenlitiel,  et  l’acidité  définitive  du  liquide  urinaire 

excrémentitiel. 

De  toutes  les  observations  recueillies  et  publiées  par  les  pathologistes  qui  ont  étudié  les 
affections  reliées  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  diathèse  urique,  il  n’en  est  aucune  qui 
fasse  seulement  soupçonner  que  jamais  le  désordre  morbide  puisse  être  porté  jusqu’au  point 
de  substituer  un  état  acide  à  l’état  alcalin  du  sang  et  de  la  lymphe. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  la  goutte,  si  nous  prenons  pour  base,  et  nous  ne  saurions 
mieux  faire,  les  résultats  des  recherches  les  plus  récentes,  nous  trouvons  au  compte  de  l’acide 
urique  : 

1°  Qu’il  surabonde  dans  le  sang  à  l’état  obligatoire  Rurale  de  soude; 

2°  Qu’il  diminue  plutôt  qu’il  n’augmente  de  quantité  dans  la  continuité  de  l’excrétion 
urinaire  ; 

3°  Qu’il  se  dépose  et  se  concrète  sous  forme  <¥ura.te  de  soude  sur  divers  points,  et  spécia¬ 
lement  au  voisinage  des  articulations. 

Avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  on  cherche  en  vain  dans  tout  cela  une  indication  quel¬ 
conque  de  dissoudre  quoi  que  ce  soit. 

Est-ce  l’acide  urique  mêlé  au  sang  du  goutteux  qu’il  s’agit  d’instrumenter?  Mais  il  y  est 
parfaitement  dissous  par  la  soude,  et  peut-être  vaudrait-il  mieux  qu’il  l’eût  été  moins  ou  pas 
du  tout  :  il  aurait  été  sans  doute  évincé  par  les  voies  de  l’élimination,  au  lieu  de  s’immiscer 
aux  principes  de  la  nutrition. 

Il  ne  peut  être  question  de  dissoudre  celui  qui  fait  défaut  dans  les  urines,  puisque,  tout 
soluble  que  nous  venons  de  le  trouver  dans  le  sang,  il  est  incomplètement  soustrait  par  les 
organes  de  la  spoliation  urinaire. 

Enfin  aurait-on  la  fantaisie  de  transformer  en  urate  de  lithine  excessivement  soluble  Vurate 
de  soude  parfaitement  soluble,  qui  incruste  les  membranes  articulaires  ?  Mais  c’est  précisé¬ 
ment  grâce  à  sa  solubilité  que  celui-ci  est  venu  s’échouer  sur  ces  tissus  de  vitalité  lente  et  équi¬ 
voque  où  son  liquide  vecteur,  successivement  résorbé,  finira  par  l’abandonner  à  l’état  concret  ; 
pour  changer  d’état ,  c’est  le  solvant  qui  lui  manque  et  non  la  solubilité  :  est-il  probable, 
d’ailleurs,  que  cette  substitution  basique  s’opère  en  plein  organisme ,  comme  vous  l’obtenez 
en  plein  laboratoire? 

Mais,  s’ils  sont  battus  sur  le  terrain  de  la  goutte,  dont  toutes  les  positions  sont  prises 
par  la  soude,  les  promoteurs  de  la  solubilité  lithinique  ne  manqueront  pas  de  porter  le  débat 
sur  celui  de  l’affectiou  calculeuse.  Là,  au  moins,  ce  grand  mot  de  dissolution  est  gros  de  pres¬ 
tige,  plein  de  promesses  et,  ce  semble,  -d’une  appropriation  indiscutable.  Je  vais  pourtant  le 
discuter,  bien  convaincu  qu’il  n’est  pas  aussi  formidable  qu’il  en  a  l’air. 


dustriel,  le  négociant,  qui,  tous,  aspirent  à  une  retraite  bien  acquise ,  s’affaissent'  bientôt  et 
tombent  dans  ce  repos  même  qu’ils  ont  convoité  pour  ne  plus  se  relever. 

Vous  voulez  du  repos,  combien  vous  avez  tort! 

Le  travail,  c’est  la  vie,  et  le  repos,  la  mort. 

L’homme  d’étude  qui  a  vieilli  dans  l’habitude  du  travail  intellectuel  sait  également  survivre  à 
la  décadence  de  l’âge,  fournir  une  carrière  qui  dépasse  bien  souvent  aussi  la  moyenne,  et  les 
exemples  ne  manquent  en  aucun  temps  pour  le  prouver.  Homère,  Sophocle,  Parménide,  Pla¬ 
ton,  Cicéron,  Fontenelle,  Voltaire,  et  bien  d’autres  encore,  en  sont  de  beaux  et  frappants 
témoignages,  et,  parmi  les  contemporains,  combien  aussi  n’en  pourrais-je  pas  compter,  s’il 
m’était  permis  de  pénétrer,  sans  indiscrétion,  dans  le  sanctuaire  des  Académies  pour  y 
signaler  de  magnifiques  exemples  de  virilité  intellectuelle,  chez  ceux-là  mêmes  qui  ont 
su  vieillir  dans  l’habitude  du  travail?  Le  médecin  lui-même,  l’homme  d’étude  et  de  pratique, 
l’homme  d’incessante  activité  de  corps  et  d’esprit,  le  médecin  pourrait-il  donc  tant  craindre 
de  donner  aussi  son  expérience,  sa  vieillesse,  sa  vie  tout  entière  à  sa  profession,  même  avec 
tous  les  sacrifices  qu’elle  lui  impose,  même  avec  toutes  les  épreuves  physiques  et  morales  qui 
en  sont  inséparables? 

L’habitude  ne  pénètre  que  trop  facilement  aussi  dans  le  cœur  humain  ;  elle  s’y  complaît  à 
nourrir,  à  entretenir  toutes  les  dispositions  morales  qui  peuvent  l’affecter,  à  y  faire  naître,  à 
y  développer  tous  les  caractères  individuels,  qui  ne  sont  encore  que  des  habitudes  d’esprit  et 
de  cœur.  On  est  heureux  ou  malheureux  par  habitude,  comme  on  est  bienveillant  ou  malveil¬ 
lant,  craintif  ou  confiant,  généreux,  compatissant  ou  égoïste  par  caractère.  Prétendre  encore 
bannir  du  cœur  de  telles  habitudes ,  ce  serait  vouloir  anéantir  l’homme  moral;  ce  serait  lui 
faire  abdiquer  sa  nature,  sa  condition  humaine,  sa  dignité;  ce  serait  même  lui  enlever  le 
seul  refuge  où  il  puisse  resserrer  ses  quelques  illusions  de  bonheur.  Si  je  savais  trouver  le 
bonheur  quelque  part,  dit  Chateaubriant,  je  le  chercherais  dans  l’habitude  du  cœur.  C’est  là, 
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Aussi  bien  chez  les  calculeux  que  chez  les  goutteux,  l’acide  urique  est  solubilisé  par  la 
soude,  quand  il  se  présente  aux  éléments  spoliateurs  des  reins,  corpuscules  de  Malpighi  et 
tubules  de  Ferreins.  D’autres  acides,  d’une  activité  chimique  bien  supérieure  à  la  sienne, 
se  mêlent  en  môme  temps  que  lui  au  liquide  excrémentitiel,  acide  lactique  provenant  des 
matières  sucrées  et  amyloïdes,  acides  sulfurique  et  phosphorique  fournis  par  la  combustion 
du  soufre  et  du  phosphore,  qui  entrent  dans  la  composition  de  tous  nos  principes  albumi¬ 
noïdes- et,  en  outre,  de  nos  matières  nerveuses. 

De  tous  l’acide  phosphorique  est  le  plus  abondant,  et,  jusque  dans  ses  combinaisons 
salines,  il  garde  son  action  propre  ;  c’est  de  lui,  et  non  de  l’acide  urique  aux  insignifiantes 
aptitudes  chimiques,  que  le  liquide  urinaire  tient  son  acidité,  constante  chez  l’homme  valide, 
et  dont  les  proportions  oscillent  au  cours  de  toutes  les  variations  de  l’activité  organique. 

L’urologie  nosologique  restera  toujours  obscure  et  incertaine  tant  que,  dans  l’importante 
étude  de  la  suracidité  humorale,  elle  ne  se  préoccupera  que  des  habitudes  de  l’acide  urique 
sans  tenir  compte  de  celles  de  l’acide  phosphorique,  comme  si  les  variations  d’état  de  celui-ci 
n’étaient  pas,  pour  la  plupart,  en  relation  directe  avec  les  activités  de  celui-là.  Essayons  donc 
de  combler  cette  regrettable  lacune. 

On  peut,  ne  tenant  pas  compte  des  variétés  secondaires,  diviser  les  concrétions  urinaires 
en  deux  ordres  caractérisés  par  les  deux  acides  précités  :  concrétions  uraliques  et  concrétions 
phosphatiques. 

Les  premières  sont  tantôt  uraliques,  c’est-à-dire  formées  d’acide  urique  combiné  à  des. 
bases,  la.  soude  surtout;  tantôt  simplement  uriques,  c’est-à-dire  formées  par  l’acide  urique 
libre. 

Les  secondes  comportent  toujours  une  saturation  de  l’acide  par  les  bases,  et  surtout  par  la 
diaux,  par  la  magnésie,  par  l'ammoniaque. 

Il  résulte  de  là  que,  de  ces  trois  concrètionnements,  un  seul,  le  concrétionnement  urique, 
reconnaît  pour  condition  essentielle  de  sa  formation  la  prédominance  acide  de  i’urine. 

Les  conditions  du  concrétionnement  uralique  sont  de  deux  sortes  :  la  neutralité  ou  l’alca¬ 
lescence  du  liquide  vecteur  pour  les  tirâtes  à  base  de  chaux  ;  et  pour  ceux  à  base  de  soude  et 
à' ammoniaque  une  densité  trop  grande  de  l’urine  on,  en  d’autres  termes,  une  trop  faible 
proportion  relative  de  principes  aqueux.  En  quoi  améliorerait-on,  dans  ces  deux  occurrences, 
la  situation  si,  à  toutes  ces  bases,  on  surajoutait  la  tithine?  Le  milieu  incriminé  h’est  que  trop 
alcalin  dans  le  premier  cas  et  trop  concentré  dans  le  seeond. 

Les  concrètionnements  phosphatiques  ont  lieu, nous  l’avons  dit,  dans  les  cas  de  neutralité, 
et  plus  encore  d’alcalescence  du  liquide  urinaire.  Or,  parla  tithine  ou  par  la  soude,  il  y  aurait 
folie  à  s’efforcer  d’augmenter  encore  l’alcalinité  humorale  cause  de  tout  le  mal. 

Le  concrétionnement  de  l’acide  urique  libre  dans  des  urines  suracides  est  de  tous  le  plus 
fréquent.  Il  mérite  de  nous  une  attention  plus  spéciale,  parce  qu’à  le  prendre  sur  son  simple 
énoncé  il  semble  déposer  spécifiquement  en  faveur  des  enthousiastes  de  l’alcalinisation  tiihi- 
nique  ou  sodique. 

La  cristallisation  de  l’acide  urique  peut  s’opérer  daps  les  cavités  mêmes  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  de  sorte  que  les  corpuscules  concrets  sont  rendus  tout  formés  au  moment  de  la  mic- 


en  effet,  et  là  seulement  qu’il  faut  espérer  de  le  rencontrer ,  et  dût-on  ne  l’y  trouver  qu’avec 
bien  des  amertumes,  nul  ne  saurait  songer  à  lui  fermer  un  tel  accès. 

Où  sont  donc  les  habitudes  dont  il  faille  s’affranchir  ?  Ne  craignons  pas  de  le  dire  :  elles  ne 
sont  encore  que  trop  nombreuses  et  trop  patentes  ;  elles  sont  dans  l’oisiveté  et  dans  ses  plus 
tristes  fruits  ;  elles  sont  dans  tous  les  écarts  de  l’hygiène,  dans  toutes  les  déviations  des  actes 
physiologiques  de  sentiment  et  de  mouvement.  Elles  sont  dans  tous  les  genres  d’intempé¬ 
rance  ,  dans  tous  les  déréglements  de  conduite  et  de  mœurs. 

Combattre,  au  nom  de  l’hygiène,  toutes  les  habitudes  qui  portent  atteinte  à  la  sauté,  n’est 
que  simple  raison  et  prudence,  et  quel  que  soit  leur  empire,  elles  ne  sauraient  être  justifiées 
ni  autorisées,  pas  plus  que  celles  des  poisons.  L’hygiène  elle-même  saura  d’ailleurs  en  régler 
la  suppression  par  de  sages  conseils  et  par  d’efficaces  mesures;  elle  saura  toujours  éclairer 
ceux  qui  prétendraient  les  consacrer  sous  de  vains  et  spécieux  prétextes. 

Combattre  des  habitudes  qui  blessent  à  la  fois  la  morale  et  la  société,  qui  dégradent  et  avi¬ 
lissent  la  dignité  de  l’homme,  n’est  plus  seulement  raison  et  simple  bon  sens,  c’est  un  devoir, 
et  un  devoir  devant  lequel  toute  habitude  de  ce  genre  doit  fléchir,  quelque  tyrannique  qu’elle 
soit.  Si  elle  est  récente,  si  elle  se  rencontre  dans  le  jeune  âge,  la  lâche  sera  toujours  plus  facile, 
ef  l’éducation  seule  pourra  en  faire  justice,  car  elle  n’est  alors  qu’un  fil  de  soie  facile  â  rompre, 
comme  Fa  dit  un  illustre  écrivain  ;  mais,  si  elle  est  ancienne,  invétérée,  si  elle  asservit  le 
vieillard,  elle  est  une  chaîne  qui  sait  résister  davantage  aux  efforts  de  la  raison  ;  et  néanmoins, 
aux  yeux  du  sage,  aucune  ne  peut  être  réputée  absolument  réfractaire  ou  indomptable.  L’homme 
reste  toujours  libre  sous  l’oppression  de  ses  habitudes,  comme  sous  la  servitude  de  ses.  pas¬ 
sions.  Toutes  ne  sont  que  des  épreuves  contre  sa  puissance  relative,  et,  si  la  lutte  est  déjà  une 
yertu,  le  triomphe  sera  une  victoire. 

P.  Jolly, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 
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lion;  ou  bien  elle  a  lieu  seulement  après  la  miction,  au  moment  où  l’urine  se  refroidit,  et 
peut-être  aussi  par  suite  de  quelque  réaction  chimique  suscitée  au  contact  de  l’air. 

Cette  cristallisation  est  bien  loin  de  se  rattacher  toujours  à  une  surabondance  relative 
d’acide  urique  :  on  voit  fréquemment  celui-ci  se  solidifier  dans  des  urines  qui  en  contiennent  à 
peine  leur  contingent  normal,  rester  parfaitement  dissous  au  contraire  dans  des  urines  où  il 

abonde. 

Est-il  de  grande  urgence?  est-il  sans  inconvénients  d’employer  les  dissolvants  en  pareils  cas 
et  lequel  des  dissolvants  faut-il  préférer? 

Les  causes  pour  lesquelles  l’acide  urique  libre  fait  dépôt  n’ont  pas  été  complètement  élu¬ 
cidées.  Au  point  de  vue  chimique,  elles  paraissent  se  rapporter  surtout  à  la  suracidité  phos- 
pliorique  du  liquide  vecteur  secondée  par  la  rareté  relative  de  ses  éléments  aqueux  ;  au  point 
de  vue  physiologique,  elles  m’ont  toujours  semblé  corrélatives  d’un  état  spasmodique  ou  con¬ 
gestif,  ou  irritatif  des  organes  de  l’élaboration  urinaire.  Qui  n’a  vu,  en  effet,  ce  concrétionne- 
ment  se  produire  instantanément  en  quelque  sorte  en  dehors  de  toute  influence  diathésique 
et  par  le  fait  seul  d’une  tension  d’esprit,  d’une  commotion  passionnelle,  d’une  grande  fatigue, 
d’un  refroidissement  subit;  dans  toutes  les  mêmes  circonstances,  en  un  mot,  ou  chez  d’autres 
sujets,  il  se  produit  une  ictère,  subite,  c’est-à-dire  un  désordre  fonctionnel  et  crasique 
de  l’appareil  biliaire? 

Il  faut  en  convenir,  l’indication  de  prendre  l’ours  alcalin,  fut-il  de  la  lithine,  ne  ressort  pas 
évidente  de  tout  cela.  S’agit-il  d’acide  urique  qui  cristallise  de  seconde  époque  après  la  mic¬ 
tion?  Rien  n’empêche  que  vous  donniez  au  sujet  le  conseil  d’uriner  sur  une  solution  de  soude 
ou  de  lithine,  si  vous  l’aimez  mieux.  Est-ce  en  pleines  cavités  urinaires  que  le  dépôt  s'ef¬ 
fectue?...  Regardons-y  à  deux  fois  avant  de  porter  dans  ses  organes  cette  même  solution 
alcaline;  choisissons  bien  celle  que  nous  devrons  préférer;  visons  juste,  en  un  mot,  si  nous 
voulons  bien  atteindre  la  pomme  et  non  la  tête  de  l’enfant. 

Ou  le  fait  dépend,  comme  nous  venons  de  le  dire,  de  l’état  vital  des  reins,  et  alors,  chimie 
que  me  veux-tu  ? 

Ou  les  reins  sécrètent  trop  peu  de  principes  aqueux  pour  trop  de  principes  uriques,  et  c’est 
de  l’eau  qu’il  faut  leur  donner. 

Ou  l’urine  est  trop  acide,  et  c’est  le  cas  de  se  souvenir  que,  derrière  l’acide  urique  qui 
manifeste  le  désordre  se  cache  l’acide  phosphorique  qui  le  produit,  et  avec  lequel  force  est 
bien  de  compter  en  chimistes,  puisque  c’est  de  la  chimie  que  l’on  veut  faire. 

La  soude  basique,  carbonatée  ou  bicarbonatée,  a  été  prescrite  dans  ce  cas  et  peut  l’être 
encore,  mais  à  doses  tellement  ménagées,  que  l’on  modère  seulement  la  suracidité  urinaire 
sans  jamais  lui  substituer  l’état  neutre  ou  alcalin  sous  peine  de  précipiter  en  pleines  cavités 
urinaires  des  phosphates  insolubles  bien  autrement  compromettants  que  l’acide  urique  con¬ 
cret  qu’il  s’agit  de  dissoudre.  Si,  au  lieu  de  soude,  on  veut  employer  la  lithine,  ne  fut-ce  que 
pour  se  hâter  tant  qu’elle  guérit,  on  s’expose  bien  plus  encore  à  ce  fâcheux  accident  de  la 
précipitation  phosphatique,  parce  que  les  combinaisons  de  cette  base  avec  l’acide  phospho¬ 
rique  sont  essentiellement  insolubles. 

Et  de  combien  ces  risques  n’augmenlent-ils  pas  quand,  au  lieu  de  simples  sédiments  uriques 
facilement  entraînés  par  les  liquides  à  travers  des  canaux  urinaires,  normalement  perméables, 
il  est  question  de  formations  calculeuses  plus  ou  moins,  anciennes ,  plus  ou  moins  dures  et 
volumineuses,  expulsées  péniblement,  ou  surtout  fixées  et  en  voie  de  s’accroître  en  quelque 
point  de  l’appareil  urinaire! 

Sur  ce  point  il  n’y  a  pas  seulement  obstacle  mécanique ,  mais  encore  lésion  des  tissus,  et, 
partant,  exsudation  muqueuse,  albuminoïde,  sanguinolente,  purulente.  La  fermentation  ammo¬ 
niacale  se  déclare  promptement  dans  le  liquide  urinaire  ainsi  amorcé  et  dont  le  cours  est  tou¬ 
jours  d’ailleurs  plus  ou  moins  ralenti  ;  les  phosphates  sursaturés  deviennent  insolubles. 

Or,  si  vous  vous  êtes  rendu  compte  de  l’expérience  vulgaire  du  corps  étranger,  tige  de  bois 
ou  fragment  de  corde  plongés  dans  une  solution  de  sucre,  vous  comprendrez  sans  peine  ce 
qu’il  doit  advenir  d’une  concrétion  urique  placée  dans  un  tel  milieu;  elle  s’approprie,  elle 
ajoute  à  sa  masse  tout  ce  que  le  liquide  qui  la  baigne  peut  lui  fournir  de  matières  précipi¬ 
tables.  L’histoire  des  calculs  expulsés  spontanément  ou  artificiellement  extraits  après  Un  long 
séjour  est  toujours  la  même,  le  noyau  central  est  toujours  urique  ou  uralique,  les  couches 
périphériques  sont  phosphatiques,  souvent  même  il  y  a  alternance. 

Nul  n’oserait  proposer  la  soude  en  de  telles  occurrences  ;  qui  donc  songerait  à  mettre  en 
avant  la  lithine  ? 

.  Ainsi  débouté  de  ses  prétentions  pardevant  les  chimistes  eux-mêmes,  le  nouveau  chajnpion 
de  l’alcalescence  risquerait  plus  encore  à  provoquer  le  verdict  du  vitalisme ,  mais  le  débat 
Prendrait  des  proportions  trop  vastes  pour  cette  simple  notice  :  je  le  limiterai  aux  quelques 
reflexions  suivantes  : 

Les  affections  calculeuses  et  surtout  goutteuses,  généralement  aiguës  et  hyperdynamiques  en 
apparence,  récèlent  toutes,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  une  tendance  spéciale  à 
Ja  chronicité  morbide,  à  l’apathie  fonctionnelle,  à  l’appauvrissement  organique;  or,  on  l'a 
rtlt  et  prouvé  plus  péremptoirement  que  je  ne  saurais  le  faire,  la  médication  alcaline  dissol¬ 
vante  crée  ou  développe  outre  mesure  cette  fâcheuse  tendance  :  elle  n’agit  ni  mieux  ni  plus 
mal  que  ia  diète,  les  sangsue,  et  la  saignée,  qui  ont  plus  souvent  abrégé  le  goutteux  que  la 
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Qui  donc  ainsi  édifié  oserait  encore  poursuivre,  au  prix  de  tels  risques,  la  continuité  de  la 
diathèse  goutteuse  ?  La  lilliine,  aussi  bien  que  la  soude,  impuissantes  à  détruire  les  causes 
radicales  de  la  maladie,  ne  parviennent  au  plus  qu’à  masquer  ses  effets.  Ils  exagèrent  encore 
l’impuissance  crisiaque  de  celte  succession  d’attaques  qui  pourraient  être  regardées  comme 
tout  autant  d’insurrections  dynamiques  au  profit  d’une  restauration  constitutionnelle,  mais  ne 
donnent  guère  que  des  résultats  partiels  ou  temporaires,  et  gaspillent  de  compte  fait  plus  de 
forces  radicales  qu’elles  n’en  réparent. 

L’indication  rationnelle  serait  d’accroître  avec  continuité  et  sans  violence  le  travail  des  reins, 
véritables  agents  de  l’élimination  goutteuse  et  graveleuse,  en  même  temps  que  l’on  développe¬ 
rait,  au  lieu  de  les  déprimer,  les  ressources  vitales  du  sujet  ;  mais,  outre  que  nous  venons  de 
les  répudier  à  ce  dernier  point  de  vue,  les  alcalins  à  combinaisons  salines  solubles  ne  tardent 
guère  à  produire  sur  les  organes  urinaires  une  irritation  congestive  ou  phlegmasique,  au  lieu 
de  l’excitation  fonctionnelle,  qui  seule  serait  utile  en  même  temps  qu’inoffensive. 

La  goutte  est-elle  uniquement  articulaire  et  franchement  aiguë  ?  Prenez  garde,  si  vous  alca- 
linisez  ce  malade,  de  lui  faire  payer  le  peu  de  soulagement  que  vous  lui  promettez  ,  mais  que 
vous  n’êtes  même  pas  sûr  de  lui  donner,  par  la  compromission  de  la  santé  parfaite,  dont  il  a 
au  moins  l’indemnité  entre  deux  accès. 

Est-elle  encore  articulaire,  mais  déjà  chronique  et  traînée,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi  :  les 
dangers  des  alcalins  s’indiquent  d’eux-mêmes,  et  il  n’est  besoin  des  oies  du  Capitole  pour  les 
signaler. 

Sévit-elle  sur  l'un  des  viscères,  soit  d’emblée,  soit  après  avoir  fait  une  fausse  démonstration 
sur  quelque  articulation  :  les  alcalins  ne  pourraient  qu’agir  en  sens  inverse  des  efforts  que 
tous  nous  faisons  en  pareil  cas  pour  provoquer  une  énergique  diversion  vers  les  extrémités. 

Est-on,  enfin,  en  présence  de  quelques-uns  de  ces  désordres  fonctionnels  injustifiés  qui  font 
soupçonner  une  goutte  muette  et  souhaiter  une  goutte  accentuée  :  que  pourraient  faire  autre 
chose  les  alcalins  qu’éterniser  celte  mutité  et  faire  avorter  cet  aboutissement  ? 

La  goutte  est  celte  panthère  qu’une  blessure  retenait  gisante  au  fond  d’un  fossé  ;  le  plus 
sage  eût  été  de  l’achever.  Les  plus  mal  avisés  furent  ceux  qui  lui  firent  d’inutiles  blessures  ; 
ceux  qui  lui  jetèrent  du  pain  n’eurent  rien  à  regretter.  Ainsi  est-il  prudent  de  faire  :  ne  pou¬ 
vant  tuer  la  goutte,  il  faut  se  garder  de  lui  faire  des  blessures  inutiles. 

Mais  est-il  réellement  aussi  impossible  que  cela  d’en  triompher  ?  En  consultant  mes  longs 
souvenirs  de  Contrexéville,  j’y  retrouvé  une  foule  de  goutteux  qui  avaient  cessé  de  l’être  et 
qui  ne  s’en  portaient  que  mieux  ;  d’ou  j’ai  dû  conclure  que  la  mauvaise  réputation  de  la  méde¬ 
cine  en  cette  matière  n’est  imputable  qu’à  l’imperfection  seule  de  nos  modes  de  traitement,  et 
celte  imperfection  m’a  semblé  résulter  surtout  de  notre  tendance  de  plus  en  plus  marquée, 
nous  les  libres  cliniciens,  à  subir  la  dictature  étrangère  du  laboratoire  et  du  microscope. 

L’engouement  pour  les  alcalins  n’a  pas  d’autre  raison  d’être  :  la  maladie  goutte  ou  gravelle 
a  pour  objectif  tangible,  mesuré  et  pondéré,  un  acide  anormal  ;  donc  il  faut  un  spécifique  à 
cette  maladie,  et  il  ne  peut  être  qu’un  neutralisant  de  cet  acide.  Si  la  soude  ne  réussit  pas, 
c’est  sa  faute  individuelle,  et  non  celle  de  sa  race,  qu’elle  abdique  en  faveur  de  la  lithine. 

Ou  bien  encore  cet  acide  de  malheur  n’est  que  de  l’urée,  mal  venue  à  défaut  d’oxydation 
suffisante  :  soient  encore  les  alcalis  sur  la  foi  des  chimistes.  S’ils  nous  ont  mal  réussi  jusqu’à 
ce  jour,  c’est  que  nous  ne  connaissions  que  leurs  propriétés  neutralisantes,  sans  nous  douter 
de  leurs  mérites  oxydants. 

Pour  moi,  c’est  à  une  autre  école  que  se  sont  formées  mes  convictions  ;  je  ne  voyais,  aux 
sources  salutaires  où  j’observais,  que  complexité  d’éléments  morbides,  et  complexité  parallèle 
d’agents  curateurs,  il  me  fut  démontré  que  Fabius  avait  raison  quand  il  conseillait  aux  Romains 
d’attaquer  poil  à  poil  la  queue  du  cheval  carthaginois. 

Dans  toute  cette  nosologie  calcuîeuse,  et  surtout  goutteuse,  il  y  a,  avons-nous  dit,  ten¬ 
dance  manifeste  à  l’apathie  fonctionnelle,  à  l’appauvrissement  organique  :  le  fer  et  la  chaux 
en  sont  les  meilleurs  remèdes. 

Il  y  a  production  excessive  ou  élimination  insuffisante  de  matières  acides-  qu’on  les  mo¬ 
dère,  mais  qu’on  se  garde  bien  de  les  neutraliser  par  de  faibles  doses  de  potasse  de  soude, 
de  lithine  combinées  ensemble. 

Il  faudra  y  joindre  la  magnésie,  un  alcali  terreux  bien  moins  agressif  que  celles-ci ,  et  que 
recommandent  tout  spécialement  les  désordres  habituels  des  sécrétions  hépatique  et  intes¬ 
tinale.  •  * 


L 'arsenic  et  l'iode  sont  de  puissants  modificateurs  crasiques  :  ils  ne  peuvent  que  bien  faire 
dans  celte  anarchie  des  actes  de  nutrition.  1 

L’action  spoliatrice  des  reins  est  insuffisante  et  les  actes  excréteurs  de  l’appareil  urinaire 
sont  vicieux;  or,  il  est  un  agent  médicamenteux  de  haute  valeur,  quoique  de  modeste  renom, 
qui,  surtout  à  ce  point  de  vue,  devra  jouer  un  rôle  prédominant  dans  ce  concours  d’actions 
converse  nies. 


LW,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom,  que  je  regrette  d’écrire  à  la  place  de  son  titre 
bien  plus  imposant  de  protoxyde  d?  hydrogéné,  l’eau,  dis-je,  est  capable  de  rendre  par  elle 
seule  plus  de  services  que  tous  les  autres  moyens  réunis. 

Pour  dissoudre,  puisque  telle  est  votre  idée  fixe,  il  n’est  rien  qui  l’égale.  Les  liquides  uri¬ 
naires  et  biliaires  sont  trop  concentrés:  quoi  de  mieux  que  l’eau  pour  les  diluer?  Leurs 
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conduits  excréteurs  sont  spasmodisés,  rétrécis,  obstrués  :  rien,  mieux  que  l’eau,  ne  pourra 
les  détendre,  les  dilater,  les  débarrasser  des  matières  concrètes.  Les  reins  et  le  foie  sécrètent 
*  aj  .  l’eau  n’est-elle  pas  le  plus  actif,  en  même  temps  que  le  plus  placide  incitant  de  leurs 
fonctions?  Et  cet  appareil  gastrique,  presque  toujours  livré  au  spasme  et  compromis  par  des 
sucs  vicieusement  élaborés,  comment  le  soulager  mieux  et  le  compromettre  moins  que  par  le 
contact  habituel  de  l’eau? 

Mais  pour  qu’elle  présente  à  leur  plus  haut  degré  toutes  ces  vertus  salutaires,  il  faut  avant 
tout  et  surtout  qu’elle  soit  douée  d’une  exceptionnelle  digestibilité  ;  il  faut  qu’elle  puisse  être 
tolérée  à  haute,  à  très-haute  dose,  car,  en  sens  inverse  des  médicaments  précités,  son  action 
salutaire  s’accroît  d’autant  que  s’augmentent  ses  doses. 

Dans  des  proportions  très-copieuses  de  cette  eau,  dissolvez  des  proportions  très-minimes 
de  ces  médicaments,  et  vous  réaliserez  tout  ce  que  le  traitement  de  ces  affections  phospho- 
uriques  comporte  de  puissance  et  exige  de  sécurité. 

Ou  mieux,  croyez-moi,  n’essayez  pas  d’opérer  vous-mêmes  cette  difficile  et  délicate  combi¬ 
naison  pharmaceutique  :  la  nature  l’a  déjà  tenté,  et  y  a  réussi  mieux  sans  doute  que  vous  ne 
sauriez  le  faire.  Voyez  plutôt  l’analyse  de  l’eau  minérale  de  Contrexèville  faite,  en  1864,  par 
M.  Debray,  la  dernière  en  date  et,  partant,  la  plus  complète. 

L’eau,  assez  saturée  d’acide  carbonique  pour  être  excellemment  digestive,  pas  assez  pour 
surexciter  l’appareil  excréteur  des  urines,  constitue  plus  des  970  millièmes  de  cette  solution 
fraîche  et  limpide,  qui  peut  être  bue  avec  sécurité  aux  doses  puissantes  de  trois  litres  et  plus 
dans  la  matinée. 

Le  fer  s’y  trouve  en  proportions  modérées,  l 'iode  et  l 'arsenic  en  proportions  minimes. 

La  série  alcaline  sobrement  chiffrée  :  chaux,  magnésie,  potasse,  soude,  lithine  enfin,  y  figure 
tout  entière. 

Ajoutez  à  cela  la  silice  et  le  fluor  qui,  eux  aussi,  ont  affecté  et  affectent  encore  des  mérites 
dissolvants. 

Ne  voilà-t-il  pas  là  un  parfait  modèle  de  société  démocratique,  où  tous  concourent  à  l’œuvre 
commune,  où  nul  ne  cherche  à  primer  les  autres,  et  que  n’égalera  jamais  ni  en  puissance  ni 
en  sécurité  la  dictature  d’un  prétendu  spécifique,  fùt-il  encore  plus  alcalin  que  la  lithine. 

Dr  V.  Baud  , 

1  Ancien  inspecteur  et  .médecin  consultant 

aux  eaux  de  Contrexèville, 

Médecin  en  chef  des  épidémies  de  la  Seine. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  26  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Moupain. 

LES  MATERNITÉS 

Rapport  présenté  a  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  dans  la  séance  du  26  janvier  1870, 

AD  NOM  D’UNE  COMMISSION 

Composée  de  MM.  Ameuille,  Barnier,  Chammartin,  Simonot, 
et  Collineau  ,  rapporteur. 

D’où  vient  qu’éternellement  ajournées  et  reprises,  il  y  ait  des  questions  comme  fatalement 
vouées  à  d’interminables  retours?  Pourquoi  celle  de  déterminer  quel  mode  d-’assistance  con¬ 
vient  le  mieux  aux  femmes  en  couches  est-elle  encore  en  litige  ?  La  nosologie  de  la  puerpé- 
ralité  est-elle  donc  à  faire?  Tous  les  esprits  ne  sont-ils  pas  fixés  sur  la  gravité  exceptionnelle  de 
ses  compli  ations?  Est-il  besoin  d’enquêtes  nouvelles  ?  N’est-il  pas  surabondamment  démontré 
que  les  conditions  actuelles  sont  désastreuses  ?  Et  n’est-il  pas  sensible  qu’une  transformation 
ra  iicale  est  impatiemment  attendue?  D’instructives  nosographies  se  sont  succédé;  de  savantes 
discussions  se  sont  ouvertes  ;  la  précision  des  conclusions  portées  est  là  pour  attester  et  la 
fécondité  des  efforts  et  la  maturité  des  jugements.  Rien  n’a  fait.  Depuis  plus  de  vingt-cinq 
ans  qu’on  l’agite,  la  question  n’a  guère,  sur  le  terrain  de  la  pratique,  avancé  d’un  pas.  L’in¬ 
térêt  pourtant  est  considérable. 

A  bon  droit  sollicitée  par  des  circonstances  récentes,  la  Société  médico-pratique  a  fait 
preuve,  une  fois  de  plus,  du  souci  qu’elle  prend  des  applications  utiles  de  notre  art  en 
instituant  spontanément  une  commission  chargée  de  poursuivre  à  nouveau  l’examen  du 

Cette  commission,  composée  de  MM.  Ameuille,  Barnier,  Chammartin,  Simonot  et  Collineau, 
a’  messieurs,  l’honneur  de  vous  soumettre  le  présent  rapport  : 

Lorsqu’en  1858,  l’étude  de  la  fièvre  puerpérale  fut  mise  à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie  de 
médecine,  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  médecins  était  déjà  faite  sur  les  conditions  les 
Plus  favorables  à  sa  genèse,  les  plus  contraires  à  sa  curabilité.  Tous  ceux,  depuis  Tenon,  qui 
ravagé  °^servé  à  la  Maternité,  avaient  été  péniblement  impressionnés  par  la  violence  de  ses 
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Fréquence  extrême,  contagiosité  subtile,  léthalité  rapide;  voilà  le  triple  caractère  spécial 
qu’elle  y  avait  constamment  revêtu. 

Plusieurs  mémoires  avaient  paru  dans  le  but  d’attirer  l’attention  sur  l’intensité,  particu¬ 
lièrement  funeste,  des  influences  nosocomiales  après  l’accouchement.  Entre  tous,  il  faut  citer 
celui  de  M.  Tarnier.  (Thèse  inaugurale,  1857.) 

Appliquant  au  sujet  les  données  rigoureuses  de  la  statistique,  l’auteur  avait  produit  sur  la 
mortalité  comparative  des  femmes  en  couches,  à  l’hôpital,  en  ville,  au  bureau  de  bienfaisance 
des  chiffres  qui  ne  furent  pas  sans  causer  beaucoup  d’étonnement,  sans  provoquer  même 
quelque  incrédulité.  Ils  étaient  l’expression  tellement  stricte  de  la  vérité,  que  toutes  les 
recherches  ultérieures  sont  venues  les  confirmer.  L’argument  qu’ils  fournissaient  contre  le 
système  en  vigueur  aurait  dû,  dès  lors,  être  sans  réplique.  Nous  y  reviendrons. 

Découragé,  et  pour  se  soustraire  au  cruel  spectacle  d’une  mortalité  fatale,  M.  le  professeur 
Cruvelhier  avait  résilié  ses  fonctions  à  la  Maternité. 

M.  Axenfeld  (  Des  influences  nosocomiales. —  Thèse  de  concours,  p.  h9),  avait  signalé  dans 
les  hôpitaux  destinés  aux  femmes  en  couches,  et  l’existence  d’une  source  prodigieuse  d’exha¬ 
lations  miasmatiques,  et  la  perpétuelle  imminence  d’épidémies  meurtrières,  et  l'insuffisance 
des  mesures  adoptées  pour  en  conjurer  les  périls. 

A  l’Académie,  le  débat  fut  animé.  Pénétrant  dé  prime-saut,  au  cœur  de  la  question, 
MM.  Depaul  et  J.  Guérin  s’appuient  sur  la  marche  de  la  fièvre  puerpérale,  pour  condamner 
les  maternités.  Elles  constituent  le  centre  de  germination  de  cette  redoutable  maladie.  Les 
épidémies  de  la  ville  ne  sont  que  le  rayonnement  affaibli  du  foyer  infectieux.  C’est  du  milieu 
nosocomial  que  le  principe  morbifique  est  né.  D’est  au  sein  de  l’hôpital  qu’il  s’alimente.  La 
virulence  du  poison  s’accroît  en  raison  directe  de  l’agglomération.  La  violence  de  ses  effets  y 
défie  les  ressources  de  la  science.  On  doit  cesser  de  recevoir  les1  femmes  en  couches  dans 
des  hôpitaux  spéciaux.  Il  y  aurait  avantage  à  ce  qu’elles  fussent  disséminées  dans  les  divers 
services  hospitaliers.  Le  mieux  serait  de  trouver  les  moyens  de  les  secourir  chez  elles. 

M.  Trousseau  rappelle  les  faits  qu’il  a  observés  en  1856,  à  l’Hôtel-Dieu,  après  l’évacuation 
de  la  Maternité,  et  déplore  l’impuissance  de  la  thérapeutique. 

M.  Cruveilhier  félicite  M.  Paul  Dubois  de  la  mesure  sommaire  dont  il  a  su  prendre  l’initia¬ 
tive.  Evacuer,  était  urgent;  anéantir  sur  place  et  sans- délais  la  cause  génératrice  du  mal 
était  acte  de  haute  sagesse.  Toute  considération  s’efface  devant  l’absolue  nécessité  de  garan¬ 
tir  les  femmes  en  couches  contre  les  atteintes  de  la  contamination  miasmatique.  Il  se  peut 
qu’il  subsiste  encore  quelques  dissidences  dogmatiques  sur  le  génie  des  éléments  morbides  de  ^ 
la  fièvre  puerpérale.  Le  caractère  en  est  essentiellement  contagieux  :  c’est  là  le  point  imper» 
tant,  la  considération  capitale.  Avec  le  mode  actuel,  il  faut  délaisser  l’illusion  d’un  abaissement 
significatif  dans  le  chiffre  de  la  mortalité.  Des  efforts  d’amélioration  ont  été  tentés.  Sans  con¬ 
tredit  ils  sont  louables  ;  mais  leur  stérilité  suffit  à  en  démontrer  l’insuffisance.  «  fl  ne  reste 
qu'un  seul  parti  à  prendre  »  :  La  suppression  des  maternités,  l’instauration,  au  lieu  et  place, 
de  secours  à  domicile;  l’érection,  hors  de  Paris,  de  petits  hospices  pouvant  recevoir  dans 
autant  de  chambres  isolées  douze,  quinze,  vingt  femmes  au  plus. 

Sans  songer  un  seul  instant  à  contester  la  gravité  des  faits  dont  Jes  maternités  sont  le 
théâtre,  M.  Danyau  se  prononce  contre  leur  suppression.  Quelles  garanties  de  régularité 
conserverait  ainsi  la  dispensation  des  secours?  Au  domicile  des  malades,  les  inconvénients 
qu’ils  entraîneraient  sont  certains,  leurs  avantages  contestables.  Des  maternités,  peu  considé¬ 
rables,  multiples,  construites  dans  des  conditions  soigneusement  choisies  de  salubrité;  la 
réduction,  la  suspension  même  des  admissions  à  la  première  alerte  seraient  les  plus  sûrs 
moyens  de  prévenir  l’invasion  de  l’épidémie  et  de  l’arrêter  dans  ses  progrès.  Pour  une  telle 
fondation,  aucun  sacrifice  ne  doit  coûter. 

M.  Boüillaud  se  range  à  ces  propositions. 

Résumant  la  discussion,  M.  Paul  Dubois  conclut  à  la  nécessité  de  modifications  fondamen¬ 
tales  dans  l’organisation  des  maternités,  et  expose  un  projet  mixte  consistant  dans  la  création 
en  dehors  des  hôpitaux  ordinaires,  ou  comme  annexes,  de  bâtiments  capables  de  recevoir 
annuellement  six  à  huit  cents  femmes  en  couches,  divisés  en  deux  corps  de  logis  princi¬ 
paux,  etc...,  projet  conçu  depuis  déjà  longtemps  dans  son  esprit. 

La  discussion  de  l’Académie  eut,  il  vous  en  souvient,  messieurs,  un  long  retentissement. 
Une  effroyable  épidémie  venait  de  décimer  les  femmes  accumulées  à  la  Maternité  et  à  lTlôtel- 
Dieu.  Dans  le  cours  du  seul  mois  de  mai  1856,  sur  trente-deux  accouchements  effectués  à  la 
Maternité,  on  avait  eu  à  enregistrer  trente  et  un  décès. 

L’impression  était  encore  profonde  et  trouvait  en  tout  lieu  de  l’écho.  Le  langage  d’une 
expérience  consommée  s’était  fait  entendre.  La  lumière  projetée  sur  les  défauts  du  système 
hospitalier  était  éclatante;  les  conclusions  sans  ambages.  On  proclamait  indispensable  une 
réforme  radicale.  L’évidence  de  sa  nécessité  allait  enfin  couper  court  à  de  routinières  inerties. 
Chacun,  du  moins,  l’augurait. 

On  décida  d’édifier  dans  les  jardins  de  l’hôpital  Cochin,  pour  recevoir  les  femmes  en 
couches,  un  vaste  et  somptueux  monument.  Rien  ne  fut  négligé  pour  y  réaliser  les  conditions 
d’un  confortable  raffiné.  A  priori,  on  estima  que,  répondantaux  exigences  courantes  de  l’hygiène, 
il  devait  être  apte  à  résoudre  les  problèmes  inhérents  à  la  spécialité  de  sa  destination.  On  le 
déclara  modèle.  Le  différend,  croyait-on,  allait  être  victorieusement  tranché.  L’illusion  £jf 
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courte.  La  déception  même  fut  cruelle.  Nulle  part,'  autant  que  là,  le  poison  puerpéral  ne  s’est 


montré  meurtrier. 

Cependant,  depuis  la  discussion  de  l’Académie,  les  statistiques  établies  dès  l’année  1857, 
ar  M.  Tarnier  avaient  donné  l’éveil.  De  nombreuses  investigations  furent  instituées  dans  le 
même  sens.  Poursuivies  isolément,  dans  des  conditions  d’observation  disparates,  sous  des 
climats  différents,  ces  recherches  individuelles  sont  toutes  parvenues  à  un  résultat  commun. 

La  mortalité  des  femmes  en  couches,  avait  dit  M.  Tarnier,  se  décompose  comme  suit  à 
paris:  on  constate  à  la  Maternité,  1  décès  sur  19,62  cas;  aux  bureaux  de  bienfaisance, 
1  décès  sur  142, 40  cas;  dans  la  clientèle  de  la  ville,  1  décès  sur  322,20  cas. 

Comme  conclusion  de  sa  contre-enquête,  M.  Trebuchet  avait  formulé  une  assertion  en  font 
conforme  aux  données  qui  précèdent.  D’après  lui,  sur  mille  femmes  accouchant  en  ville,  il  en 
meurt  quatre. 

Or,  en  1858,  à  Londres,  M.  Baine  dévoile  l’effroyable  mortalité  qui  décime  les  femmes 
accouchées  dans  les  hôpitaux.  En  1860,  à  Leipzig,  M.  Credé  entreprend  un  travail  analogue 
et  parvient  à  un  résultat  identique.  En  1862,  à  Paris,  M.  Husson  publie  son  Etude  sur  les 
hôpitaux  et  dresse  la  statistique  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les  hospices  de 
1802  à  1862.  Ses  chiffres  confirment  ceux  de  M.  Tarnier.  Ceci  revient  à'  signaler  cinquante 
décès  sur  mille  environ,  dans  les  Maternités,  tandis  que  M.  Trébuchet  n’en  compte  que  quatre 
sur  mille,  dans  la  clientèle  de  la  ville.  Il  est  à  regretter  que  çe  deuxième  terme  du  problème 
n’ait  pas  été  abordé  dans  le  travail  de  M.  Husson. 

A  défaut,  on  le  trouve  dès  l’année  suivante  explicitement  défini  dans  un  mémoire  conçu  et 
publié  à  l’étranger.  En  1863,  à  Pétersbourg,  M.  Hugenberger  établit  par  des  chiffres  la  mor¬ 
talité  comparative  de  l’hôpital  et  de  la  ville.  Il  tombe  parfaitement  d’accord  avec  M,  Tarnier. 

En  1864,  à  Vienne,  MM.  Stiith  et  Braun  signalent  le  même  écart.  La  même  année,  à  Paris, 
le  Comité  consultatif  d’hygiène  chargeait  M.  Malgaigne  d’un  rapport  sur  la  question.  On 
ouvrit  une  vaste  enquête.  On  dressa  des  statistiques  étendues.  Or,  il  est  permis  d’en  conclure 
que  chaque  année,  à  Paris,  cinq  cent  quarante-cinq  femmes  meurent  à  l’hôpital,  qui  auraient 
probablement  survécu  si  elles  avaient  pu  accoucher  en  ville. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  en  1866,  un  important  mémoire,  lu  par  M.  Léon  Lefort 
à  la  Société  de  chirurgie,  vint  susciter  une  discussion  nouvelle.  M.  Tarnier  développa,  com¬ 
menta  non-seulement  ses  observations  personnelles,  mais  la  plupart  des  faits  que  nous 
venons  d’indiquer.  Nous  les  rappelons,  afin  de  mieux  montrer  combien  la  science  est  riche 
de  documents  sur  le  sujet,  combien  les  déductions  qu’ils  comportent  sont  conformes,  et  jus¬ 
qu’à  quel  point  on  est  en  droit  de  fouler  enfin  la  terre-promise  de  l’application. 

On  pourrait  diviser  en  deux  groupes  les  orateurs  de  la  Société  de  chirurgie.  Les  uns  se  mon¬ 
trèrent  surtout  préoccupés  de  certains  points  encore  obscurs  de  doctrine,  sur  la  nature  intime 
du  mal.  Les  autres  appliquèrent  leur  génie  inventif  à  la  conception  de  conditions  architec¬ 
turales  qui  permettraient  de  réaliser,  dans  une  maternité,  les  indications  de  la  science.  Parmi 
ces  projets  de  nosocome,  il  en  est  assurément  de  fort  ingénieux.  Et  nous  n’éprouvons  à  le 
dire,  aucune  hésitation  :  il  y  aurait  un  avantage  incontestable  dans  l’espèce,  et  tout  aussi 
bien  d’ailleurs  en  une  foule  de  circonstances,  à  ce  que  l’on  tînt  un  compte  sérieux  de  propo¬ 
sitions  émanant  d’homtnes  spéciaux,  seuls  compétents.  Pourquoi,  en  mainte  occasion,  la  rou¬ 
tine  fait-elle  fi  de  conseils  impersonnels  autant  qu’éclairés  ?  Ils  f  aideraient  à  se  tirer  de  son 
ornière,  et  l’empêcheraient  d’errer  à  l’aventure  dans  les  ténèbres  de  l'inconnu.  On  pê  sait, 
en  somme,  que  ce  qu’on  a  appris. 

.  Par  le  fait,  après  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  on  n’a  point  vu  que  la  question 
ait  quitté  les  hauteurs  stériles  de  la  théorie. 

Au  commencement  de  l’année  1869,  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  M.  Pétrequin, 
membre  correspondant,  fit  communication  d’un  mémoire  qu’il  venait  de  publier.  Çe  travail, 
plein  d’intérêt,  a  pour  titre  :  De  l'Organisation  de  l'Assistance  publique  a  Lyon  et  de  C op¬ 
portunité  d' introduire  l'élément  médical  dans  le  sein  de  l' Administration  hospitalière.  — • 
Rapport  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon,  15  février  1869.  —  L’auteur  exalte  à 
juste  titre  les  avantages  de  l’initiative  privée  pour  la  dispensation  des  soulagements  à  la 
souffrance.  Il  insiste  en  particulier  sur  les  fructueux  résultats  des  secours  à  domicile,  pour  les 
accouchements.  Lui  aussi  donne  des  chiffres.  Ils  ne  sont  pas  moins  éloquents  que  ceux  qui 
Précèdent. 

,  P°ur  les  accouchements  effectués  soit  àl’Hôtel-Dieu,  soit  à  la  Charité  de  Lyon,  la  mortalité 
s  est  élevée  à  la  proportion  de  1  décès  sur  22,40,  année  1864;  1  sur  18,37.,  année  1865  ; 
1  ^  21’51»  année  1867  ;  1  sur  15,30,  année  1868. 

Pour  les  accouchements  que  le  Dispensaire  général  a,  de  1856  à  1865,  pris  sous  son  patro¬ 
nage  au  nombre  de  575,  dont  48  difficiles,  ils  ont  donné  une  mortalité  de  un,  (  Page  37.) 
,  aPPuyant  sur  des  résultats  aussi  démonstratifs,  M.  Pétrequin  s’inscrit  énergiquement  contre 
mater*  T  qU°  et  î°*nt  sa  voix  autor*sée  à  tant  d’autres,  pour  réclamer  la  suppression  des 

Saisie  de  ces  vérités,  et  reportée  vers  ses  souvenirs ,  la  Société  de  médecine  de  Paris  prit 
jimualive  d’un  nouvel  effort.  Par  un  substantiel  mémoire  {Des  Maternités),  M.  Charrier 
Cp?ra  Ies  actes  du  passé,  et  démontra,  une  fois  encore,  l’urgence  d’une  réforme  radicale. 
Laanp  eF'  P^re>  Perrin,  Richard,  Briquet,  Delasiauve,  Bierre  de  Boismont,  Blachez,  Lunier, 
^neau,  Forget  apportèrent  à  la  discussion  le  tribut  de  leur  expérience.  M,  Boinet  renonvela 
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l’ouverture,  que  dès  l’année  1864  il  avait  faite.  (Voir  Quelques  réflexions  sur  la  reconstruction 
de  iHôlel-Dieu.  —  Avantages  des  secours  chirurgicaux  a  domicile,  p.  18.)  11  conseilla  <je 
créer  dans  les  maisons  de  secours  des  bureaux  de  bienfaisance  quatre  à  cinq  lits,  et  d’en 
réserver  un  certain  nombre  aux  femmes  en  couches.  Une  commission  instituée  formula  à 
son  tour  des  propositions  impliquant  la  suppression  des  maternités,  la  dissémination  des  femmes 
reçues  d’urgence,  dans  les  divers  services  hospitaliers  de  médecine,  l’installation  dans  les 
maisons  de  secours  des  bureaux  de  bienfaisance,  de  lits  isolés  destinés  à  recevoir  la  très- 
grande  majorité  de  celles  qui  ont  besoin  d’assistance. 

Ces  propositions  furent  votées  à  l’unanimité.  Et  l’on  ne  fut  pas  moins  unanime  pour 
reconnaître  l’urgence  de  faire  appel  à  toutes  les  sollicitudes  sur  les  vices  rédhibitoires  du  mode 
actuel  et  la  nécessité  d’une  transformation  fondamentale  dans  de  déplorables  errements. 

Tout  récemment  enfin  (fin  d’octobre  1869),  une  discussion  s’est  élevée  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  ,  sur  la  fièvre  puerpérale  et  les  maternités.  Les  conclusions  définitives 
n’ont  point  à  être  discutées  ici;  mais  des  documents  dignes  d’intérêt  ont  été  fournis;  il 
convient  de  les  mettre  à  profit.  Le  système  des  évacuations  partielles,  des  alternances,  si  l’on 
veut,  dont  les  résultats  avaient  paru  à  M.  Tarnier  assez  insignifiants  ( Gazette  des  hôpitaux, 
1866,  p.  175),  aurait,  d’après  M.  Moissenet  (  Union  médicale  du  25  novembre  1869,  p.  770), 
été  couronné  d’un  éclatant  succès.  L’administration  serait  disposée  à  accueillir  une  mesure 
tenue  jusqu’ici  en  défaveur  :  la  dissémination  des  femmes  enceintes  chez  les  sages-femmes 
autorisées,  dont  le  nombre  serait  doublé,  quadruplé  même,  si  besoin  est. 

Dans  la  séance  du  12  novembre  suivant,  le  débat  prit  soudain  une  allure  nouvelle.  Rap¬ 
pelant  la  multiplicité  et  l’inanité  des  efforts  acomplis  par  le  corps  médical,  depuis  la  discus¬ 
sion  académique  de  1858,  M.  Lorain  énumère  ses  tentatives  personnelles  pour  qu’une  voie 
décidément  scientifique  soit  adoptée.  «  J’ai,  dit-il,  frappé  à  toutes  les  portes,  publié  vingt  mé- 
«  moires,  rémis  à  l’Administration  les  documents  les  plus  précis  et  les  plus  circonstanciés,  I 
«  le  tout  en  pure  perte  !  Et  cependant  cette  situation,  qui  a  trop  duré,  ne  saurait  être  tolérée 
«  plus  longtemps.  U  ne  faut  plus  voir  se  renouveler  ce  qui  s’est  passé  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il 
«  ne  faut  pas  que  la  construction  de  nouvelles  maternités  soit  laissée  à  la  direction  d’une 
«  Administration  qui  repousse  systématiquement  les  conseils  du  Corps  médical  dont  elle  n’a 
«  pas  droit  de  faire  litière,  et  qui  est  aussi  incompétente  dans  la  création  des  nouvelles  que 
«  des  anciennes  maternités. 

«  Si  la  Société  médicale  des  hôpitaux  pense  ce  que  je  pense,  qu’elle  le  déclare  haute- 
«  ment  en  nommant  une  commission  chargée  d’étudier  toutes  ces  questions,  et  d’émettre, 

«  sans  restriction  son  avis,  comme  cela  est  son  droit  et  son  devoir.  » 

«  M.  Lailler  partage  de  la  façon  la  plus  absolue  la  manière  de  voir  de  M.  Lorain,  et 
«  s’associe  du  plus  grand  cœur  à  sa  proposition,  qu’il  appuie  fortement.  Il  rappelle  que  la 
«  Société  médicale  des  hôpitaux,  souvent  émue  de  ces  questions,  avait  nommé,  il  y  a  plu- 
«  sieurs  années,  une  Commission  chargée  d’étudier  les  affections  puerpérales;  or,  cette 
«  Commission  a  dû  se  dissoudre  en  présence  de  l’affront  reçu  par  elle,  de  Y  Administration 
«  qui  lui  ferma  les  portes  de  la  Maternité.  »  (Voir  l'Union  médicale  du  18  décembre 
1869,  page  907). 

Le  question,  messieurs,  en  est  là. 

Depuis  1858,  elle  est,  on  peut  le  dire,  résolue  en  principe.  Les  maternités  sont  condamnées. 

(J.  Guérin,  Depaul,  Cruveilhier,  etc.). 

En  Angleterre  (Baine),  en  Allemagne  (Credé),  en  Russie  (Hugenberger),  en  Autriche  (Stâth 
et  Braun),  comme  en  France  (Tarnier,  Trébuchet,  Malgaigne,  de  Lurieu,  Le  Fort,  Trélat, 
Delore,  Pétrequin,  etc.),  la  mortalité  des  femmes  accouchées  dans  les  hôpitaux  dépasse  dans 
des  proportions  considérables  celle  des  femmes  accouchées  à  domicile. 

la  Maternité  construite  dans  les  jardins  de  l’hôpital  Cochin  n’a  nullement  justifié  les 
espérances  fondées  sur  le  confortable  de  son  installation.  Dans  les  cinq  premiers  mois  de 
1865,  sur  265  accouchements  qui  s’y  sont  faits,  on  a  eu  18  décès  ;  c’est-à-dire  1  décès  sur 
15  cas.  Dans  les  deux  premiers  mois  de  1866,  sur  90  accouchements,  on  a  eu  9  décès  ;  c’est- 
à-dire  1  décès  sur  11  cas.  (Tarnier,  Gazette  des  hôpitaux ,  1866,  p.  175). 

«  Cet  établissement  a  montré  d’une  façon  terrible  l’erreur  commise  par  l’administration. 

«  Nulle  part  les  temmes  ne  sont  mortes  eh  plus  grande  quantité  que  dans  ce  palais,  où  tout 
«  était  à  souhait  :  propreté,  disposition  intérieure,  etc.  Il  faut,  après  cet  essai ,  convenir 
«  qu’on  s’est  trompé  de  route,  faire  amende  honorable  et  renoncer  décidément  aux  grands 
«  hôpitaux  d’accouchement,  sous  quelque  forme  que  ce  soit.  »  (Charrier,  Des  Maternités, 
1869,  p.  1.) 

Une  question  subsiste  que  M.  Danyau  avait  pressentie  et  qu’il  n’est  pas  hors  de  propos  de 
relever.  N’est-il  pas  à  redouter  que  l’isolement  des  femmes  en  couches  assistées,  soit  à  do¬ 
micile,  soit  en  tout  autre  lieu,  ne  laisse  le  champ  libre  à  toutes  sortes  d’irrégularités  de  trai¬ 
tement  et  d’hygiène?  Ne  serait-il  pas  indispensable  d’organiser  autour  d’elles  un  service 
médical  intelligent  et  sûr?  Et  le  serait-il  moins  que  l’activité  du  fonctionnement  de  ce  service 
soit  au  préalable  assurée  ? 

Les  documents  qui  précèdent,  ont,  messieurs,  porté  votre  Commission  à  formuler  les  réso¬ 
lutions  suivantes,  sur  lesquelles  vous  aurez  à  vous  prononcer  : 

Considérant,  d’une  part,  qu  toutes  les  statistiques  qui  se  sont  succédé  sont  parfaitement 
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d’accord  pour  affirmer  l’extrême  danger  des  maternités,  alors  même  que  les  frais  énormes 
de  leur  installation  semblaient  promettre  une  sécurité  restée  toujours  illusoire  ; 

Considérant,  d’autre  part,  que  ces  mêmes  statistiques  constatent,  au  contraire,  que  dans 
toutes  les  classes  sociales  les  femmes  accouchées  à  domicile  n’ont  jamais  fourni  qu’un 
infime  contingent  de  mortalité, 

La  Société  médico-pratique  émet  le  vœu  : 

1°  Que  toutes  les  maternités  soient  irrévocablement  supprimées  ; 

2°  Que  dans  chaque  arrondissement  il  soit  créé  un  service  d’assistance  publique  pour  les 
accouchements  à  domicile  ; 

3°  Que  dans  chaque  arrondissement  il  soit  attribué  un  certain  nombre  de  chambres  isolées 
aux  accouchements  qui  ne  pourraient  être  effectués  à  domicile. 

Les  membres  de  la  commission  : 

MM.  Ameuille,  Barnier,  Chammartin,  Simonot 
et  COLLINEAU. 

Les  conclusions  qui  précèdent  ont  été  votées  à  la  majorité  par  la  Société  médico-pratique 
de  Paris,  'dans  sa  séance  du  26  janvier  1870. 

Le  rapporteur  de  la  commission,  Dr  Collineau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS 


Séance  du  8  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Bertholle,  vice- président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1°  les  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  t.  Y  (2e  série)  ;  1868  ;  2°  le  n°  6  (juin  1869)  du  Marseille  médical. 

La  correspondance  écrite  comprend  :  une  lettre  de  M.  le  docteur  Dreyfus,  qui  donne  sa 
démission  de  membre  titulaire,  ne  pouvant  plus  assister,  par  suite  de  ses  occupations,  aux 
séances  de  la  Société. 

M.  Géry  père  donne  une  analyse  de  son  travail  couronné  par  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux. 

M.  Bertholle  a  eu  l’occasion  de  voir  des  enfants  qui,  après  l’accouchement,  paraissaient 
morts.  La  main  posée  sur  la  région  cardiaque,  il  constatait  pourtant  les  battements  du  cœur, 
et,  dans  ce  cas,  quelques  soins  suffisaient  pour  rappeler  l’enfant  à  la  vie.  Dans  un  cas, 
M.  Depaul  a  rappelé  à  la  vie,  quatre  heures  après  l’accouchement,  un  enfant  qui  était  con¬ 
sidéré  mort  par  les  personnes  présentes  à  l’accouchement. 

M.  Géry  ne  voudrait  pas  qu’on  employât  constamment  l’insufflation,  car  celle-ci,  faite  intem¬ 
pestivement,  et  surtout  avec  négligence,  peut  occasionner  des'  accidents  graves,  tels  que 
déchirure  de  la  muqueuse  laryngo-pharyngée,  emphysème  pulmonaire.  U  faut,  avant  tout,  dit- 
il,  chercher  à  éveiller  la  circulation. 


Séance  du  12  août  1869.  —  Présidence  de  M.  J.  Güyot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Bertholle  lit  l’observation  suivante:  Combustion  humaine  spontanée.  (Voir  plus  haut.) 
M.  Géry  se  rappelle  avoir  observé  un  cas  analogue,  mais  le  feu  avait  été  mis  directement 
au  moyen  d’un  corps  en  ignition. 

Le  Secrétaire-archiviste,  Dr  E.  SÉGALAS. 


FORMULAIRE 

Café  iodé.  —  Boinet. 

Teinture  d’iode .  15  grammes. 

Tannin .  0  gr.  25  centigr. 

Faites  dissoudre. 

Cinq  à  dix  gouttes,  une  ou  deux  fois  par  jour,  dans  du  café  au  lait  ou  dans  du  café  noir,  à 
1  un  du  repas.  —  C’est  de  la  même  manière  qu’on  prépare  le  lait  iodé. 

Utile  dans  les  affections  scrofuleuses.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  15  Février  1847.  . 

M.  de  Salvandy ,  ministre  de  l’instruction  publique ,  présente  à  la  Chambre  des  pairs  un 
Projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine.  —  A.  Ch. 


268 


L’UNION  MÉDICALE 


COURRIER 


Par  décret  en  date  du  9  février  1870,  rendu  sur  la  proposition  de  1  amiral  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  M.  Leroy  de  Méricourt  (Alfred),  médecin  professeur,  a  été  promu  au 
grade  de  médecin  en  chef  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

La  lettre  suivante  est  adressée  aux  anciens  et  aux  nouveaux  internes  des  hôpitaux  de  Paris; 

Banquet  annuel  de  l’Internat  en  médecine 

Monsieur  et  cher  collègue , 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  prier  d’assister  au  Banquet  des  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris,  qui  aura  lieu  le  samedi  5  mars ,  à  6  heures  1/2,  dans  les  salons  du  grand 
Véfour  (Palais-Royal). 

La  publication  de  Y  Annuaire  de  l’internat,  dont  la  deuxième  édition  paraît  cette  année  (à  1 
la  libraire  Asselin,  prix  :  i  fr.  50),  nous  permet,  en  faisant  connaître  les  générations  succes¬ 
sives  d’internes ,  d’adresser  un  plus  grand  nombre  de  lettres  d’invitation,  et  nous  fait  espérer 
que  nous  aurons  plus  de  convives ,  c’est-à-dire  plus  d’amis  pour  prendre  part  à  cette  fête  de 
camarades. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  cher  collègue,  l’assurance  de  nos  sentiments  de  cordiale 
confraternité. 

Les  membres  de  la  Commission  -permanente  du  Banquet, 

MM.  Denonvilliers  ,  Béhier,  Hardy,  Doebeau,  Boochut,  [ 
IIORTELOUP  fils,  PlOGEY,  GOMBAULT,  MARTINEAU,  DA- 
MASCHINO,  DlEULÀFOY,  BLACHE  fils,  E.  TlLLOT. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  francs,  et  pourra  être  remis  à  l’un  de  nous,  ou  bien 
dans  les  hôpitaux,  à  l’interne-économe  de  la  salle  de  garde. 

Les  chemins  dé  fer  aux  États-Unis.  —  En  Amérique,  raconte  P.  Rion,  ie  mécanicien 
est  à  couvert,  protégé  contre  les  intempéries  et  les  mouvements  de  l’air.  Quant  aux  voyageurs, 
ils  vont  et  viennent  à  leur  gré  dans  la  longue  voiture  qui  les  emporte  au  nombre  de  cinquante 
à  la  fois.  Un  couloir  est  ménagé  au  milieu  du  véhicule,  et  l’on  peut  s’y  promener.  On  peut 
aussi  librement  passer  d’une  voiture  à  l’autre  ou  se  tenir  au  dehors,  sur  une  plate-forme 
munie  d’une  rampe,  et  là  fumer,  jouir  à  son  aise  de  la  vue  du  paysage. 

Sur  les  sièges,  qui  basculent  autour  d’un  pivot  latéral,  on  peut  aller  en  avant  ou  en  arrière, 
selon  son  bon  plaisir.  U  y  a  même,  dans  quelques  wagons  de  luxe,  des  sièges  tournant  autour 
d’un  axe  vertical  et  de  larges  fenêtres  fermées-par  une  seule  vitre,  de  sorte  que  tout  le  paysage 
se  présente  à  la  fois  à  l’œil  du  voyageur  en  un  véritable  panorama. 

Dans  toutes  les  voitures  on  trouve  une  fontaine  d’eau  fraîche  et  même  d’eau  glacée  avec 
quelques  verres,  un  water-closet,  un  ou  deux  poêles  chauffés  en  hiver,  une  cuvette  polir  la 
toilette  avec  tout  le  nécessaire  :  savon,  brosse,  linge, 

La  nuit,  avec  un  supplément  de  prix  qui  est  en  moyenne  d’un  dollar  (5  fr.)  par  personne, 
on  donne  au  voyageur  un  excellent  lit  avec  tous  les  accessoires  :  oreillers,  draps,  couvertures, 
et  l’on  est  dans  ces  couchettes  moins  à  l’étroit  et  plus  mollement  que  dans  celles  d’aucun 
steamer.  Un  domestique  est  attaché  dans  chaque  voiture  à  ces  dortoirs  roulants,  ou  spleeping 
cars,  qui,  le  jour,  redeviennent  de  simples  wagons. 

On  a  créé  des  State  rooms,  des  palace  cars  (salons  de  luxe,  voitures-palais),  où  l’on  peut 
voyager  seul  avec  sa  femme,  ses  enfants,  ses  amis,  et  ce  moyennant  un  supplément  qui  est 
au  maximum  de  h  dollars  par  personne  et  par  jour. 

A  côté  de  quelques-uns  de  ces  palace  cars,  meublés  avec  Un  luxe  qui  a  lieu  de  surprendre, 
et  où  l’or  et  l’argent  brillent -partout,  on  a  installé  jusqu’à  un  magasin  de  provisions  et  une 
cuisine,  si  bien  que  l’on  peut,  en  route,  commander  ses  repas,  et  alors  ne  plus  quitter  le  , 
wagon  qu’à  l’arrivée,  dût-on  rester  plusieurs  jours  en  chemin. 

G  est  de  la  sorte  qu’on  va  aujourd’hui  de  New-York  à  San-Francisco.  ( Connaissances  méd •) 


Bulletin  hcdlioinadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil.  ) 

_  Paris  (du  6  au  12  février  1870).  -r-  Causes  de  dèc'es  .-.Variole  66.  —  Scarlatine  11.  —  R°u' 
geôle  18.  —  Fièvre  typhoïde  31.  — Typhus»  —  Erysipèle  7.  —  Bronchite  66.  —  Pneumonie 
— r*  —  Diarrhée  15.  — Dysenterie  1.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  7.  — Croupis*  "" 
Alléchons  puerpérales  8.  —  Autres  causes  779.  —  Total  :  1,139. 

Londres  (du  30  janvier  au  5  février  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  11.  —  Scarlatine 
107.  —  Rougeole  28.  —  Fièvre  typhoïde  9.  —  Typhus  14.  —  Erysipèle  7.  —  Bronchite  316* 
Pneumonie  114.  —  Diarrhée  17.  —  Dysenterie  »  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  5. 
—  Croup  13.  —  Affections  puerpérales  7.  —  Autres  causes  1,179  —  Total  :  1,828. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  s  typographie  Félix  Malteste  et  C“,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Un  rapport  étendu  et  très-étudié,  fait  par  M.  Demarquay,  sur  la  rupture  du  tendon 
rotulien  et  sur  le  traitement  de  cette  lésion,  a  occupé  presque  toute  la  séance,  par 
suite  de  la  discussion  qui  s’est  engagée  sur  la  question.  M.  Demarquay  a  fait  un 
bon  rapport,  et  il  l’a  bien  défendu.  L’honorable  académicien  a  ajouté  à  la  science 
un  très-bon  chapitre  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirurgicales.  L’Académie  a 
voté  le  renvoi  au  comité  de  publication  le  travail  de  M.  le  docteur  Sistach,  qui  en  a 
fourni  l’occasion  ;  il  eût  été  de  toute  justice  que  le  rapport  eût  également  reçu  cet 
honneur,  et  ç’est  par  oubli  sans  doute  que  la  proposition  n’en  a  pas  été  faite.  * 

Par  une  noté  plus  étendue  quê  sa  première  communication,  M.  Yulpian  a  com¬ 
plété  son  exposition  des  expériences  de  M.  Hayem  et  des  siennes  propres/  expé¬ 
riences  qui  viennent  confirmer  de .  tous  points  la  théorie  de  la  suppuration  émise 
par  Cohnheim.  Les  globules  du  pus  ne  sont  autre  chose  que  des,  globules  blancs  du 
sang  qui  traversent  les  vaisseaux  voisins  d'un  point  enflammé.  M.  Yulpian,  a  exposé 
le  fait  avec  un  grand  luxe  de  démonstration,  et  il  semble  aujourd’hui  bien  difficile 
de  ne  pas  l’admettrè.  Mais  l’honorable  académicien  est  resté  plus  sobre,  plus  réservé 
sur  le  rôle,  véritable  que  les  leucocytes  remplissent  dans  les  résultats  de  la  suppu¬ 
ration.  Pourquoi  leur  présence  dans  un  foyer  suppurant?  Qu’v  font- ils?  Que  de¬ 
viennent-ils?  Sont-ils  des  agents  de  réparation ,  comme  on  le  disait  autrefois  de  la 
lymphe  plastique?  Il  paraît  qu’ils  prolifèrent  dans  les  foyers  ;  pourquoi?  On  dit 
aussi  qu’iË  y  subissent  la  régression  graisseuse,  et  alors ,  comment  des  organites 
malades  peuvent-ils  devenir  des  agents  de  formation  de  tissus  nouveaux  ?  , 

Toutes  ces  questions  nous  venaient  à  l’esprit  en  écoutant  la  communication  si 
intéressante  et  si  démonstrative  de  M.  Vulpian.  Mais  il  faut  commencer  par  bien 
voir  les  faits  :  l’explication,  la  théorie  viendront  ensuite.  À.  L. 


MALADIES  MENTALES 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Auguste  VOISIN. 

COHÉRENCES  CLINIQUES  SCR  LES  MALADIES  MENTALES  ET  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
(«86») 

Extrait  des  leçons  recueillies  par  M.  Coyne,  interne  du  service;  . 

V.  —  quelques  accidents  d’origine  spinale  dans  la  paralysie  générale}  de  leur 
valeur  pronostique.  —  De  leur  confusion  possible  avec  la  sciatique  simple. 

Bien  des  choses  ont  été  dites  sur  la  paralysie  générale,  et  pourtant  l’observation 
peut  encore  se  donner  carrière  dans  cette  maladie;  l’étude  de  phénomènes  d’un 
ordre  nouveau,  que  je  vais  vous  exposer,  en  est  un  exemple. 

Je  veux  vous  montrer  aujourd’hui  la  relation  qui  exister  d’une  part,  entre  la 
méningite  spinale  et  les  exsudats  qui  en  sont  la  conséquence,  et,  d’autre  part,  des 
symptômes  dont  la  valeur  a  passé  jusqu’ici  inaperçue,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments  et  des  douleurs  analogues  à  celles  de  la  sciatique. 

J’espère  vous  faire  passer  ma  conviction,  que  l’on  ne  saurait  trop  se  méfier  du 
caractère  insidieux  de  certaines  méningites  spinales,  et  que  l’on  ne  saurait  em¬ 
ployer  une  thérapeutique  trop  active  pour  empêcher  le  développement  de  la  para- 
.lysie  générale. 

Le  rapport  entre  la  méningo-myélite,  chez  lés  paralytiques  généraux,  et  la  parésie 
ûes  membres  inférieurs,  a  bien  été  signalé  par  Westphal  en  particulier,  mais  la 
Pathogénie,  et  surtout  la  valeur  pronostique  des  phénomènes  que  je  viens  de 
signaler,  n’a  pas,  que  je  sache  du  moins,  été  notée. 

B  apparition  de  ces  symptômes  se  fait  de  diverses  manières  :  ainsi,  voici  comme 
je  lai  observée  il  y  a  quelques  jours  chez  une  des  malades  du  service. 
orrL  ^  femme’  ffui  présentait,  depuis  son  entrée  dans  mon  service,  les  symptômes 
COnmair-es  la  paralysie  générale  du  côté  de  la  parole  et  dé  l’intelligence,  avait 
nberve  la  liberté  entière  des  mouvements  des  membres,  quand,  vers  le  10  mai 

<'1' ^oir  les  nu®éros  des  22  juillet,  16  septembre,  6  novembre  et  23  décembre  1869. 
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dernier,  je  m’aperçus  que  le  pied  gauche  présentait  tous  les  caractères  spéciaux  de 
la  démarche  dès  ataxiques,  c’est-à-dire  :  tremblements  ou  plutôt  oscillations  des 
pieds  pendant  le  mouvement  en  avant,  talon  fortement  frappé  lorsqu’il  se  posait 
sur  le  sol.  Le  19  mai,  c’est-à-dire  neuf  jours  après,  elle  fut  prise  d’un  frisson 
accompagné  de  vomissements  et  d’une  grande  agitation  ;  en  la  couchant,  on 
s’aperçut  que  le  bras  droit  tremblait  beaucoup  lorsqu’elle  imprimait  des  mouve¬ 
ments*  à  ce  membre.  Le  lendemain  matin,  ce  tremblement  persistait  de  telle  façon 
qu’il  lui  était  impossible  de  porter  à  sa  bouche  sa  cuiller  ou  son  verre.  Cette  ataxie 
existait  bien  davantage  à  droite  qu’à  gauche;  les  deux  pieds,  et  surtout  le  droit, 
présentaient  aussi  les  mêmes  phénomènes.  M.  Coyne,  interne  de  mon  service,  qui 
a  vu  aussi  ces  premiers  symptômes,  notait,  de  plus,  dans  le  membre  inférieur  droit, 
une  légère  hypéresthésie.  En  outre,  la  malade  se  trouvait  dans  un  état  semi-somno¬ 
lent,  l’intelligence  était  très-obtuse;  elle  répondait  à  peine  aux  questions  qu’on  lui 
adressait. 

Le  lendemain,  l’hébétude  et  tous  les  autres  phénomènes  étaient  les  mêmes,  et  on 
constatait  à  la  partie  supérieure  des  gouttières  rachidiennes,  au  niveau  des  masses 
latérales  gauches  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  l’existence  d’une  douleur  très- 
vive,  que  l’on  provoquait  par  la  pression  seule;  cette  douleur  existe  encore,  ainsi 
que  vous  allez  pouvoir  le  constater,  et,  singularité  qui  pourrait  la  faire  méconnaître, 
elle  occupe  à  peine  une  étendue  de  1  centimètre  1/2. 

La  sensibilité  électro-musculaire  paraît  évidemment  diminuée  dans  le  dos,  le 
cou,  les  membres;  la  douleur  ne  se  manifeste  pas,  ou  à  peine,  quelque  forte  que 
soit  l’excitation,  mais  la  contractilité  électro-motrice  n’est  pas  modifiée;  les  muscles 
obéissent  à  cet  excitant  avec  leur  énergie  habituelle;  un  état  fébrile  assfz  marqué  a 
accompagné  ces  accidents,  car  la  température  rectale,  qui,  auparavant,  ne  dépassait 
pas  37°, 4,  est  montée  pendant  plusieurs  heures,  et  à  plusieurs  reprises,  à  40°, 2;  la 
température  axillaire,  qui  était  de  36°, 8,  est  montée  à  39°2. 

Aujourd’hui,  qu’une  rémission  dans  tous  les  symptômes  tend  à  se  faire,  la  tem¬ 
pérature  rectale  est  descendue  à  38°, 4;  mais  la  douleur  cervicale  persiste,  et  l’état 
mental  est  resté  ce  qu’il  était  dès  les  premiers  jours;  l’hébétude  est  profonde,  l’at¬ 
tention  et  la  compréhension  presque  nulles,  le  mutisme  à  peu  près  absolu;  en  un 
mot,  l’état  de  cette  femme  a  notablement  empiré. 

Je  considère  ces  symptômes  comme  étant  l’expression  d’une  méningite  spinale 
localisée  dans  la  partie  postérieure  du  cordon  médullaire.  J’en  ai  vu  déjà  plusieurs 
cas  où  les  lésions  occupaient  toujours  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  limitées 
quelquefois  en  des  points  très-circonscrits.  Je  crois  que,  chez  des  paralytiques 
généraux,  on  doit  considérer  cet  état  comme  le  résultat  de  l’extension  aux  mem¬ 
branes  spinales  de  l’inflammation  des  méninges  cérébrales.  Dans  les  cas  que  j’ai 
déjà  vus,  la  douleur  a  toujours  été  constante,  ce  qui  me  paraît  un  signe  certain  de 
méningite  spinale.  Quant  aux  troubles  ataxiques  des  quatre  membres,  ils  sont  en 
rapport  avec  une  lésion  scléreuse  des  cordons  postérieurs,  lésion  qui,  comme  vous 
le  savez,  amène  infailliblement  un  trouble  dans  la  sensibilité  et  la  conscience 
musculaires.  Il  est  impossible,  en  effet,  d’admettre  que  la  démarche  ataxique  puisse 
être  rapportée. à  une  lésion  autre  qu’à  une  lésion  de  la  moelle;  tous  les  travaux 
entrepris  sur  ce  sujet,  ceux  en  particulier  de  Westsphall,  plus  spécialement  appli¬ 
qués  à  la  paralysie  générale,  et  mes  recherches  personnelles  établissent  que  la 
cause  de  ces  troubles  moteurs  réside  dans  la  destruction  d’un  certain  nombre  d’élé¬ 
ments  nerveux  dans  les  racines  et  les  cordons  postérieurs,  et  que  la  dégénérescence 
grise  scléreuse  de  la  moelle  existe,  quoique  très-superficielle,  chez  les  aliénés  qui 
présentent  cette  démarche  spéciale. 

Les  autres  malades,  en  assez  grand  nombre  déjà,  sur  lesquels  j’ai  observé  ces  acci¬ 
dents,  ont  tous  été  pris  presque  subitement,  comme  la  femme  dont  je  viens  de  vous, 
parler  ;  et  il  est  à  noter,  que  chez  tous,  ces  phénomènes  ont  été  le  signal  d’une  ag¬ 
gravation  de  l’état  morbide,  comme  si  ces  symptômes  indiquaient  la  généralisation 
de  la  lésion  ;  en  effet,  la  démence  se  prononce  ‘davantage,  l’hébétude  survient,  l’at¬ 
tention^  devient  plus  difficile  à  obtenir,  la  parole  est  plus  annonée  et  plus  trem¬ 
blée.  C’est  ainsi  qu’une  de  mes  malades  nommée  Donavie  est  tombée  dans  un  état 
bien  plus  grave  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  à  la  suite  de  phénomènes  ana¬ 
logues.  Je  la  trouvai,  à  la  visite,  en  état  de  stupeur,  la  tête  fortement  inclinée  sur 
1  épaulé  droite,  les  muscles  du  cou  rigides  ;  je  m’assurai,  en  môme  temps,  que  la 
pression  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  et  surtout  de  la  Pre' 
miere,  était  très-douloureuse,  que  l’application  dans  le  ■  même  point  d’un  ünge 
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mouillé  d’eau  froide  déterminait  de  l’oppression;  à  partir  de  ce  moment,  la  malade 
est  tombée  dans  la  stupidité  et  dans  la  démence  la  plus  profonde  ;  elle  a  commencé 
à  ^âter,  et  n’a  pu  continuer  à  faire  de  la  charpie  comme  avant  l’apparition  de  ces 
accidents;  son  état  est  aujourd’hui  aussi  grave  que  possible  (1). 

Ces  phénomènes  sont  quelquefois  le  point  de  départ  ou  du  moins  le  signe  pro¬ 
dromique  d’attaques  épileptiformes  ou  même  tétaniformes.  qui  viennent  aggraver 
l’état  morbide  si  grave  déjà.  C’est  ainsi,  que  peu  de  jours  après  les  phénomènes 
méningo-spinaux,  la  nommée  B...  a  été  prise  des  phénomènes  suivants:  Perte 
subite  de  connaissance,  mutisme,  rotation  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite,  oscil¬ 
lations  latérales  des  yeux  ( nyslagmus ),  rigidité  des  muscles  de  la  face  surtout 
sensible  au  niveau  de  l’union  du  tégument  cutané  avec  les  muqueuses,  mouve¬ 
ments  de,  grattage  avec  la  main  droite.  Cette  attaque  a  duré  plus  d’une  heure,  et 
depuis,  l’état  mental  et  l’état  physique  ne  sont  pas  revenus  à  celui  où  ils  étaient 
antérieurement;  l’intelligence  a  subi  une  atteinte  grave  dont  elle  ne  se  relèvera 
pas.  C’est  dans  les  mêmes  conditions  que,  trois  semaines  après  l’apparition  des 
symptômes  que  nous  étudions,  la  nommée  Donavie  a  été  prise  d’attaques  épi¬ 
leptiformes,  dans  lesquelles  la  tête  était  fortement  inclinée  à  gauche  et  y,  reve¬ 
nait  par  secousses  brusques,  lorsqu’on  la  mettait  à  droite;  on  constatait  des  gri¬ 
maces  de  la  face,  de  l’écume  à  la  bouche,  des  mouvements  convulsifs  cloniques, 
d’abord  dans  les  deux  membres  supérieurs;  puis,  dans  le  gauche  seulement,  où 
l’on  trouva  aussi  de  la  contracture  ;  on  en  observait  aussi  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs;  la  perte  de  connaissance,  pendant  tout  ce  temps,  était  absolue.  Cette  attaque 
dura,  la  première  fois,  cinq  heures  et  sa  disparition  parut  devoir  être  attribuée  à  une 
médication  révulsive  énergique. 

Une  autre  malade  qui  m’a  présenté  ces  mêmes  phénomènes,  la  nommée  R..., 
a  été  atteinte  de  symptômes  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  ou 
du  moins  dont  le  mode  de  production  est  méconnu,  jè  veux  parler  de  douleurs 
sciatiques. 

Elle  a  accusé  subitement  une  douleur  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique  gauche  ; 
douleur  ayant  son  maximum  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  s’ir¬ 
radiant  dans  tout  le  membre,  mais  surtout  dans  la  cuisse;  il  existait  en  outre,  en 
même  temps,  une  hyperesthésie  musculaire  considérable  sur  les  apophyses  épi¬ 
neuses  des  dernières  dorsales;  la  pression  et  l’application  d’un  linge  mouillé  d’eau 
froide  provoquaient  une  douleur  très-vive.  Il  faut  remarquer  que  ces  phénomènes 
avaient  été  précédés  pendant  quatre  jours  et  étaient  accompagnés  de  nausées  et  de 
vomissements  ;  chez  cette  malade,  comme  chez  les  autres,  ces  accidents  ont  été  le 
point  de  départ  d’une  aggravation  dans  la  maladie  :  obtusion  intellectuelle,  indif¬ 
férence,  mutisme  ;  mais  le  fait  sur  lequel  je  veux  insister  en  ce  moment,  c’est  que 
cette  malade  avait  une  sciatique  unilatérale  qui  était  liée  à  une  altération  des  mé¬ 
ninges  spinales.! 

La  bilatéralité  de  la  sciatique  doit  bien  autrement  éveiller  l’attention  du  méde¬ 
cin.  Remak  avait  déjà  observé  ce  fait  sur  des  hommes  qui,  à  la  suite  du  tabes 
cervicalis,  souffrent  de  névralgies  excentriques  dans  les  membres,  et  que  l’on  con¬ 
fond  souvent,  dit-il,  avec  des  douleurs  rhumatismales;  mais  il  n’est  pas  besoin  de 
tabes  cervicalis  pour  les  observer;  il  y  a,  en  effet,  des  cas  où  ces  douleurs  font  pour 
ainsi  dire  explosion  chez  des  sujets-  indemnes  jusqu’alors  de  toute  affection,  et 
eues  sont  trop  souvent  confondues  avec  des  sciatiques  ordinaires  et  de  causes  com¬ 
munes. 

J’ai  eu  l’occasion  dans  ces  derniers  temps  (1868),  ayant  été  appelé  en  consultation 
au  Havre,  auprès  d’un  malade  atteint  de  ce  genre  d’accidents,  d’éclairer  plusieurs 
Honorables  confrères  de  cette  ville,  sur  la  cause  originale  de  ces  douleurs,  sur  leur 
valeur  prognostique,  et  sur  la  thérapeutique  à  instituer;  jusqu’à  ce  jour,  les  résultats 
obtenus  ont  dépassé  notre  attente.  Voici,  d’ailleurs,  la  relation  de  ce  fait  intéressant  : 
le  malade  est  un  monsieur  âgé  de  52  ans,  qui  menait  une  existence  de  travail  conti¬ 
nuel  et  poussé  jusqu’aux  dernières  limites  du  possible.  Sa  profession,  celle  de  cour¬ 
tier  de  commerce ,  l’expose  à  des  émotions  constantes.  Debout  de  très -bonne 
teure,  il  ne  rentre  chez  lui  que  le  soir  tard  ;  mais  là  même,  les  affaires  le  poursui- 

ent,  et  des  dépêches  télégraphiques  incessantes,  viennent  l’empêcher  de  se  repo- 

6St  morle  enluin  1869-  L’autopsie  a  montré,  au  niveau  des  deuxième,  troisième,  quatrième, 
viscéral  a  ,s!xlènie  vertèbres  cervicales,  le  long  du  sillon  médian  postérieur,  des  adhérences  de  feuillet 
toment».^  1  arachnoide  avec  la  dure-mère,  qui  sont  fortement  organisées.  Toute  l’arachnoïde  a  un  aspect 
“>eu\.  Aucune  lésion  à  la  face  antérieure  de  la  moelle. 
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ser  des  fatigues  de  la  journée  et  l’occupent  encore  pendant  ses  repas  et  son  som¬ 
meil.  Par  suite  de  cette  vie  fiévreuse,  ce  monsieur  se  trouvait  très-agité,  depuis 
un  certain  temps  ;  sa  santé  générale  commença  à  décliner  visiblement  il  y  a  deux 
ans;  le  teint  pâlit,  les  digestions  devinrent  difficiles,  la  respiration  fut  quelquefois 
gênée,  et  le  malade  était  souvent  oppressé  ;  les  membres  supérieurs  étaient  agités 
d’un  tremblement  presque  continuel  qui  -rendait  difficile  l’écriture  et  la  préhen¬ 
sion  d’un  objet  en  vue,  'une  cuiller  par  exemple.  Son  médecin  l’envoya  à  Néris, 
deux  ans  de  suite,  sans  qu’aucune  amélioration  fût  obtenue  ;  malgré  cet  état  de 
maladie,  il  s’occupait  encore  de  la  direction  de  ses  affaires,  lorsque,  dans  l’automne 
dernier,  il  fut  pris  brusquement  sans  le  moindre  prodrome,  de  douleurs  à  formes 
névralgiques  dans  les  deux  membres  inférieurs  ;  ces  douleurs  suivaient  le  trajet 
des  nerfs  sciatiques;  elles  étaient  excessivement  vives,  arrachaient  des  cris  au  ma¬ 
lade  et  provoquaient  une  agitation  incessante;  consécutivement  à  ces  douleurs,  il 
se  produisit  des  soubresauts  dans  les  deux  genoux;  un  peu  de  fièvre  accompagna 
ces  premiers  accidents  qu’aucun  des  traitements  appliqués  loco  dolenti  ne  parvint 
à  calmer.  Le  sommeil  était  devenu  tout  à  fait  nul,  et  l’agitation  était  extrême, 
lorsque  je  fus  appelé  auprès  du  malade.  Deux  heures  avant  mon  arrivée  au  Havre, 
ce  monsieur  fut  pris  d’une  douleur  atroce  siégeant  à  la  région  cervicale  inférieure 
et  dorsale  supérieure;  douleur  qui  dura  dix  minutes  et  s’accompagna  de  délire,  de 
divagation  absolue,  de  perte  à  peu  près  complète  de  connaissance  et  de  nausées  ; 
un  quart  d’heure  après  cette  crise,  nouvelle  crise  qui,  elle,  eut  une  durée  plus 
longue,  vingt  minutes,  à  peu  près,  et  fut  caractérisée  aussi  par  les  mêmes  symp¬ 
tômes. 

À  partir  de  ce  moment,  l’agitation,  le  délire  s’accentuèrent  davantage;  il  fallut 
plusieurs  personnes  pour  maintenir  le  malade,  qui  continuait  à  accuser  les  mêmes 
douleurs  s’irradiant  dans  les  deux  membres  inférieurs.  Lorsque  je  vis  le  malade,, 
deux  heures  après  l’apparition  de  ces  nouveaux  accidents,  je  le  trouvai  dans  un 
grand  état  d’agitation,  parlant  a  chaque  instant  de  choses  différentes,  de  ses  affaires, 
d’événements  passés  ;  c’étaient  des  noms  d’amis,  de  parents  ;  la  mémoire  paraissait 
complètement  dévoyée;  malgré  cela,  la  parole  était  nette  et  nullement  tremblée.  Le 
malade  me  parla  avec  insistance  des  douleurs  qu’il  ressentait  dans  les  membres 
inférieurs  et  gui  étaient  surtout  intenses  au  niveau  des  échancrures  sciatiques,  de 
la  tête  des  péronés  et  le  long  des  mollets;  je  trouvai,  en  même  temps,  au  niveau 
des  apophyses  épineuses  des  6e  et  7e  vertèbres  cervicales,  et  2«  dorsales,;  une 
douleur  que  la  pression  augmentait  considérablement.  En  même  temps,  la  sensi¬ 
bilité  aux  pincements,  aux  piqûres  était  absente,  troublée  ou  obtuse  en  plusieurs 
points  des  membres  inférieurs  ;  les  mouvements  des  membres  étaient  libres,  bien 
qu’offrant  un  peu  d’incertitude;  pas  d’ataxie  de  la  langue;  enfin,  je  notai  l/exis* 
tence  d’un  état  fébrile  peu  intense,  mais  réel. 

Les  trois  honorables  confrères  du  Havre  qui  étaient  présents  à  la  consultation 
se  rendirent  à  l’opinion  que  j’émis  et  qui  consistait  à  considérer  le  malade  comme 
menacé  de  paralysie  générale  et  atteint  de  méningite  spinale,  dont  les  douleurs 
sciatiques  antérieures  étaient  une  manifestation  insidieuse. 

Le  traitement  que  nous  instituâmes  consista  en  vésicatoires,  en  cautères  sur  la 
colonne  vertébrale  que  le  malade  doit  conserver  un  an  ou  deux  au  moins,  et,  en 
outre,  dans  là  cessation  absolue  de  sa  profession.  Les  choses  se  sont  passées  ainsi 
que  nous  l’avions  pensé,  et  au  bout  d’un  mois  et  demi,  l’état  était  aussi  satisfaisant 
qu’on  pouvait  le  désirer,  les  douleurs  avaient  cédé  les  premières,  puis  le  délire,  et 
en  dernier  lieu  l’amnésie.  J’ai  revu  ce  malade  en  février  1870;  sa  santé  est  dans 
l’état  où  elle  se  trouvait  avant  l’apparition  des  accidents  ;  il  n’existe  plus  de  dou¬ 
leur  vertébrale, -plus  d’irradiations  névralgiques  dans  les  membres,  la  sensibilté 
cutanée  est  bien  nette,  la  paroffi  normale  ainsi  que  la  mémoire  ;  il  n’a  plus  de 
tremblement  des  mains;  il  peut  être  considéré  comme  guéri,  mais  il  continuera  à 
porter  son  cautère  avec  d’autant  plus  de  persévérance,  que,  cet  exutoire  s’étant  séché 
pendant  quelques  jours,  il  y  a  de  cela  neuf  mois,  les  douleurs  avaient  immédiate¬ 
ment  reparu. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  vous  citer  ce  fait,  à  cause  des  rapports  immédiats 
qu’il  présente  avec  les  faits  que  je  vous  ai  déjà  rapportés  dans  cette  conférence, 
la  clef  du  diagnostic  me  paraissant  ici  reposer  sur  l’existence^  de  douleurs  sciatiques 
bilaterales  et  même  unilatérales  unies  à  des  douleurs  rachidiennes,  à  du  délire,  à 
de  la  perte  de  mémoire,  à  des  nausées  et  des  vomissements. 

Des  observations  analogues  à  celle  que  je  viens  de  vous  rappeler  me  paraissent 
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avoir  dû  être  faites  par  Westphall,  si  j’en  juge  par  ce  passage  tiré  des  annales  de 
Griesinger  : 

«  J’ai  eu  souvenir  avant  le  complet  développement  de  l’aliénation  mentale , 
de  douleurs  déchirantes  fulgurantes  dans  les  extrémités  inférieures,  rarement  dans 
les  supérieures,  et  cela,  chez  des  malades  qui  eurent  plus  tard  la  démarche  ataxique 
ou  paralytique.  »  Mais  en  France,  les  traités  cliniques  se  taisent  sur  ces  faits,  qui 
sont,  vous  le  voyez,  plus  fréquents  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  de  prime  abord, 
et  en  tous  cas,  d’une  très-grande  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  ;  en  effet, 
nous  pouvons  tirer  de  cette  étude  cette  conclusion,  que  cette  variété  de  paralysie 
générale  commençant  par  des  phénomènes  spinaux  peut  être  conjurée,  si  au  lieu 
de  s’occuper  exclusivement  des  symptômes  périphériques,  on  attaque  la  cause  pre¬ 
mière,  c’est-à-dire  l’affection  des  méninges  spinales. 

D’autre  part,  l’apparition  de  cette  méningite  spinale,  dans  le  cas  d’une  paralysie 
générale  confirmée,  est  un  signe  pronostique  important,  puisque,  ainsi  que  le  dé¬ 
montrent  les  observations  que  je  vous  ai  citées,  la  maladie  progresse  très-rapide¬ 
ment,  à  partir  de  ce  moment,  vers  une  terminais'on  fatale. 

Enfin,  j’insisterai  sur  ce  fait,  que  l’apparition  de  ces  symptômes  méningés  m’a 
toujours  paru  s’accompagner  de  nausées  et  de  vomissements  qui  ne  sauraient  s’ex¬ 
pliquer  autrement  que  par  une  action  excitante  élective  sur  les  racines  du  pneumo¬ 
gastrique. 

•  Les  lésions  qui  correspondent  à  ces  symptômes  présentent  le  plus  grand  intérêt, 
comme,  siège  et  comme  apparence  extérieure.  Il  est  à  noter,  en  effet,  que  ces  altéra¬ 
tions  n’occupent  presque  jamais  que  les  méninges  qui  révêtent  la  face  postérieure 
de  la  moelle  ;  la  raison  de  cette  particularité  qui  se  montre  aussi  du  reste  dans 
nombre  d’autres  affections  de  la  moelle,  dans  la  myélite  scléreuse  entre  autres, 
n’est  pas  encore  connue. 

Il  est  certain,  en  tout  cas,  que  ce  n’est  pas  une  question  de  décubitus  dorsal,  car 
plusieurs  de  mes  malades  ont  été  prises  sans  avoir  été  alitées  ;  ce  fait  est-il  en  rap¬ 
port  avec  un  excès  d’excitabilité  antérieure  de  la  sensibilité,  avec  la  suracuité  des 
sensations  chez  quelques-uns  de  ces  malades  ?  cela  pourrait  être  possible  ;  comme 
aussi  cette  excitabilité  pourrait  être  due  déjà  à  un  état  morbide  des  cordons  pos¬ 
térieurs. 

A  l’appui  de  cette  hypothèse,  la  malade  que  vous  allez  voir  était,  avant  d’être 
prise  de  ces  phénomènes  méningés,  sous  l’influence  d’un  excès  de  sensibilité 
générale  aussi  bien  que  d’hypéresthésie  sensorielle  qui  se  traduisait  par  des  hal¬ 
lucinations. 

Quelle  que  soit  l’explication  que  l’on  arrive  à  donner,  ce  fait  d’observation  est  in¬ 
contestable;  et  pour  mon  compte,  je  n’ai  observé  qu’une  seule  fois  une’  lésion  des 
méninges  qui  recouvrent  la  face  antéro-latérale  de  la  moelle. 

Les  lésions  se  présentent  sous  plusieurs  aspects  : 

A  un  premier  degré,  on  trouve  une  vascularisation  assez  prononcée  de  la  pie- 
mère  et  de  l’arachnoïde  qui  recouvrent  la  face  postérieure  de  l’axe  médullaire,  et 
l’on  remarque  des  granulations  miliaires  transparentes  dont  la  structure  intime 
consiste  en  une  enveloppe  de  tissu  conjonctif  très-fin,  en'  des  vaisseaux  à  parois 
épaisses  et  en  un  grand  nombre  de  noyaux  ovoïdes  de  tissu  conjonctif  en  voie  de 

prolifération. 

Lorsque  l’altération  est  plus  avancée ,  les  méninges  sont  notablement  épaissies, 
1  arachnoïde  a  perdu  sa  transparence,  offre  de  nombreuses  plaques  opalescentes,  d’une 
épaisseur  quelquefois  notable,  et  se  trouve  dans. certains  cas  complètement  adhérente 
a  la  pie-mère  ;  l’espace  sous-arachnoïdien  a  plus  ou  moins  alors  disparu  au  niveau 
de  ces  plaques  et  des  racines  postérieures  à  leur  émergence  des  sillons  collatéraux 
Postérieurs  ;  par  suite  de  leur  épaississement,  les  méninges  forment  une  sorte  de 
manchon  qui  englobe  plus  ou  moins  les  racines  ;  la  pie-mère  elle-même  est 
atteinte  par  ce  travail  inflammatoire;  elle  est  très-épaissie,  et  par  des  coupes  fines 
pratiquées  après  macération  dans  des  liquides  spéciaux,  on  s’assure  que  les  tractus 
qu  elle  envoie  dans  la  moelle,  sous  forme  de  réticulum,  sont  plus  volumineux, 
Plus  serrés  qu’à  l’état  normal,  et  qu’une  bande  de  cordons  postérieurs  touchant  à 
a  pie-mere  ainsi  altérée  a  subi  une  dégénération  scléreuse  qui  quelquefois  échappe 
fin  exa“en>  à  l’état  frais,  mais  qui,  sur  une  moelle  durcie  et  coupee  en  tranches 
«nés,  devient  très-manifeste. 

là  période  la  plus  avancée,  les  lésions  de  l’arachnoïde  viscérale  sont  formées 


274 


L’UNION  MÉDICALE. 


soit  par  de  petits  amas  mous  de  noyaux  en  prolifération,  unis  à.une  gangue  fine¬ 
ment  granuleuse  et  à  des  corps  de  Gluge  ;  d’autres  fois,  l'altération  ayant  été  dissé¬ 
minée  par  places,  a  amené  la  fixation  de  petits  corps  blanchâtres  étoilés,  dentelés 
sur  les  bords,  de  consistance  et  d’apparence  fibro-cartilagineuse ,  lisses  sur  leur  face 
pariétale  et  qui  regarde  la  cavité  de  l’arachnoïde,  rugueux  sur  leur  face  viscérale. 
Quelques-uns  de  ces  corps,  de  date  ancienne,  résistent  au  scalpel  lorsqu’on  tente  de 
les  couper  et  contiennent  des  incrustations  calcaires.  Avant  l’infiltration  calcaire, 
ou  lorsque  l’altération  est  très-étendue,  on  y  trouve  à  l’examen  microscopique,  de 
nombreuses  couches  de  tissu  conjonctif  d’âge  différent  et  un  état  fibrillaire  très- 
marqué;  lorsqu’au  contraire  l’infiltration  calcaire  a  eu  le  temps  de  se  produire,  ce 
qui  est  une  terminaison  rare ,  on  y  voit  quelquefois  des  corpuscules  ressemblant 
à  des  ostéoplastes  bien  caractérisés  ;  c’est  ce  que  vous  pourrez  voir  sur  une  prépa¬ 
ration  microscopique  due  à  M.  Coyne,  mon  interne.  Vous  constatez,  en  effet,  une 
bande  de  tissu  conjonctif  ûbrillaire  et  en  deux  points,  une  vingtaine  de  corps 
étoilés  ayant  des  prolongements  très-fins,  multiples,  s’anastomosant  entre  eux. 
Ces  corps,  qui  paraissent  noirs  dans  la  préparation,  ressemblent  aux  ostéoplastes  et 
pour  ceux  qui  ont  vu  des  préparations  d’os  véritable,  le  doute  au  sujet  de  leur  iden¬ 
tité  n’est  guère  permis. 

Le  nombre  de  ces  fibromes  arachnoïdiens  est  quelquefois  considérable;  et 
voici  une  moelle  sur  la  face  postérieure  de  laquelle  vous  pourrez  en  voir  plus  de 
cinquante  de  dimensions  différentes,  comme  vous  le  voyez  par  leur  nature  et  par 
leur  aspect;  ces  plaques  sont  analogues  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  la  plèvre 
et  dans  le  péritoine,  consécutivement  aux  inflammations  lentes  de  ces  séreuses. 

Le  traitement  de  cette  complication  de  la  paralysie  générale,  ou  pour  mieux 
dire,  de  cette  extension  presque  constante  mais  à  des  degrés  différents  de  l’inflam¬ 
mation  des  méninges  cérébrales  aux  méninges  rachidiennes,  consiste  en  des  déri¬ 
vatifs  puissants  et  prolongés,  et  pour  mon  compte  personnel,  je  n’hésite  pas  à  em¬ 
ployer  des  cautères  répétés  et  entretenus  avec  soin  au  niveau  des  points  douloureux 
du  rachis.  Instituée  au  début  des  accidents ,  et  surtout  dans  le  commencement 
d’une  paralysie  générale  primitivement  spinale,  cette  thérapeutique  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats. 


PATHOLOGIE 


INFLUENCE  DES  MALADIES  DU  CERVEAU  SUR  LA  STRUCTURE  DES  OS 

L’attention  du  docteur  Clouston,  médecin-inspecteur  des  asiles  d’aliénés,  a  été 
appelée  sur  l’extrême  ramollissement  et  la  friabilité  des  os  en  faisant  l’autopsie  d’une 
femme  aliénée,  hémiplégique  et  aphasique  depuis  longtemps,  âgée  de  62  ans.  Les 
côtes  s’écrasaient  facilement  entre  l’index  et  le  pouce,  et  se  coupaient  aisément  avec 
un  couteau  ordinaire,  de  même  que  les  os  longs.  Sans  rechercher  la  composition 
chimique  ni  la  structure  de  ces  os  dans  ce  cas,  l’auteur  ayant  rencontré  le  même 
état  des  os  peu  de  temps  après  en  autopsiant  une  femme  de  50  ans  atteinte  de  para¬ 
lysie  générale  depuis  deux  ans,  fut  frappé  de  cette  coïncidence,  et  résolut  de  vérifier 
l’état  des  os  dans  la  paralysie  générale.  La  fréquence  des  chutes  accidentelles  dans 
cette  maladie  et  les  fractures  des  côtes  et  du  sternum  en  résultant,  et  trouvées  après 
la  mort,  permettent  facilement  de  faire  et  de  répéter  l’expérience  suivante  : 

La  cinquième  côte  d’un  cadavre  de  46  ans,  paralytique  général  depuis  trois  ans, 
fut  fixée  à  son  extrémité  sternale  avec  une  anse  de  fil  de  fer,  dont  l’qutre  extrémité 
était  attachée  à  3  pouces  3/4  de  distance  de  cet  os.  Des  poids  gradués  furent  sus¬ 
pendus  entre  ces  deux  points,  et  elle  se  cassa  avec  une  pesanteur  de  12  livres 
12  onces  anglais.  Répétant  comparativement  la  même  expérience  sur  la  cinquième 
côte  d’un  homme  bien  portant,  mort  accidentellement  à  l’infirmerie  de  Carlisle,  elle 
ne  se  cassa  qu’avec  un  poids  de  30  livres  13  onces.  Elle  pesait  le  double  de  la  pre¬ 
mière  sous  une  longueur  égale,  et  trois  fois  autant  dans  son  entier.  La  proportion 
des  sels  calcaires  était  d’environ  10  p.  100  en  plus  chez  celle  du  paralytique.  Dans 
un  second  cas,  la  résistance  des  côtes  fut,  proportionnellement  à  leur  volume,  égale 
à  celle  des  sujets  sains.  ( Lancet ,  février.) 

Bien  que  ce  ne  soit  là  qu’un  commencement  d’expériences,  leur  intérêt  et  leur  but 
pratique  méritent  qu’elles  soient  connues  et  répétées  partout,  afin  de  savoir  s’il  y  a 
des  précautions  spéciales  à  prendre  chez  les  paralytiques  généraux,  en  vue  de  ce 
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ramollissement,  de  cette  friabilité  de  leurs  os,  comme  chez  les  vieillards  cachec¬ 
tiques,  les  cancéreuï  en  particulier.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Deux  lapports  de  M.  le  docteur  Chantreuil  (de  Cambrai)  sur  une  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  à  Avesnes-les-Aubert  ; 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Desfosses-Lagravière  (de  Boussac)  sur  une  épidémie  de 
dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de'Saint-Sylvain  ; 

3°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Goupil  (de  Ploërmel)  sur  une  épidémie  de  dysenterie; 
li°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Grandmottet  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1869  dans 
l’arrondissement  de  Saint-Claude; 

5°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Bar  (de  Gorze)  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  à  Novéant  et  à  Waville  ; 

6°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  le  département 
de  l’Aube.  (Corn,  des  épidémies.) 

7°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marchessaux  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire 
thermal  de  Bourbon-1’ Archambault,  pendant  l’année  1868.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Bertet  (de  Cercoux).  (Accepté.) 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Amussat,  renfermant  la  description  d’une  tenette  à  mors  arti¬ 
culée,  fabriquée  sur  ses  indications,  par  MM.  Robert  et  Collin.  (Cette  note  sera  publiée  dans 
un  prochain  numéro.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Gubler  :  1°  un  volume  de  M.  le  docteur  Fernand  Papillon,  intitulé  :  Manuel  des 
humeurs  ;  —  2°  un  mémoire,  en  anglais,  par  MM.  les  docteurs  Crum-Brown  et  Thomas  Fra¬ 
ser,  sur  l’action  physiologique  des  bases  d’ammonium  dérivées  de  l’atropine  et  de  la  conine. 

Par  M.  de  Kergaradec,  un  volume  intitulé  :  Traité  clinique  des  maladies  de  poitrine,  par 
Walter  H.  Walshe,  traduit  sur  la  troisième  édition  anglaise  et  annoté ,  par  M.  le  professeur 
Fonssagrives. 

Par  M.  Robin,  la  deuxième  édition  de  son  Programme  du  Cours  d'histologie  professé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  M.  Depaul  :  1°  la  première  partie  d’un  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puer¬ 
pérales,  par  M.  le  docteur  Hervieux  ;  —  2°  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tarnowski  (de  Saint- 
Pétersbourg)  sur  l 'aphasie  syphilitique. 

M.  Poggiale  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Fégueux,  phar¬ 
macien-major,  sur  les  eaux  de  Baréges. 

M.  Bouley  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de  M.  Peuch ,  chef  de  clinique  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  sur  le  mode  d’action  du  chloral  administré  à  des  chiens  bien  por¬ 
tants  et  à  un  chien  enragé. 

M.  Demarquay,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  J.  Cloquet  et 
harrey,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sistach,  relatif  au  traitement  de  la  rupture  du 
ligament  rotulien. 

Les  auteurs  classiques  qui  se  sont  occupés  de  la  rupture  du  ligament  rotulien  sont  généra¬ 
lement  très-brefs  sur  ce  sujet.  Les  causes  de  cette  rupture  sont  les  mêmes  que  celles  qui 
amènent  les  fractures  de  la  rotule  par  action  musculaire.  La  symptomatologie  en  est  simple, 
surtout  quand  la  rupture  est  complète.  Aussi  l’intérêt  pratique  qui  s’attache  à  cette  lésion  est 
tout  entier  dans  le  mode  de  traitement  qu’il  convient  de  lui  appliquer  pour  en  prévenir  les 
suites  fâcheuses.  C’est  donc  avec  raison  que  M.  Sistach  a  fixé  son  attention  sur  ce  point. 

M.  le  rapporteur  résume  les  deux  observations  qui  ont  servi  de  base  aux  recherches  de 
M.  Sistach. 

M*.  Demarquay  fait  ressortir  toute  l’importance  qu’il  y  a  à  combattre  d’abord  les  accidents 
primitifs,  l’épanchement  articulaire  et  l’arthrite,  avant  d’avoir  recours  à  aucun  appareil  dont 
sn  Ut  est  de  raPProcber  le  tendon  rotulien  de  son  insertion  tibiale.  Il  faut  placer  le  membre 
or  un  plan  incliné,  comme  cela  a  été  conseillé  depuis  longtemps  par  Pott,  Dupuytren,  Mal- 
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gaigne,  MM.  Baudens  et  Hip.  Larrey,  et  comme  le  conseille  aussi  M.  Sistach  ;  puis  on  doit 
traiter  l’inflammation  articulaire. 

Toutefois,  M.  le  rapporteur  n’est  point,  avec  M.  Sistach,  pour  le  rejet  absolu  de  tout  appa¬ 
reil  contentif.  Il  est  d’avis  qu’un  appareil  de  cette  nature  peut  être  employé  avec  avantage,  à 
la  condition  d’être  bien  supporté  et  de  remplir  parfaitement  les  indications,  c’est-à-dire 
d’abaisser  la  rotule  et  de  rapprocher  les  deux  bouts  du  tendon  divisé.  Il  doit  être  employé 
surtout  s’il  peut  avoir  une  action  résolutive  sur  l’arthrite  concomitante. 

Aussitôt  que  la  chose  est  possible,  M.  Demarquay  cherche  à  exercer  sur  l’articulation  ma¬ 
lade  une  douce  pression  avec  un  appareil  dextriné  ou  silicaté,  après  avoir,  au  préalable,  enve¬ 
loppé  la  jointure  avec  de  l’ouate,  afin  d’éviter  toute  pression  douloureuse  et  de  prévenir  la 
dépression  du  tendon  déchiré. 

Combien  de  temps  faut-il  laisser  le  membre  malade  avec  ou  sans  appareil  ?  et  quand  faut-il 
imprimer  des  mouvements  à  l’articulation  ?  M.  Sistach,  d’accord  en  cela  avec  M.  Demarquay, 
pense  qu’il  est  impossible  de  répondre  d’une  manière  générale  à  cette  double  question,  et  que 
le  chirurgien  doit  toujours  s’inspirer  des  cas  particuliers  qu’il  a  sous  les  yeux. 

Quant  au  mode  de  guérison,  M.  Demarquay,  se  fondant  sur  des  expériences  qu’il  a  faites 
récemment  sur  des  lapins,  conclut  que  le  ligamest  rotulien  se  reproduit  avec  une  élongation 
constante.  D’où  il  résulte  que  le  traitement  devra  tendre  à  rendre,  chez  l’homme,  cette  élon¬ 
gation  la  moins  grande  possible. 

M.  Sistach,  assimilant  avec  ■  raison  les  ruptures  du  ligament  rotulien  aux  fractures  de  la 
rotule,  espère  prévenir  les  suites  fâcheuses  de  ces  ruptures  en  usant  seulement  du  plan 
incliné,  si  justement  recommandé  par  M.  Ilip.  Larrey.  Mais  les  deux  faits  que  M.  Sistach 
rapporte  prouvent  l’insuffisance  de  ce  simple  appareil  et  la  nécessité  de  recourir,  comme  l’a 
recommandé  M.  Demarquay,  à  un  appareil  contentif  dès  que  la  jointure  malade  peut  en  sup¬ 
porter  l’application. 

M.  le  rapporteur  insiste,  en  terminant,  sur  la  fréquence  de  la  rupture  du  tendon  rotulien. 
11  est  convaincu  que  cette  lésion  est  souvent  «confondue  avec  l’arthrite  traumatique ,  et 
il  espère  que  le  remarquable  mémoire  de  M.  Sistach  en  fera  mieux  connaître  la  fréquence  et 
la  gravité. 

La  commission  propose  : 

1"  De  publier  le  travail  de  M.  Sistach  dans  les  Mémoires  de  l’Académie; 

2°  D’appeler  sur  l’auteur  l’attention  de  la  commission  chargée  de  présenter  une  liste  de 
candidats  pour  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Larrey  fait  observer  que ,  lui-même ,  a  beaucoup  insisté  sur  l’importance  de  la  position 
dans  le  traitement  de  la  rupture  du  ligament  rotulien,  sans  exclure  les  appareils. 

M.  Jules  Guérin  rappelle  qu’il  a  démontré  depuis  longtemps  déjà  que ,  tendon  et  ligament 
rotuliens,  ne  sont  qu’une  seule  et  même  chose,  l’expansion  et  la  continuation  sous  forme  ten¬ 
dineuse,  du  muscle  triceps  de  la  cuisse,  dont  ils  partagent  la  propriété  de  rétracliliité.  Un  os 
sésamoïde,  la  rotule,  se  trouve  développé  sur  le  trajet  de  cette  expansion  avant  son  insertion 
au  tibia.  Il  importe  donc  de  faire  disparaître  du  langage  de  la  science  la  distinction  établie 
jusqu’à  ce  jour  eptre  le  tendon  et  le  ligament  rotuliens. 

Quant  au  traitement  des  ruptures  du  tendon  rotulien,  M.  J.  Guérin  pense  qu’il  est  superflu 
d’appliquer  des  appareils  spéciaux.  Il  suffit  de  placer  le  membre  dans  la  rectitude  et  l’éléva- 
vation,  de  manière  à  relâcher  le  muscle  triceps,  et  de  maintenir  les  fragments  du  tendon  rotu¬ 
lien  à  l’aide  de  deux  embrasses  de  toile  auxquelles  on  adapte  des  cordons  munis  de  boucles. 

M.  Demarquay  répond  qu’il  est  d’accord  avec  M.  J.  Guérin  sur  l’identité  du  tendon  et  du 
ligament  rotuliens. 

Quant  au  traitement  des  ruptures  de  ce  tendon,  la  grande  difficulté  est  d’abaisser  la  rotule 
et  de  la  maintenir  dans  cette  position  quand  il  existe  un  gonflement  parfois  énorme  et  une 
inflammation  plus  ou  moins  violente  du  genou.  Lorsque  le  rapprochement  des  deux  bouts  du 
tendon  n’est  pas  fait  convenablement,  il  en  résulte  une  élongation  du  tendon,  qui  empêche 
plus  tard  le  malade  de  marcher. 


M.  H.  Bouley  demande  si  cette  difficulté  de  marcher,  par  suite  de -l’élongation  du  tendon, 
est  provisoire  ou  définitive  chez  l’homme.  Il  a  eu*  plusieurs  fois,  l’occasion  d’observer  sur.  le 
cheval  la  rupture  du  tendon  tibio-prémétatarsien.  Cette  rupture  se  guérit  d’elle-même,  sans 
appareil,  le  tissu  cicatriciel  se  résorbe  et  le  tendon  récupère  sa  longueur  physiologique,  quel¬ 
quefois  même  il  se  produit  un  raccourcissement. 

M.  Demarquay  a  vu  cette  élongation  du  tendon  rotulien  persister  plus  ou  moins  longtemps 
chez  certains  individus,  mettant  obstacle  à  la  marche. 

Il  a  fait  sur  les  animaux,  en  particulier  sur  des  lapins,  quelques  expériences  de  sections  ten¬ 
dineuses  qui  ont  été  suivies  d’élongation  des  tendons  coupés. 

M.  Demarquay  pense  que,  dans  certains  cas,  chez  l’homme,  il  y  a,  non-seulement  repro¬ 
duction  de  la  longueur  physiologique  du  tendon  rotulien,  mais  encore  raccourcissement  assez 
considérable  pour  déterminer  une  soudure  de  l’articulation. 

M.  J.  Guérin  fait  remarquer  que  l’observation  de  M.  H.  Bouley  constitue  un  fait  général  ;  à 
la  suite  de  la  section  des  tendons,  il  se  produit  toujours  un  raccourcissement  par  retrait  du 
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tissu  cicatriciel.  Il  faut  donc  en  tenir  compte  si  l’on  ne  veut  avoir  une  récidive  de  la  difformité, 
strabisme  ou  autre,  à  laquelle  on  prétendait  remédier  par  la  section  du  tendon. 

M.  Larrey  dit  avoir  observé  chez  l’homme  un  raccourcissement  notable  à  la  suile  d’une 
section  tendineuse. 

M.  Chassaignac  ne  croit  pas  qu’il  soit  jamais  impossible  d’appliquer  un  bandage,  chez 
l’homme,  dans  les  cas  de  rupture  du  tendon  rotulien.  La  position  est  tout  à  fait  insuffisante 
pour  amener  la  soudure  des  deux  bouts  du  tendon  ;  il  faut  un  appareil  et  un  appareil  inamo¬ 
vible  pour  maintenir  le  membre  dans  l'extension  et  la  rotule  dans  l’abaissement.  En  ayant  soin 
de  ménager  une  fenêtre  largement  ouverte  dans  les  pièces  de  l’appareil,  de  manière  que  le 
chirurgien  ait  constamment  sous  les  yeux  le  genou  malade,  il  ne  peut  résulter  aucun  incon¬ 
vénient  de  l'application  d’un  bandage,  et  cette  application  est  indispensable  pour  arriver  à  une 
consolidation  complète  du  tendon  divisé. 

M.  Chassaignac  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  J.  Guérin  sur  la  ré.tractitité  du  tissu  tendi¬ 
neux  ;  tendons  et  ligaments  ne  sont  pas  rétractiles. 

M.  Demarqday  déclare  que  l’impossibilité,  niée  par  M.  Chassaignac,  de  supporter  un  ban¬ 
dage,  dans  certains  cas  de  rupture  du  tendon  rotulien,  existe  réellement.  Lorsqu’il  y  a  des 
complications  inflammatoires,  l’application  d’un  appareil  provoque  des  douleurs  tellement  into¬ 
lérables  que  le  chirurgien  est  obligé  de  l’ôter. 

M.  Verneuil  pense  que,  dans  les  cas  où  la  distension  de  l’articulation  ne  permet  pas  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage,  on  pourrait  maintenir  les  deux  bouts  du  tendon  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  enduites  de  collodion  appliquées  sur  la  partie  antérieure  de  l’articulation.  C’est  un 
petit  artifice  qui  lui  a  réussi  maintes  fois  dans  les  fractures  de  la  rotule. 

M.  le  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  deux  vacances,  l’une  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Oudet  ;  l’autre  dans  la  section  de  phar¬ 
macie,  par  suite  de  la  mort  de  M.  Boullay. 


M.  Vulpian  communique  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  entreprises  récemment,  avec 
M.  le  docteur  Hayem,  dans  le  but  d’élucider  la  question  de  l’origine  des  globules  de  pus. 

M.  Vulpian  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  une  note  manuscrite  de  M.  Hayem  sur  le 
mécanisme  de  la  suppuration  ;  note  qui  confirme,  du  moins  sur  tous  les  principaux  points,  les 
faits  publiés  par  M.  Cohnheim.  Si  les  globules  du  pus  ne  sont  autre  chose  que  des  leucocytes 
du  sang  extravasé,  on  doit,  dans  tous  les  cas  de  suppuration  chez  l’homme,  pouvoir  constater, 
lorsque  cette  recherche  est  possible,  les  diverses  phases  de  ce  phénomène  de  l 'émigration 
(Cohnheim)  des  leucocytes.  M.  Yulpian  a  déjà  cité  les  résultats  obtenus  par  M.  Koster,  ceux 
qu’ont  signalés  aussi  MM.  Volkmann  et  Steudener,  à  propos  de  l’érysipèle,  résultats  qu’il  a 
vérifiés  nombre  de  fois;  il  a  enfin  annoncé  que  ses  observations  sur  la  peau  irritée  par  des 
vésicatoires  l’avaient  conduit  également  à  des  conclusions  tout  à  fait  conformes  aux  idées  de 
M.  Waller  et  de  M.  Cohnheim.  Il  désire  aujourd’hui  indiquer  de  nouveaux  faits  dont  la 
signification  est  tout  aussi  décisive.  Parmi  ces  faits,  les  uns  ont  été  observés  par  M.  Hayem, 
les  autres  par  M.  Vulpian. 

Péricardite.  —  M.  Hayem ,  examinant  des  néomembranes  unissant  les  deux  feuillets  du 

Séricarde,  dans,  un  cas  d’adhérence  au  niveau  d’un  anévrysme  de  la  paroi  ventriculaire,  a  vu 
ans  ces  néomembranes  des  globules  de  pus  qui  étaient  tous  accumulés  autour  des  vaisseaux. 
Ceux-ci  étaient  remplis  de  globules  blancs  et  rouges. 

Encéphalite.  —  De  même,  dans  des  foyers  d’encéphalite,  déterminés  par  des  irritations 
expérimentales  chez  des  lapins,  des  cochons  d’Inde  et  des  chiens ,  il  a  trouvé  des  vaisseaux 
remplis  de  globules  rouges,  tandis  que  les  gaines  périvasculaires  étaient  gonflées  par  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  globules  blancs. 

Myosite.  —  Il  a  observé  également  des  leucocytes  le  long  des  veines,  au  voisinage  de  petits 
abcès  formés  par  un  muscle  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  ;  même  observation  dans  des 
muscles  enflammés  artificiellement  chez  des  chiens  et  des  cochons  d’Inde.  ; 

Fistule  à  l’anus.  —  Enfin  M.  Hayem,  ayant  étudié  des  coupes  de  la  paroi  d’une  fistule  à 
lanus  faites  perpendiculairement  à  la  direction  de  cette  fistule,  a  trouvé,  au-dessous  d’une 
couche  épithéliale  assez  épaisse,  des  papilles  irrégulières  contenant  des  vaisseaux  entourés 
dun  grand  nombre  de  globules  blancs.  Le  tissu  connectif  voisin  était  riche  en  espaces  anas¬ 
tomosés,  qui  contenait  des  corps  analogues  à  ceux  qui  entouraient  les  vaisseaux. 

M.  Vulpian  a  examiné  des  tissus  variés  en  voie  de  suppuration,  mais  principalement  des 
membranes  muqueuses  et  la  peau  :  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  possible  de  faire  des  prépara¬ 
tions  suffisamment  nettes,  l’on  a  constaté  une  disposition  de  leucocytes  semblable  à  celle  qu’a 
rencontrée  M.  Hayem.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  présentées  dans  un  cas  de  cystite 
suraiguë,  gangréneuse,  observée  chez  un  chien  à  la  suite  d’une  section  transversale  de  la 
moelle  épinière.  En  plusieurs  points  des  préparations,  on  voyait  des  amas  de  leucocytes  au 
voisinage  immédiat  des  vaisseaux,  qui  étaient  remplis  de  globules  rouges  mêlés  à  un  petit 
nombre  de  globules  blancs.  Dans  un  cas  d’érysipèle  de  la  face  accompagné  d 'érysipèle  de  la 
nnmtrane  mu(tunise  des  fosses  nasales ,  cette  membrane  muqueuse  contenait  un  très-grand 
nombre  de  leucocytes,  dont  les  uns  étaient  disséminés,  et  dont  les  autres,  bien  plus  noip- 
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breux,  étaient  rassemblés  autour  des  vaisseaux  veineux.  Ces  vaisseaux,  —  et  cette  disposition 
se  voyait  aussi  dans  la  peau,  —  contenaient  pareillement  un  grand  nombre  de  leucocytes,  et 
l’on  en  trouvait  aussi  dans  l’épaisseur  des  parois  vasculaires. 

Dans  un  cas  d 'inflammation  de  la  membrane  tapissant  les  sinus  frontaux  chez  un  sujet 
syphilitique,  on  apercevait,  dans  les  préparations  examinées  au  microscope,  des  vaisseaux  ren¬ 
fermant  un  nombre  très-considérable  de  leucocytes  au  milieu  de  globules  rouges,  mais  il  y 
avait  une  masse  si  considérable  de  leucocytes  intercalés  dans  les  espaces  intervasculaires,  que 
l’on  ne  pouvait  pas  distinguer  s’il  y  avait  un  rapport  de  distribution  entre  la  situation  des  vais¬ 
seaux  et  l’accumulation  des  globules  blancs. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches,  dans  les  cas  de  bronchite  chronique,  montre  aussi 
des  leucocytes  en  grand  nombre  au  voisinage  des  vaisseaux  superficiels,  et  ceux-ci  contenaient 
de  très-nombreux  leucocytes. 

11  en  était  de  même  dans  des  préparations  consistant  en  des  coupes  faites  sur  les  lèvres 
d’une  plaie  en  suppuration.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  incision  pratiquée  à  la  région  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  sur  un  chien,  pour  la  ligature  d’une  veine  crurale.  Dans  plusieurs  points 
où  la  quantité  des  leucocytes  disséminés  au-dessous  de  la  surface  de  la  plaie  était  moins  con¬ 
sidérable  qu’ailleurs,  il  était  facile  de  voir  que,  innombrables,  pressés  les  uns  contre  les  autres, 
au  voisinage  des  vaisseaux,  ils  étaient  de  plus  en  plus  écartés  les  uns  des  autres,  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  s’éloignaient  davantage  des  parois  vasculaires. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  peau,  outre  les  faits  déjà  mentionnés  relatifs  à  V érysipèle  ç[ 
au  vésicatoire ,  M.  Vulpian  appelle  l’attention  sur  l’état  de  cette  membrane  dans  les  cas  $  irri¬ 
tation  par  l'huile  de  croton  et  dans  les  cas  de  variole. 

M.  Vulpian,  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  la  peau  du  cou,  dans  un  cas  où  elle  était  cou¬ 
verte  d’innombrables  vésicules  produites  par  une  friction  avec  l’huile  de  croton,  et  au  moment 
où  ces  vésicules  contenaient  une  sérosité  louche,  a  pu  faire  des  préparations  très-significatives. 
Après  avoir  laissé  la  peau  macérer  pendant  quelques  jours  dans  l’alcool,  des  tranches  minces 
ont  été  pratiquées,  à  l’aide  d’un  rasoir,  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau  ;  puis  elles 
ont  été  traitées  par  la  glycérine  et  l’acide  acétique.  Dans' les  points  où  se  trouvaient  les  vési¬ 
cules,  on  a  vu  les  parties  profondes  de  la  couche  de  Malpighi  écartées  de  manière  à  former 
(sur  la  coupe)  des  sortes  d’aréoles,  irrégulières  comme  formes  et  comme  dimensions.  La  couche 
cornée  de  l’épiderme  paraissait  peu  modifiée.  L’altération  de  la  couche  de  Malpighi  n’atteignait 
cependant  pas  les  rangées  de  cellules  tout  à  fait  contiguës  au  derme.  Dans  ces  aréoles  se  trou¬ 
vaient  çà  et  là  quelques  leucocytes.  Les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi,  soit  au  voisinage 
de  ces  aréoles,  soit  même  dans  toute  l’étendue  de  la  région  de  peau  irritée,  paraissaient  un 
peu  gonflées  ;  dans  plusieurs  d’entre  elles  le  noyau  avait  subi  l’altération  vésiculeuse,  bien 
étudiée  comme  mécanisme  par  JV1.  Ranvier.  Mais  ce  qui  était  surtout  intéressant,  relativement 
au  sujet  en  question,  c’est  que  les  vaisseaux  du  derme  voisin  de  l’épiderme  étaient  remplis 
en  grande  partie  de  leucocytes  dans  les  points  qui  correspondaient  aux  vésicules.  Les  anses 
de  capillaires  contenues  dans  les  papilles  vasculaires  du  derme,  à  ce  même  niveau,  contenaient 
aussi  de  nombreux  leucocytes,  et  il  a  même  été  possible  de  voir  quelques  leucocytes  engagés 
dans  la  paroi  de  ces  vaisseaux,  d’autres  dans  le  mince  espace  qui  existe  entre  le  sommet  ou 
les  parties  latérales  des  anses  capillaires  et  là  surface  profonde  de  la  couche  de  Malpighi,  et 
d’autres  encore,  déformés  de  façons  variées,  en  voie  de  pénétration  entre  les  cellules  épider¬ 
miques  contiguës  aux  papilles  du  derme.  De  telle  sorte  qu’on  avait,  pour  ainsi  dire,  sous  les 
yeux  toutes  les  étapes  du  court  chemin  parcouru  par  les  leucocytes  entre  les  vaisseaux  du 
derme,— leur  point  de  départ,  — et  les  espaces  aréolaires  morbides  de  la  couche  de  Malpighi, 
le  terme  de  leur  voyage. 

M.  Vulpian  a  examiné  la  peau  de  plusieurs  sujets  morts  de  variole,  soit  simplement  con¬ 
fluente,  soit  confluente  et  hémorrhagique.  Il  a  pu  vérifier  l’exactitude  des  descriptions  faites 
par  divers  auteurs,  surtout  par  MM.  Auspitz  et  Basch  et  par  M.  Corail;  relativement  à  l’histo¬ 
logie  des  pustules  de  la  variole.  Mais  il  a,  de  plus,  fixé  son  attention  sur  l’état  du  derme  dans 
les  points  qui  correspondent  aux  pustules.  Tout  ne  consiste  pas,  en  effet,  dans  les  modifica¬ 
tions  des  cellules  des  deux  couches  de  l’épiderme,  dans  les  aréoles  dont  se  creuse  la  couche 
de  Malpighi  et  dans  la  présence  du  liquide  qui  remplit  ces  aréoles  et  qui  contient  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  leucocytes  soit  libres,  soit  inclus  dans  des  cellules  plus  ou 
moins  grandes,  et,  de  plus,  des  débris  de  cellules  épidermiques,  de  la  fibrine  granuleuse  et 
souvent  quelques  globules  rouges  du  sang,  fl  ne  suffît  même  pas  de  dire,  pour  être  complet, 
qu’il  y  a  une  multiplication  des  éléments  du  tissu  connectif  du  derme  au  voisinage  des  pus¬ 
tules.  Tout  ne  se  borne  pas  là  :  les  vaisseaux  superficiels  du  derme  sont  plus  ou  moins  dilatés. 
Les  uns  sont  remplis  d’une  masse  énorme  de  globules  rouges,  au  milieu  desquels  on  n’aper¬ 
çoit  que  quelques  globules  blancs  ;  les  autres  sont  presque  exclusivement  remplis  de  leuco¬ 
cytes,  et  ils  sont  entourés  d’innombrables  éléments  anatomiques  du  même  genre  qui  leur  for¬ 
ment  comme  des  sortes  de  manchons.  Ces  leucocytes  extràyasés  deviennent  de  moins  en 
moins  nombreux  à  mesure  que  le  regard  se  porte  sur  des  points  de  plus  en  plus  éloignés  du 
vaisseau  qui  les  a  laissés  passer.  Dan$  les  papilles  vasculaires,  au  niveau  des  pustules,  les  anses 
de  capillaires  contiennent  de  nombreux  leucocytes,  et  on  en  voit  aussi  en  dehors  d’elles,  non- 
seulement  dans  la  couche  papillaire  immédiatement  contiguë  à  la  surface  profonde  de  la 
couche  de  Malpighi,  mais  encore  entre  les  cellules  gonflées,  déformées,  altérées,  les  plus  voi¬ 
sines  du  derme. 
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L’accumulation  des  leucocytes  se  voit  surtout  dans  les  vaisseaux  tout  à  fait  superficiels  du 
derme,  mais  elle  existe  encore,  çà  est  là,  dans  les  vaisseaux  assez  éloignés  de  la  surface  du 
corps  papillaire.  Dans  les  cas  de  variole,  comme  dans  tous  ceux  qui  ont  été  énumérés  jusqu’ici, 
il  est  assez  facile  de  reconnaître  que  c’est  presque  uniquement  dans  les  veines  qu’a  lieu  cette 
accumulation  de  leucocytes.  Dans  les  cas  où  la  variole  est  hémorrhagique,  on  voit  des  glo¬ 
bules  rouges  extravasés,  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  au  milieu  des  leucocytes. 

Il  est  probable  que  ce  sont  des  leucocytes  accumulés  autour  des  vaisseaux  que  certains 
auteurs,  MM.  Auspitz  et  Basch  par  exemple  (d’après  ce  qu'en  dit  M.  Corail),  ont  pris  pour  des 
noyaux  résultant  d’un  travail  d’hyperplasie  des  corpuscules  de  tissu  connectif,  au  voisinage 
des  canaux  vasculaires.  Peut-être,  d’ailleurs,  se  fait-il  un  travail  de  ce  genre,  en  même  temps 
qu’a  lieu  l'extravasation  des  leucocytes. 

Ces  observations  tendent  à  démontrer  que  le  pus  des  pustules  de  variole  est  constitué, 
quant  à  ses  leucocytes,  par  des  globules  blancs  du  sang  extravasés,  et  ayant  cheminé  peu  à 
peu,  au  travers  du  tissu  dermique,  de  la  surface  extérieure  des  vaisseaux  jusque  dans  les 
aréoles  formées  dans  la  couche  de  Malpighi.  Les  leucocytes  trouvés  réunis  en  nombre  variabl  e 
dans  de  grandes  cellules  sont  sans  doute  des  globules  blancs  qui  ont  pénétré  par  une  sorte 
d’invagination  et  d’incorporation  ultérieure  dans  le  protoplasma  des  cellules  épidermiques: 
cette  présomption  s’appuie  sur  des  observations  de  ce  genre  faites  par  M.  Yolkmann. 

Les  faits  résumés  dans  celte  note,  tant  ceux  qui  ont  été  constatés  par  M.  Hayem  que  ceux 
qui  ont  été  observés  par  M.  Vulpian,  si  on  les  rapproche  des  recherches  déjà  publiées  par 
divers  auteurs,  paraissent  de  nature  à  montrer  que  la  théorie  de  MM.  Waller  et  Cohnheim 
sur  le  mécanisme  de  la  suppuration  doit  être  substituée,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas, 
sinon  pour  tous,  aux  idées  qu’on  s’était  faites  jusqu’à  présent  sur  le  mode  d’origine  des 
leucocytes  du  pus. 

Cette  théorie  permet  de  comprendre,  plus  facilement  peut-être  que  toute  autre,  la  rapidité 
avec  laquelle  se  forme  le  pus  dans  certaines  conditions.  M.  Vulpian,  dans  des  cas  de  plaies 
expérimentales,  a  trouvé  que  la  sérosité  épanchée  peut  contenir  déjà  des  globules  de  pus  au 
bout  de  neuf  heures.  D’autre  part,  on  sait  avec  quelle  rapidité  paraissent  se  produire  quel¬ 
quefois  les  abcès  dits  métastatiques. 

Enfin,  la  théorie  de  Y  émigration  des  leucocytes  du  sang  pourra  acquérir  une  importance 
encore  plus  grande,  si  les  recherches  ultérieures  viennent  confirmer  l’hypothèse  soutenue  par 
quelques  histologistes,  relativement  à  la  propriété  qu’ils  attribuent  à  ces  éléments  anatomiques 
extravasés  de  pouvoir  proliférer  après  s’être  transportés  plus  ou  moins  loin  de  l’intérieur  du 
vaisseau  qui  leur  a  livré  passage,  et  de  pouvoir  contribuer  ainsi  au  développement  de  tissus 
normaux  et  de  tissus  morbides. 

M.  Demarquay  avait  déjà  constaté  que  les  leucocytes  sont  plus  nombreux  dans  les  vaisseaux 
autour  des  plaies  ;  il  avait  même  remarqué  que  le  chiffre  proportionnel  en  devient  plus  consi¬ 
dérable  dans  le  sang  de  ceux  qui  suppurent.  Son  expérience  personnelle  confirme  donc  les 
faits  annoncés  par  M.  Vulpian. 

Quant  à  la  théorie  générale  de  la  suppuration  par  simple  sortie  des  leucocytes  hors  des 
vaisseaux,  M.  Demarquay  a  deux  objections  à  faire  :  d’abord,  comment  pourrait-il  se  former 
ainsi  autant  de  pus  qu’on  peut  en  trouver  dans  certaines  collections  énormes?  Ensuite,  si  le 
corpuscule  blanc  qu’on  trouve  dans  les  tissus  enflammés  est  identique  au  globule  de  pus, 
comment  peut-il  servir  à  la  réparation  des  tissus,  comme  l’ont  prétendu  les  Allemands,  tandis 
que  le  globule  de  pus  subit  toujours  la  métamorphose  graisseuse  ? 

M.  Vulpian  répond  que  l’augmentation  passagère  des  globules  blancs  dans  le  sang  de  ceux 
qui  suppurent  a  été  signalée  par  Virchow  bien  avant  les  expériences  de  Cohnheim  ;  Virchow 
dit  que,  alors,  les  glandes,  les  organes  hémato-poiétiques  en  général,  fonctionnant  davantage, 
produisent  ainsi  plus  de  globules.  Le  fait  observé  par  M.  Demarquay  était  donc  parfaitement 
connu. 

Quant  aux  objections  qu’il  oppose  à  une  théorie  de  la  suppuration,  encore  à  l’état  d’hypo- . 
thèse,  elles  sont  faciles  à  réfuter.  En  effet  :  1°  le  grand  nombre  des  globules  blancs  contenus 
dans  les  caillots  qui  remplissent  d’immenses  anévrysmes,  de  l’aorte,  par  exemple,  n’empêche 
Pas  d’en  méconnaître  l’origine  ;  ils  proviennent  du  sang.  Et  pourtant,  ils  y  sont  parfois  si  nom¬ 
breux  que  le  caillot  prend,  au  microscope,  l’aspect  du  pus.  Qu’y  a-t-il  donc  d’étrange  à  ce  que 
lès  leucocytes  sanguins  s’accumulent,  en  dehors  comme  en  dedans  des  vaisseaux,  en  collec¬ 
tions  considérables  ?  2°  Si  les  globules  blancs  subissent  la  régression  graisseuse  lorsqu’ils  sont 
libres  et  isolés,  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  restent  dans  les  vaisseaux.  Ceux-là  peuvent 
'ivre  très-longtemps,  peut-être  même  proliférer,  se  multiplier  et  se  transformer,  comme  l’ont 
prétendu  certains  micrographes. 

—  ta  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  trichine  dans  le  cancer.  —  Le  docteur  Linstown,  ayant  amputé  une  mamelle  squir¬ 
rheuse,  trouva,  à  la  superficie  du  grand  pectoral,  de  nombreux  et  petits  points  blancs  ressem¬ 
blant  à  des  kystes  calcifiés  de  trichine  à  des  périodes  très-variées.  Quelques-uns  n’étaient 
calcinés  ;  dans  d’autres,  le  ver  était  réduit  à  une  masse  finement  granuleuse,  et  pouvait 
ncore  être  extrait  vivant  dans  quelques  autres  kystes.  Des  kystes  existaient  encore  dans  les 
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parties  de  la  tumeur  immédiatement  adhérente  aux  muscles.  On  peut  donc  supposer  que  les 
trichines,  se  trouvant  dans  des  muscles  sains,  ont  été  saisies  dans  ceux-ci,  frappés  de  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse.  ( OEster  Viertljar.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Injection  contre  la  blennorrhée.  —  Langlebert. 

Eau  distillée  de  copahu .  100  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  0  gr.  40  centigr. 

Oxyde  de  zinc  porphyrisé  ........  4  à  6  grammes. 

F.  s.  a.  une  solution  trouble  avec  laquelle  on  fera  quatre  ou  six  injections  par  jour  dans  la 
blennorrhée.  Si  le  malade  est  anémique,  on  lui  administrera  une  préparation  ferrugineuse,  et 
en  particulier  le  citrate  de  fer.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  17  Février  1645. 

Voiture,  ce  bel  esprit  du  xvii'  siècle,  est  opéré  d’une  fistule  à  l’anus  par  un  célèbre  chi¬ 
rurgien,  Jean  Juif.  Le  poète  adresse  à  son  sauveur  une  pièce  de  vers  commençant  ainsi  : 

J’ai  reçu  deux  coups  de  ciseau, 

Landeriry  ! 

J’en  mettrais  encore  plus  de  six  ; 

Mais  je  ne  puis  plus  être  assis!  etc.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  de  bonnes  nouvelles  de  l’état  de  notre  vénéré 
maître,  M.  Cruveilhier.  M.  le  professeur  Béhier,  qui  lui  donne  des  soins,  ne  conserve  plus 
aucune  inquiétude  sur  la  situation  du  malade. 

—  Deux  vacances  ont  été  déclarées  hier  à  l’Académie  de  médecine,  l’une  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Oudet  ;  l’autre  dans  la  section  de  phar¬ 
macie,.  par  suite  du  décès  de  M.  Boullay. 

—  La  Société  médicale  du  IXe  arrondissement  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  l’année  1870  ;  ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Chausit  ;  —  vice-président,  M.  Archambault  ;  —  secrétaire  général,  M.  Par¬ 
mentier;  —  secrétaire  particulier,  M.  A.  Dufour;  —  vice-secrétaire,  M.  Gouguenheim; — 
trésorier,  M.  Piogey. 

Membres  du  Conseil  de  famille  :  MM.  Danjoy  et  Desruelles. 

—  La  Société  de  secours  mutuels  le  Bâtiment  organisant  son  service  médical  dans  tous  lés 
arrondissements  de  Paris,  invite  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  y  apporter  leur  concours,  à 
envoyer  dans  le  plus  court  délai  possible  leur  adhésion,  à  M.  A.  Salmon  père,  architecte,  vice- 
président  de  la  Société,  49,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  à  Paris. 

Boîte  aux  Lettres. 


A  M.  S...,  à  Strasbourg.  —  Le  mémoire  est  depuis  longtemps  à  l’imprimerie.  Vous  recevrez 
prochainement  les  épreuves. 


A  M.  J...,  à  Lille.  —  J’ai  vainement  cherché  le  volume 
thique  intérêt.  Certainement  je  ne  l’ai  pas  reçu. 


annoncé  ;  je  le  lirais  avec  un  sympa- 


A  M.  B...,  à  l’île  de  la  Réunion.  —  Veuillez 
intérêt. 


envoyer  votre  travail,  il  sera  reçu  avec  un 


vif 


A  plusieurs  confrères  des  départements  et  de  Paris  qui  nous  demandent  des  remplaçants 

dans  leurs  clientèles.  —  Pas  de  demi-mesures:  annoncez  carrément  et  publiquement  vos  inten¬ 
tions,  les  avantages  attachés  à  la  situation  et  les  conditions  exigées. 


MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CERISE  DANS  SA  VILLE  NATALE 


(douzième  liste) 

M.  le  docteur  Danyau,  à  Paris .  50  fr. 

Listes  précédentes .  .  4748 

_  •  Total . .  4798  fr7 


_ _ Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  =  Typographie  Félix  Maltestb  et  C”,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

j’ai  mentionné,  dans  mon  précédent  Bulletin,  le  dépôt  fait  par  M.  Ch.  Robin 
du  programme  du  cours  qu’il  a  professé  à  la  Faculté  de  médecine  depuis  l’année 
1862.  Il  me  semble  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  pour  les  lecteurs  d’avoir  une  idée 
juste  de  ce  programme.  Voici  ce  que  M.  Robin  lui-même  en  dit  : 

«  Il  renferme  le  plan,  déjà  en  partie  exécuté,  d’un  Tradé  des  éléments  ana¬ 
tomiques,  des  humeurs ,  des  tissus  et  des  systèmes  organiques.  La  comparaison  des 
parties  constituantes  élémentaires  de  nos  organes  et  de  leur  arrangement  réciproque 
dans  les  tissus  qu’elles  renferment  est  poursuivie  de  chaque  période  évolutive  à  la 
suivante,  depuis  l’époque  de  leur  apparition  embryonnaire  jusqu’à  celles  où  elles 
atteignent  l’état  sénile.  En  comparant  ensuite  les  dispositions  normales.de  ces  par¬ 
ties  aux  états  tératologiques  et  morbides  qu’elles  peuvent  offrir,  le  cadre  des  appli¬ 
cations  de  ces  notions  scientifiques,  tant  à  la  physiologie  qu’à  la  pathologie,  se  trouve 
nettement  tracé,  suivant  les  justes  exigences  de  l’enseignement  des  Facultés  de 
médecine. 

«  Dès  1850  [Tableaux  d'anatomie ,  în*4°,  10e  tableau),  j’ai  montré  que  la  des¬ 
cription  des  éléments  anatomiques,  ou  parties  constituantes  de  l’économie  simple, 
physiquement  parlant,  représentait  une  branche  entière  de  l’anatomie  générale, 
jusque-là  confondue  avec  les  autres,  sinon  méconnue.  J’ai  prouvé  ici,  par  un  exposé 
dogmatique,  combien  il  importe  de  ne  pas  confondre  l’étude  des  éléments  ana¬ 
tomiques  avec  celle  des  tissus,  parties  complexes  qui,  précisément,  sont  composées 
par  les  premières  et  toujours  disposées  dans  un  ordre  déterminé  qui  en  caractérise 
la  testure. 

«  En  exposant  ensuite  comment  l’examen  de  la  constitution  des  liquides  de 
l’économie  se  lie  à  celle  des  tissus,  j’ai  cherché  a  montrer  de  quelle  manière 
l’anatomie  générale,  une  fois  constituée  comme  corps  de  doctrine,  donne  à  l’en¬ 
semble  de  l’anatomie  un  caractère  scientifique  des  mieux  déterminés,  ensemble 
dont  les  branches,  régulièrement  reliées  entre  elles,  peuvent  être  poursuivies  sans 
brusques  transitions,  du  simple  au  composé,  comme  du  composé  au  simple.  » 

MM.  Béchamp  et  Estor  présentent,  sur  la  nature  et  l’origine  des  globules  du 
sang,  un  mémoire  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  «  Les  globules  du 
‘sang  sont  des  agrégats  de  microzymas.  Ces  microzymas  peuvent  évoluer  en  chape¬ 
lets  de  grains,  en  bactéries,  en  bactéridies,  etc.,  comme  tous  ceux  que  nous  avons 
précédemment  étudiés.  Ils  se  comportent  comme  des  ferments. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

j’ai  fait  une  cure  merveilleuse. 

Vous  souriez,  malin  lecteur,  et  vous  vous  dites,  sans  doute  :  Bon  !  voilà  le  docteur  Simplice 
qui  va  s’en  mêler  aussi.  Sur  ses  vieux  jours,  il  veut  se  donner  les  allures  d’un  praticien;  il 
asP»;e  au  renom  de  thérapeutiste,  et  certainement  qu’il  va  vider  son  sac  de  spécialiste 
Médico-chirurgical.  Avouez-le  :  vous  vous  attendez  à  quelque  guérison  d’un  cancer  incu- 
l  i  ou  a  l’heureux  passage  d’une  sonde  dans  un  rétrécissement  infranchissable  ;  ou  à  l’arrêt 
suoit  a  une  phthisie  au  troisième  degré;  oü  à  la  cessation  d’un  lupus  envahissant;  ou  à  la 
apide  terminaison  d’une  goutte  invétérée;  ou  à  la  transformation  à  vue  d’une  diathèse  scro- 
jnf  s®’.  011  syphilitique,  ou  dartreuse  ;  enfin,  à  l’heureuse  solution  d’une  de  ces  terribles 
nnrmités  humaines  pour  la  guérison  desquelles  feu  le  docteur  baron  Barbier  a  institué  un  prix 
J“”ueJ  de  3,000  francs  à  l’Académie  de  médecine,  prix  dont  la  distribution  donne  annuelle- 
fÎÎ  h?nt  souc*s  à  *a  docte  Compagnie. 

n’v  "t  6n’ malicieux  lecteur,  vous  vous  mettez  le  doigt  dans  l’œil,  comme  dit  Gavroche.  Vous 
théi-eleS  U18’  v6us  n  en  apPr0Cbcz  pas;  ma  cure  merveilleuse  est  d’un  tout  autre  ordre;  ma 
(jifjAP^bque  a  eu  des  visées  plus  ambitieuses,  car  elle  était  dirigée  contre  une  maladie  bien 
s’aJenle;  de  celles  qui  affectent  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  guenilles  de  l’organisme;  elle 
movpeSSait  a  une  rnîdadie  de  l’esprit,  et  comme  pour  la  combattre  je  n’ai  employé  que  des 
réRnh?  lntellectnel8,  en  ma  qualité  de  spiritualiste,  vous  me  permettrez  de  me  réjduir  du 
uuat  et  de  le  proclamer  urbi  et  prbi. 

Voici  mon  observation  : 

°n  malade  se  portait  admirablement...  de  Sâ  guenille.  Il  était  frais  et  rose,  ni  trop  gras 
T*me  IX.  —  Troisième  série.  26 
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«  Les  microzymas  des  globules  sanguins  donnent  naissance  à  des  cellules  sem¬ 
blables  à  des  leucocytes  et  à  d’autres  cellules  plus  petites,  se  rapprochant  davantage 
des  globules.  Ces  microzymas  sont  donc  capables,  dans  des  milieux  variés,  d’en¬ 
gendrer  des  cellules;  tout  nous  porte  à  croire  que  le  globule  du  sang  est,  dans 
l’organisme,  le  résultat  du  travail  de  ces  mêmes  microzymas;  nous  reviendrons  sur 
cet  important  sujet. 

«  Nous  ne  saurions  insister  aujourd’hui  sur  les  conséquences  qui  découlent  de 
ces  recherches,  relativement  à  la  respiration,  qui  n’est  qu’un  mode  de  la  nutrition; 
l’activité  des  globules  sanguins  est  expliquée  par  celle  des  microzymas  qui  les  cons¬ 
tituent;  dans  ce  sens,  la  respiration  n’est  qu’un  cas  particulier  de  cette  classe  de 
phénomènes  qu’on  appelle  fermentations.  » 

M.  Seguin,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  envoie  un  travail  sur 
les  images  accidentelles  des  objets  blancs. 

M.  le  général  Morin  lit  un  rapport  sur  la  série  des  travaux  de  M.  Tresca,  relatifs 
à  l’écoulement  des  corps  solides. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE 


COMMENT  ON  PEUT  DIMINUER  LA  MORTALITÉ  PARMI  LES  FEMMES  EN  COUCHES. 

Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  lt  février  1870, 

Par  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Messieurs, 

La  commission  que  vous  aviez  chargée  d’étudier,  non  pas  seulement  la  question 
des  Maternités ,  mais,  d’une  façon  plus  générale,  celle  de  Y  Assistance  la  plus  conve¬ 
nable  à  donner  aux  femmes  en  couches,  a  fait  un  rapport  empreint  d’une  sagesse  et 
d’une  modération  dont  nous  n’avons  pas  lieu  d’être  étonnés  de  la  part  des  collègues 
qui  avaient  été  investis  de  la  confiance  de  la  Société,  et  dont  je  vous  demande 
pourtant  la  permission  de  les  féliciter,  au  moins  autant  que  de  la  promptitude  avec  • 
laquelle  ils  ont  accompli  leur  travail.  Je  suis  surtout  enchanté  de  voir  que  ce  n’est  I 
plus  seulement  contre  la  Maternité  de  Paris  que  la  Société  dirige  ses  efforts,  ainsi 
qu’elle  avait  paru  vouloir  le  faire  en  1865,  mais  bien  plutôt,  comme  je  le  demandais  jj 
alors,  contre  toutes  les  Maternités,  quelles  qu’elles  soient,  c’est-à-dire  contre  toutes  | 
les  agglomérations  de  femmes  en  couches.  11  est,  en  effet,  admis  sans  aucune  con- 


ni  trop  maigre,  mangeant,  buvant  et  dormant  bien.  Agé  de  36  ans ,  célibataire,  issu  d’une 
famille  honorable  de  négociants,  il  est  resté  fils,  unique  et  a  hérité  de  ses  parents  une  fortune 
de  60,000  francs  de  rente.  Son  père  est  mort  apoplectique ,  et  sa  mère  a  succombé  à  une 
longue  maladie  de  l’utérus.  Deux  enfants  puînés  ont  succombé  en  bas  âge  à  des  convulsions  (?)■ 
M.  Alfred,  mon  malade ,  ne  se  souvient  pas  d’avoir  jamais  éprouvé  quelque  maladie  sérieuse. 
Il  touchait  à  sa  majorité  quand,  par  la  mort  de  ses  parents,  il  a  hérité  de  leur  fortune.  Quel¬ 
ques  années  après  un  oncle,  un  frère  de  son  père,  l’a  laissé  encore  héritier  de  40,000  francs 
de  rente  au  moins;  de  sorte  que,  dans  ce  moment,  M.  Alfred  est  en  possession  d’un  revenu 
annuel  qui  dépasse  100,000  francs.  'ii*!, 

M.  Alfred  n’a  reçu  qu’une  instruction  incomplète.  Le  travail  lui  a  été  toujours  pénible  et 
répugnant.  Au  lycée,  où  il  a  passé  sept  ans,  il  n’a  pu  obtenir  une  bonne  place,  un  bon  point, 
un  accessit.  Il  ne  se  mêlait  qu’avec  peine  aux  jeux  de  ses  camarades;  sans  être  précisément 
triste,  il  recherchait  l’isolement,  quoique,  m’a-t-il  assuré  à  plusieurs  reprises,  il  ne  se  soi 
jamais  livré  aux  plaisirs  solitaires,  si  répandus  dans  les  lycées  et  les  collèges.  _  lii J 

Rentré  dans  la  maison  paternelle,  et  malgré  les  excitations  de  ses  parents,  il  n’osa  jamais 
aborder  les  épreuves  du  baccalauréat  ;  c’est  alors  que,  à  peu  d’intervalle  l’un  de  l’autre,  u 
perdit  son  père  et  sa  mère.  Comme  il  touchait  à  sa  majorité,  le  conseil  de  famille  le  fil  éman¬ 
ciper,  et  il  se  trouva  en  pleine  possession  d’une  grande  fortune. 

Il  n’en  abusa  pas  ;  jeune,  vigoureux,  bien  planté,  joli  garçon  même,  il  ne  se  sentit  néan¬ 
moins  entraîné  vers  aucune  séduction  de  son  âge  et  de  sa  position.  Il  essaya  un  peu  de  toW» 
mais  rien  ne  le  retint,  ne  le  captiva,  à  peine  si  la  coupe  des  plaisirs  mouilla  ses  lèvres  ;  Ç 
n  était  pas  dégoût,  mais  absence  d’attrait  et  de  charme.  Il  voulut  voyager,  il  parcourut* 
Suisse,  l’Italie,  l’Espagne,  l’Allemagne,  mais  sans  plaisir,  sans  émotion,  sans  recueillir  tm 
note,  sans  emporter  un  souvenir.  Rentré  à  Paris,  il  se  confinait  dans  son  appartement,  sort» 
à  peine,  et  pour  se  promener  sans  but,  sans  intention,  p’élant  attiré  par  aucun  spectac'  > 
n  ayant  m  voiture,  ni  chevaux,  ni  domestiques,  allant  prendre  ses  repas  ici  et  là,  ne  receva 
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testation  aujourd’hui  que,  partout  où  elles  existent,  ces  agglomérations  sont  ou 
ne u vent  devenir  également  désastreuses,  qu’elles  aient  lieu  dans  l’établissement  de 
[a  rue  du  Port-Royal  ou  dans  celui  de  la  place  de  l'Ecole-de-Médecine  ;  à  l’Hôtel- 
Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ou  ailleurs  ;  à  Vienne,  à  Munich,  à  Londres  ou  dans 
toute  autre  ville,  aussi  bien  qu’à  Paris.  Je  puis  donc  me  dispenser  d’accumuler  ici 
des  chiffres  que  tout  le  monde  connaît,  en  vue  de  faire  la  démonstration  d’un  fait 
qui  n’est  plus  contredit  par  personne. 

Tout  en  étant  d’accord  avec  la  commission  sur  plusieurs  .points  des  plus  impor¬ 
tants,  et  quoique  je  sois  décidé  à  appuyer  la  plupart  des  conclusions  qu’elle  vous, 
propose  d’adopter,  je  crois  cependant  devoir  combattre  quelques-unes  de  ces  conclu¬ 
sions  et  même,  pour  celles  que  j’approuve,  motiver  mon  vote  sur  des  raisons  diffé¬ 
rentes  de  celles  qui  ont  été  exposées  dans  le  rapport.  Permettez-moi  donc  de  déve¬ 
lopper  les  motifs  sur  lesquels  je  m’appuie  ;  je-  le  ferai  aussi  brièvement -que  possible, 
et,  afin  d’apporter  plus- de  clarté  dans  cet  exposé,  je  suivrai  l’ordre  tracé  par  le 
Rapporteur  lui-même. 

Votre  commission  qui,  «  afin  d’avoir  une  .base  solide  et  scientifique,  autant  que 
possible,  pour  la  discussion  ultérieure,  a  voulu,  avant  de  s’occuper  du  côté  pratique 
de  la  question,  revenir  sur  quelques  points  de  l’histoire  dé  la  fièvre  puerpérale,  et 
particulièrement  sur  son  étiologie,  »  a,  par  cela  même,  convié  chacun  de  nous  à  faire 
connaître  son  opinion  sur  la  nature  des  accidents  propres  aux  femmes  en  couches. 
Or,  dès  ce  début,  je  me  trouve  autorisé  à  poser  la  question  que  je  posais  en  1857  : 
Qu’est-ce  que  la  fièvre  puerpérale?  Et  il  ne  me  paraît  pas  que  l’on  soit  plus  en 
mesure  d’y  répondre  aujourd’hui  qu’on  l’était  alors. 

Je  cherche  vainement,  dans  les  accidents  qui  surviennent  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées,  les  caractères  d’une  entité  morbide,  d’une  fièvre  essentielle  comparable,  par 
ses  allures,  à  la  fièvre  typhoïde  ou  aux  fièvres  éruptives,  et  je  contesterai  cette  assi¬ 
milation  tant  qu’on  ne  l’aura  pas  établie  sur  des  preuves  irréfragables.  Or,  au  pre¬ 
mier  rang  de  ces  preuves,  je  demanderais  que  l’on  me  montrât  :  d’une  part,  une 
maladie  toujours  identique  à  elle-même,  ne  subissant,  dans  ses  manifestations  ou 
dans  sa  marche,  d’autres  modifications  que  celles  qui  se  rencontrent  dans  le  cours 
des  maladies  fébriles  ordinaires,  et,  d’autre  part,  je  voudrais  que  cette  maladie,  par¬ 
faitement  spéciale  aux  femmes  én  couches,  ne  se  rencontrât  que  chez  elles,  et  non  chez 
d’autres  individus.  Au  lieu  de  cela,  que  pouvons-nous  observer?  Une  maladie  dont 
les  formes  varient  tellement,  non-seulement  à  chaque  épidémie,  mais  d’une  malade 
à  l’autre,  que  là  elle  est  essentiellement  constituée -par  une  péritonite,  ailleurs  par 
une  pleurésie  purulente,  d’autres  fois  par  des  abcès  dans  le  foie  ou  dans  le  poumon, 
ou  par  des  gangrènes  diffuses  ;  puis  une  maladie  que  l’un  de  nos  plus^  spirituels  col- 


personne,  ne  voyant  personne,  s’occupant  cependant  de  ses  intérêts  avec  soin,  touchant  avec 
exactitude  ses  loyers,  ses  rentes  et  ses  fermages,  accumulant  ainsi  ses  revenus,  qu’il  plaçait 
avec  intelligence  et  discernement. 

Il  avait  hérité  de  son  père  une  très-belle  maison  de  campagne  aux  environs  de  Paris  et  qui 
réunissait  tous  les  agréments  et  le  comfort  d’une  villa  délicieuse.  Il  la  vendit  peu  d’années 
après,  ne  pouvant  s’y  plaire. 

Son  appartement,  à  Paris,  était  vaste  et  richement  meublé  ;  il  ne  l’occupa  que  quelques 
mois,  et  s’installa  dans  un  appartement  plus  simple,  beaucoup  moins  grand,  modestement 
meublé,  où  ne  se  trouvait  ni  un  livre,  ni  un  objet  d’art. 

M.  Alfred  était-il  avare  ?  Et  cette  nature,  qui  semblait  fermée  à  toutes  les  émotions  de  l’exis¬ 
tence,  n’était-elle  ouverte  qu’à  l’amour  de  l’or  ?  Non  ;  un  jour,  à  Bade,  il  cherche  à  se  donner 
I  émotion  du  jeu,  et  il  gagne  10,000  francs.  Il  apprend  qu’un  jeune  homme,  un  Français,  vient 
de  perdre  une  somme  considérable,  et  que  son  excitation  fait  craindre  une  scène  tragique. 
“•  Alfred  se  renseigne  et  va  immédiatement  trouver  ce  jeune  homme  en  lui  disant  :  Partez 
vîte.  Monsieur,  voilà  10,000  francs  et  ma  carte  qui  vous  dira  mon  nom  et  mon  adresse  à  Paris, 
si  un  jour  ou  l’autre  vous  êtes  en  position  de  me  rendre  cette'  somme.  Le  jeune  imprudent 
partit,  en  effet,  et  il  a  eu  le  bonheur  de  pouvoir  rembourser  cette  somme,  si  spontanément  et 
si  délicatement  offerte. 

Un  autre  jour,  à  Naples,  il  montait  au  Vésuve  ;  il  rencontre  sur  la  route  une  charrette  ren¬ 
versée,  un  cheval  abattu  sur  le  sol  et  ne  donnant  plus  signe  de  vie,  un  homme,  une  femme  et 
“°is  enfants  criant,  pleurant  et  se  lamentant  autour  de  ce  véhicule  renversé  et  de  ce  cheval 
™°n.  il  s’arrête  et  s’informe.  C’était  une  malheureuse  famille  de  paysans  des  environs  dont  le 

neval  était  toute  la  fortune,  puisque  c’était  par  lui  que  ces  braves  gens  pouvaient  porter  à 
-  aptes,  trois  fois  par  semaine,  des  fruits  et  des  légumes  dont  la  vente  les  faisait  vivre.  M.  Alfred 
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lègues,  M.  Lorain,  vous  a  montrée  exister,  non-seulement  chez  la  femme  en  couches 
mais  aussi  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant  nouveau-né.  Cette  assimilation,  je  suis  loin 
de  la  contester,  je  la  trouve  parfaitement  exacte  ;  je  vais  même  plus  loin,  et,  comme 
l’a  proclamé  Trousseau  devant  l’Académie  de  médecine,  je  suis  parfaitement  con¬ 
vaincu  que  les  blessés  ou  les  amputés  qui  meurent  dans  les  salles  de  chirurgie,  en 
même  temps  que  les  femmes  en  couches,  dans  les  services  spéciaux  du  même  hôpi¬ 
tal,  succombent  à  la  même  affection  ;  seulement,  je  me  garde  bien  de  dire  que  les 
blessés  ou  les  amputés  ont  contracté  la  fièvre  puerpérale,  et  je  trouve  plus  logique  j 
de  penser  que,  au  contraire,  ce  sont  les  femmes  en  couches  qui  ont  contracté  l’infec¬ 
tion  purulente,  de  la  même  façon,  au  même  titre  et  sous  la  même  influence  que  les 
malades  du  service  de  chirurgie. 

On  ne  veut  pas  accepter  cette  assimilation,  et  on  préfère  inventer  pour  les  femmes 
en  couches  un  typhus  spécial,  en  se  fondant  sur  ce  fait,  si  souvent  observé,  qu’il 
suffit  de  l’encombrement  pour  faire  naître,  en  quelque  sorte  à  volonté,  les  accidents 
puerpéraux  dans  une  salle  déterminée,  et  en  le  rapprochant  de  cette  observation  de 
Dupuytren,  qui  voyait  le  typhus  paraître  ou  disparaître,  suivant  que  l’on  élevait  ou 
que  l’on  diminuait  le  nombre  des  lits,  Mais  la  commission,  qui  nous  cite  cet. 
exemple,  nous  fournit  en  même  temps  un  argument  péremptqire  contre  cette  idée 
de  typhus  chez  les  nouvelles  accouchées,  «quand  elle  nous  dit  que  ce  qu’elle  appelle 
la  fièvre  puerpérale  peut  «  naître  spontanément  dans  les  conditions  hygiéniques  les 
meilleures,  dans  les  châteaux  comme  dans  les  chaumières.  »  Elle  a  raison  de  nous 
le  dire,  car  l’observation  journalière  met  ce  fait  hors  de  doute  ;  mais,  si  cette  asser¬ 
tion  est  vraie,  que  devient  le  prétendu  typhus?  Est  ce  que  le  typhus  naît  spontané¬ 
ment  «  dans  les  conditions  hygiéniques  les  meilleures  ?  »  Est-ce  qu’on,  le  voit  se 
développer  «  dans  les  châteaux  comme  dans  les  chaumières,  »  lorsqu’il  n’y  a  ni 
encombrement,  ni  disette,  ni  privations  ?  Non,  Messieurs,  le  typhus  ne  se  comporte 
pas  ainsi  ;  mais,  ce  qui  se  comporte  ainsi,  c’est  l’infection  purulente.  Elle  naît,  non 
pas  spontanément,  mais  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  plaie  ou  une  solution  de  conti¬ 
nuité  quelconque,  et  elle  n’épargne  pas  les  individus  qui  vivent  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  meilleures,  qu’ils  habitent  des  châteaux  ou  des  chaumières  ;  seule¬ 
ment,  elle  sévit  avec  plus  de  rigueur  sur  ceux  qui  sont  entassés,  encombrés  dans  un 
espace  relativement  restreint  ou  qui  subissent  des  privations  de  diverses  natures, 
absolument  comme  votre  fièvre  puerpérale.  Et,  lorsque  vous  aurez  trouvé  un  signe, 
un  seul,  entendez-vous  bien?  qu’il  appartienne  à  l’étiologie,  à  la  symptomatologie  ou 
à  l'anatomie  pathologique,  qui  vous  permette  de  les  séparer,  j’admettrai  qu’il  y  a  là 
deux  maladies  différentes  ;  mais  c’est  ce  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  ne  me  paraît  pas  possible  d’établir. 


prend  15  louis  dans  sa  bourse  et  les  donne  à.  ce  malheureux  paysan,  qui  n’en  croyait  pas  ses 
yeux. 

Donc,  M.  Alfred  n’était  pas  avare,  et  si  je  donne  ces  détails,  c’est  que  j’y  al  trouvé  un  des 
défauts  de  celte  cuirasse  par  lequel  ma  thérapeutique  a  pu  pénétrer  dans  cette  maladie  intel¬ 
lectuelle  et  morale. 

C’est  dans  ces  conditions,  et  par  suite  de  circonstances  qu’il  est  inutile  de  raconter,  que,  il 
y  a  deux  ans,  je  fis  la  connaissance  de  M.  Alfred. 

.  J’eus  le  bonheur  de  lui  inspirer  quelque  confiance,  car  ce  fut  de  lui-même  que  j’appris  sur 
son  existence  les  détails  qui  précèdent,  fin  jour,  où  il  cédait  visiblement  à  un  élan  d'expan¬ 
sion,  si  rare  chez  lui,  il  me  dit,  en  me  pressant  les  mains  ; 

—  Docteur,  connaissez-vous  un  remède  contre  l’ennui? 

—  Certainement,  lui  répondis- je  avec  assurance.  L’ennui  est  une  maladie  de  l’esprit  et  qui 
provient  de  plusieurs  causes.  La  cause  bien  connue,  le  remède  est  trouvé. 

Vous  croyez  cela,  et  vous  pensez  que  l’ennui  qui  m’obsède  est  curable  ? 

—  Oui,  si  vous  voulez  vous-même  reconnaître  la  réalité  de  sa  cause, 

—  Comment  le  pourrais-je?  je  n’en  ai  nulle  idée,  C’est  que  probablement  je  suis  né  comme 
cela. 

—  Sans  doute,  il  y  a  là  une  débilité  native  ;  mais  avouez  que  vous  n’avez  rien  fait  pour  la 
corriger,  la  combattre  et  la  vaincre. 

—  C’est  probable,  puisqu’elle  dure  toujours,  Mais  enfin ,  docteur,  quelle  est  votre  pensée? 

—  M autopisez-YOUs  à  vous  la  dire  tout  entière,  et  vous  ne  vous  irriterez  pas  si,  clûJWr 
gien  cruel  en  apparence,  je  porte  le  fer  et  le  feu  sur  votre  plaie? 

—,  Je  m’y  engage. 

■—  Eh  bien,  Monsieur  Alfred,  votre  maladie  de  l’esprit,  votre  ennui,  votre  tædium  vitse, 
qui,  si  vous  n'y  prenez  garde,  pourra  vous  conduire  là  où  en  sont  arrivés  tant  d’autres  avant 
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Je  sais  bien  que  l’on  a  cité  des  observations  de  cette  prétendue  fièvre  puerpérale, 
dans  lesquelles  les  recherches  microscopiques  les  plus  minutieuses  n’auraient  per¬ 
mis  de  constater  à  l’autopsie  aucune  lésion  anatomique  capable  d’expliquer  la 
mort.  Mais  je  sais  aussi  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  autopsies;  M.  Tarnier.  qui  s’y 
connaît,  n’a  jamais  pu  constater  lui-même  cette  absence  de  lé-ion,  et,  pour  en  pro¬ 
duire  des  exemples,  il  a  dû  se  borner  à  rapporter  dans  sa  thèse  des  faits  qui  lui  ont 
été  communiqués  par  d’autres  observateurs.  L’un  de  ces  observateurs  était  notre 
camarade  d’internat,  M.  Moysant;  je  le  priai  de  me  faire  assister  à  une  de  ces 
autopsies  extraordinaires,  et  il  s’y  prêta  de  fort  bonne  grâce  ;  car,  suivant  lui,  elles 
étaient  communes  dans  le  service  auquel  il  était  attaché.  Un  jour  donc,  je  fus  pré¬ 
venu  par  lui,  et  devant  moi  jl  examina  tous  les  organes  d’une  femme  morte  de  suites 
de  couches  en  me  faisant  remarquer  notamment  que  l’utérus,  incisé  en  différents 
sens,  ne  contenait  pas  une  seule  goutte  de  pus.  Cette  constatation  une  fois  faite,  et 
après  avoir  bien  établi  que  cette  autopsie  était  en  tous  points  semblable  à  celles  dont 
il  avait  donné  la  relation  à  M.  Tarnier,  je  repris  les  organes  génitaux,  qui  avaient  été 
jugés  sains,  et,  en  quelques  coups  de  scalpel,  je  découvris,  à  la  base  des  ligaments 
larges,  au  niveau  de  la  réunion  du  col  avec  le  corps  de  l’utérus,  deux  veines  rem¬ 
plies  de  pus. 

La  même  démonstration'  a  été  faite,  il  y  a  peu  de  temps,  par  un  de  mes  élèves, 
dans  le  service  de  M.  Virchow,  en  présence,  non  pas  du  maître,  mais  d’un  de  ses 
chefs  de  clinique  les  plus  autorisés,  et  il  a  été  démontré,  par  l’ouverture  d’une  veine 
remplie  de  pus,  qu’une  prétendue  fièvre  puerpérale  n’était  autre  chose  qu’une  infec¬ 
tion  purulente  due  à  une  phlébite  utérine. 

Je  comprendrais  plutôt  que,  se  ralliant  à  une  hypothèse  autrefois  émise  par 
M.  Yoillemier,  on  vînt  dire  qu’il  y  a  une  maladie  spéciale,  caractérisée  par  sa  ten¬ 
dance  à  la  suppuration,  qui  pour  cela  mérite  le  nom  de  fièvre  purulente  ;  parce  que, 
tout  en  formulant  cette  idée  doctrinale,  qui  peut  être  combattue,  on  énoncerait  en 
même  temps  ce  fait  irréfutable  que  la  maladie  affecte  aussi  bien  les  blessés  que  les 
femmes  en  couches,  ce  qui  est,  selon  moi,  le  nœud  de  la  question.  —  Une  nouvelle 
accouchée  est  un  blessé  dont  la  plaie,  située  à  l’intérieur  de  la  cavité  utérine,  est 
la  conséquence  des  déchirures  produites  par  l’arrachement  du  placenta.  Cette  plaie 
est  soumise  aux  mêmes  accidents,  aux  mêmes  complications  que  toutes  les  autres 
plaies,  Comme  elles,  elle  peut  être  le  point  de  départ  d’une  inflammation  érysipéla¬ 
teuse  ou  phlegmoneuse,  qui  s’étendra  dans  le  voisinage  et  qui  déterminera  soit  la 
péritonite,  soit  la  métritc,  soit  les  âbcès  des  ligaments  larges,  des  ovaires  et  des 
trompes,  qui  forment  le  cortège  habituel  des  accidents  puerpéraux.  Comme  les 
autres  aussi,  la  plaie  utérine  pourra  être  le  point  de  départ  de  l’infection  purulente 


vous,  votre  maladie  reconnaît,  pour  moi,  deux  causes,  ou  plutôt  une  cause  principale  qui  en 
a  produit  une  secondaire  :  c’est  la  paregse  et  l’amour-propre. 

—  Comme  vous  me  dites  cela,  docteur  1 

—  Vous  m’y  avez  autorisé  et  j’ajoute  tout  de  suite  : 

Un  grand  observateur,  un  grand  moraliste,  Labruyère,  a  dit  :  «  L’ennui  est  entré  dans  le 
mondé  par  la  paressé,  il  en  est  aussi  le  châtiment.  »  Appliquez.-vous  cette  pensée,  aussi  vraie 
que  profonde,  et  vous  en  reconnaîtrez  pour  vous-même  la  justesse.  Enfant,  vous  avez  repoussé 
1  instruction  qui  vous  était  offerte;  jeune  homme,  vous  avez  manqué  de  courage  pour  réparer 
le  temps  perdu;  homme  aujourd’hui,  vous  vous  sentez  inférieur;  et  dans  votre  position,  avec 
votre  fortune,  vous  comprenez  que  vous  n’êtes  pas  l’égal  des  personnes  beaucoup  moins  favo¬ 
risées  que  vous;  de  là  votre  méfiance,  votre  isolement,  votre  ennui.  Vous  comprenez  bien  que 
vous  avez  été  paresseux,  et  l’amour-propre  vous  commande  de  ne  pas  le  montrer.  N’ayant 
cultivé  aucune  faculté  de  votre  intelligence,  vpus  éprouvez  une  sorte  de  honte  à  en  donner  le 
témoignage.  Vous  vivez  isolé.,  non  par  goût  ni  par  tempérament,  mois  parce  que  vous  ne  vous 
sentez  pas,  avec  le  monde  que  vous  pourriez  fréquenter,  en  communion  d’idées,  en  relation 
de  manières  de  voir,  de  sentir,  d’exposer,  et  que  vous  craignez  à  chaque  instant  de  montrer 
votre  insuffisance.  La  paresse  vous  à  conduit  à  l’isolement,  et  fisolemént  à  l’ennui. 

Voilà  mon  diagnostic  brutalement  posé,  je  le  crains  ;  mais  les  gens  de  ma  robe  savent 
qu’un  diagnostic  bien  posé  conduit  à  un  bon  traitement.  Que  pensez-vous  de  ma  diagnose? 

—  Vous  me  mettez,  docteur,  à  une  rude  épreuve  ;  cepandant,  comme  vous  parlez  de  trai- 
fcment,  et  que  je  veux  guérir,  je  ne  peux  m’empêeher  de  reconnaître  que  vous  avez  raison. 
°ui,  je  n’ai  jamais  étudié;  oui,  toute  application  d’esprit  m’était  antipathique;  oui,  je  me  suis 
complu  dans  l’indolence  et  l’inaction,  et  aussi  mon  instruction  est  plus  que  négligée,  plus 
qu  incomplète;  avec  autant  de  vérité  vous  reconnaissez  que  je  suis  humilié  de  cette  situation, 
qûè  j’en  ai  conçu  une  crainte,  une  timidité  qui  m’éloigne  du  monde,  où  je  sens  que  je  ne  peux 
remplir  aucun  rôle  ;  mais  que  faire  à  cela,  et  comment,  h,  36  ans,  recommencer  ma  vie  ? 
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ou  même  de  l’infection  putride,  ainsi  que  l’a  si  bien  démontré  M.  Dumontpallier, 
et  avec  cette  circonstance  doublement  aggravante  que  les  liquides  purulents  ou 
putrides,  ne  s’écoulent  pas  aussi  facilement  que  quand  il  s’agit  d’une  plaie  exté¬ 
rieure,  resteront  en  contact  avec  les  orifices  de  veines  maintenus  béants  par  la 
structure  spéciale  des  sinus  utérins.  —  Enfin,  la  tendance  à  la  suppuration  et  à  la 
résorption  des  produits  morbides,  introduits  dans  les  veines  ou  sécrétés  à  la  surface 
interne  de  ces  vaisseaux,  se  trouve  certainement  favorisée  par  cet  état  de  chlorose 
auquel  toutes  les  femmes  sont  sujettes  pendant  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
état  de  chlorose  et  d’anémie  aggravé,  chez  les  nouvelles  accouchées,  par  les  déper¬ 
ditions  sanguines  produites  pendant  l’acte  même  de  la  parturition. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  est  un  autre  accident  des  plaies,  accident  terrible, 
redoutable,  qui  faisait  le  désespoir  des  anciens  chirurgiens  et  que,  grâce  aux  pro¬ 
grès  incessants  de  l’hygiène  hospitalière,  nous  n’avons  pour  ainsi  dire  plus  l’occa¬ 
sion  d’observer  de  nos  jours  :  c’est  la  pourriture  d’hôpital.  Elle  ne  s’est  montrée  à 
moi  qu’à  une  époque  où  j’étais  encore  bien  peu  compétent  pour  l’étudier ,  sur  quel¬ 
ques-uns  des  blessés  qui  encombraient  les  hôpitaux,  à  la  suite  des  désastreuses 
journées  de  juin  1848.  Je  me  garderai  donc  bien  d’en  parler  d’après  ces  seuls  souve¬ 
nirs  ;  mais,  si  lointains  et  si  imparfaits  qu’ils  soient ,  si  j.e  les  rapproche  des  des¬ 
criptions  données  par  les  auteurs  qui  ont  vu  la  maladie ,  notamment  de  l’article  si 
remarquable  du  Compendium  de  chirurgie ,  ils  me  permettent  de  reconnaître  cette 
affection  dans  un  état  tout  particulier  de  la  plaie  utérine,  état  que  chacun  de  nous, 
Messieurs,  a  eu  occasion  d’observer  à  la  surface  interne  de  la  matrice  de  femmes 
mortes  en  temps  d’épidémie  d’accidents  puerpéraux,  état  que  quelques  auteurs  ont 
parfaitement  décrit  sous  les  noms  de  putrescence,  de  gangrène  de  l’utérus.  —  Cet 
état  n’est  autre  chose  que  la  pourriture  d’hôpital,  se  produisant  sous  l’influence  de 
l’encombrement  et  envahissant  la  plaie  utérine,  comme  elle  le  ferait  de  toute  autre 
plaie  située  en  un  point  quelconque  du  corps. 

La  pourriture  d’hôpital  est  essentiellement  contagieuse,  tout  le  monde  le  sait,  et 
c’est  par  sa  présence  seule  que  peuvent  s’expliquer  les  cas  très- rares  de  contagion 
des  accidents  puerpéraux  ;  —  contagion  bien  réelle  dans  ces  circonstances,  mais  dont 
on  s’est  épouvanté  outre  mesure,  parce  qu’on  ne  savait  pas  comment  elle  se  produi¬ 
sait  ;  —  contagion  exceptionnelle,  car,  même  chez  les  femmes  en  couches,  la  pour¬ 
riture  d’hôpital  est  un  fait  exceptionnel  aujourd’hui,  et  sur  lequel  on  s’est  cepen¬ 
dant  basé  pour  asseoir  la  doctrine  de  l'essentialité  de  la  fièvre  puerpérale.  Mais  une 
fois  le  fait  expliqué,  comme  je  viens  de  le  faire,  tout  s’éclaircit  :  on  reconnaît  sans 
peine  que  la  femme  en  couches  est  un  blessé  comparable  à  tous  les  autres  blessés, 


—  Cela  n’est  pas  impossible,  Monsieur  Alfred;  avec  du  courage,  de  la  résolution  et  de  la 
persévérance,  vous  viendrez  à  bout  de  vaincre  votre  paresse  native  d’esprit  et  de  dissiper  par 
conséquent  les  appréhensions  de  votre  amour-propre.  Il  y  a  même  cela  de  bon  dans  votre 
cas,  c’est  que  votre  amour-propre  est  judicieux.  Vous  avez  préféré  être  ennuyé  qu’ennuyeux.  C’est 
déjà  presque  spirituel.  L’ennuyé  ne  fait  tort  qu’à  lui-même;  l’ennuyeux  est  le  fléau  du  monde. 
Le  duc  de  Lauraguais  joua  un  vilain  tour  au  prince  d’Henin,  le  riche  et  profondément  ennuyeux 
amant  de  Sophie  Arnould.  Il  convoqua  une  consultation  de  médecins  pour  délibérer  sur  cette 
question  :  «  L’ennui,  porté  à  un  certain  degré,  ne  peut-il  pas  occasionner  la  mort?  »  La  con¬ 
sultation  médicale  fut  affirmative ,  et  Lauraguais  ne  manqua  pas ,  le  lendemain ,  de  la  faire 
signifier  par  ministère  d’huissier  à  l’amant  de  Sophie,  avec  injonction  de  rompre  immédiate¬ 
ment  avec  elle,  dans  l’intérêt  des  plaisirs  du  public. 

Il  y  a  donc  dans  votre  ennui,  jusque-là  solitaire,  un  élément  de  succès  pour  le  traitement, 
et,  ce  traitement,  je  vais  vous  l’indiquer  si  vous  le  voulez  bien. 

—  Si  je  le  veux!  je  vous  en  prie,  docteur,  et  je  vous  écoute. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Dr  SlMPLICE. 


P.  S.  —  J’ai  reçu  les  articles  suivants  destinés  au  concours  du  feuilleton  de  I’Union 
Médicale;  je  les  indique  d’après  leur  ordre  de  réception  : 

A°  1.  Épigraphe  :  Stradivarius  avait  la  migraine. 

N°  2.  Titre  :  Une  promenade  a  travers  champs.  (L’auteur  a  signé  cet  article  de  sa  signature 
véritable  ;  le  comité  de  rédaction  aura  à  examiner  si,  par  cela  même,  l’auteur  a  bien  compris 
les  conditions  du  concours.) 

N°  3.  Épigraphe  :  C'est  le  concours  qui  fait  les  hommes. 

N“  h.  Épigraphe  :  Un  anagramme  sur  les  noms  Amèdée  Latour. 

N°  5.  Épigraphe  :  V ivosvoco,  mortes  plango,  fulgur a  frango.  Signature  :  L'anonyme  Truht. 
N°  6.  Épigraphe  :  E xoriare  aliquis. 
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ssible  des  accidents  et  des  dangers  auxquels  sont  exposés  indistinctement  tous 
fa-  blessés,  notamment  aux  inflammations  diverses,  aux  infections  purulente  et 
utride  avec  toutes  leurs  conséquences,  enfin  à  la  pourriture  d’hôpital,  et  ne 
demandant,  pour  être  préservée  de  ces  accidents,  d’autres  soins  ou  d’autres  pré¬ 
cautions  d’hygiene  que  ceux  applicables  à  tous  les  blessés. 

Or  nous  savons  que  rien  n’est  plus  pernicieux  que  l’encombrement,  non-seule¬ 
ment  pour  les  blessés,  mais  même  pour  les  gens  sains  ;  que  chez  ces  derniers  il 
engendre  le  typhus,  tandis  que  chez  les  autres  il  favorise  le  développement  de 
toutes  les  maladies  dont  je  viens  de  dérouler  la  liste.— Le  pus  engendre  le  pus,  et 
c’est  là  un  phénomène  non  pas  de  contagion,  mais  bien  d’infection,  sur  lequel  on 
•  se  fonde  pour  demander  l’isolement  ou  la  dissémination  des  individus  qui  sont 
affectés  de  grandes  plaies  suppurantes;  c’est  pour  cela  que  les  opérés  et  les  blessés 
guérissent  mieux  à  la  campagne  qu’à  la  ville  ;  c’est  pour  cela  que  nos  chirurgiens 
agissent  prudemment  et  augmentent  leurs  chances  de  succès  quand,  au  lieu  de  pra¬ 
tiquer  certaines  opérations  dans  la  salle  d’hôpital,  ils  vont  les  faire  dans  les  locaux 
que  l’Administration  a  eu  l’heureuse  idée  de  mettre  à  leur  disposition,  aux  alentours 
de  Paris.  Il  en  est  de  même  des  femmes  en  couches  qui,  pour  moi,  ne  sont  pas, 
comme  pour  mon  collègue  M.  Hervieux,  des  individus  sains,  mais  bien  des  blessés 
ayant  une  plaie  en  suppuration. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  2  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’opération  césarienne.  —  Traitement  de  l'anévrysme  poplité 
par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  —  Présentation  de  malade  et  d’instrument. 

La  discussion  engagée  dans  la  dernière  séance,  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Tar- 
nier,  relative  à  un  nouveau  procédé  d’opération  césarienne ,  s’est  continuée  aujourd’hui  par 
un  discours  de  M.  Guéniot  et  une  réponse  de  M.  Tarnier  aux  objections  et  aux  critiques  qui 
lui  ont  été  faites  mercredi  dernier  par  MM.  Guéniot,  Chassaignac  et  Depaul.  Dans  l’intervalle 
des  deux  séances,  M.  Tarnier  avait  eu  la  triste  occasion  d’appliquer  son  procédé  sur  le  vivant 
et  de  voir  si  les  résultats  de  la  pratique  répondent  aux  prévisions  de  la  théorie.  Sans  doute, 
un  seul  fait  ne  prouve  rien,  ni  pour  ni  contre  une  opération,  puisque  l’expérience  démontre 
bien  souvent  qu’une  série  de  faits  ne  prouve  pas  davantage;  mais,  du  moins,  est-il  possible 
de  reconnaître,  à  l’application,  si  une  opération  est  praticable,  quelles  sont  les  difficultés  et 
les  défectuosités  du  manuel  opératoire,  et  si  les  objections  et  les  critiques  adressées  à  la  mé¬ 
thode  sont  ou  non  fondées  en  réalité.  L’opération  césarienne  pratiquée,  mardi  matin,  par 
M.  Tarnier,  d’après  sa  méthode,  que  nous  avons  exposée  dans  notre  dernier  compte  rendu,  a 
parfaitement  réussi,  en  ce  sens  que  l’opération  a  pu  s’achever  sans  difficulté  et  sans  entraîner 
les  inconvénients  que  l’on  pouvait  craindre  a  priori  ;  mais  si  les  résultats  immédiats  ont  été 
favorables,  rien  ne  permet  encore  d’espérer  que  l’issue  définitive  de  l’opération  sera  heureuse, 
et  que  M.  Tarnier  aura  enfin,  par  la  vertu  magique  de  son  bistouri,  rompu  le  charme  fatal 
qui,  depuis  quatre-vingts  ans,  empêche  l’opération  césarienne  de  réussir,  à  Paris,  entre  les 
mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles  et  les  plus  expérimentés. 

La  Révolution  de  89  a  été,  à  Paris,  une  date  fatale  pour  l’opération  césarienne.  Depuis  cette 
éP?que,  toutes  les  opérations  de  ce  genre  qui  y  ont  été  pratiquées  ont  été  invariablement 
suivies  de  mort.  C’est  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs,  particulièrement  à  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillot  (de  Strasbourg),  que  les  grandes  opérations,  comme  la  gastro-hystérotomie,  ne 
réussissaient  jamais  à  Paris. 

M.  Guéniot  a  eu  à  cœur,  au  début  de  son  argumentation,  d’exonérer  Paris  du  reproche 
u  être  un  milieu  impossible  pour  l’opération  césarienne.  En  cherchant  bien,  il  est  parvenu  à 
réunir  une  série  de  6  observations  authentiques  d’opérations  césariennes  pratiquées ,  à  Paris, 
avec  un  plein  succès,  de  17à0  à  1787.  U  est  vrai  que,  à  cette  époque,  la  ville  de  Paris  était 
Beaucoup  moins  populeuse  qu’aujourd’hui,  et  contenait  â  peine  le  cinquième  de  la  population 
actuelle;  mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  les  conditions  sanitaires  y  étaient  infiniment 
moins  favorables  qu’elles  ne  le  sont  de  notre  temps. 

M  Dp0Ù  v.ient  que  l’opération  césarienne  ne  réussit  plus  à  Paris  depuis  quatre-vingts  ans  ? 
r,-  Guéniot  en  trouve  la  raison,  d’une  part,  dans  l’influence  fâcheuse  exercée  par  le  milieu  ; 
Q  autre  part,  dans  les  défectuosités  du  manuel  opératoire.  Cette  dernière  cause  n’est  certaine¬ 
ment  pas  la  plus  importante,  elle  est  secondaire;  à  la  campagne,  en  effet,  l’exécution  du 

anuel  opératoire  laisse  beaucoup  à  désirer,  et  cependant  les  opérations  y  réussissent,  parce 
4  e  les  conditions  éminemment  favorables  du  milieu  y  corrigent  les  défectuosités  de  l’exé- 
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cution  ;  à  Paris,  au  contraire,  il  faut,  pour  corriger  un  peu  les  mauvaises  influences  du  mj_ 
lieu,  que  l’exécution  soit  parfaite. 

Il  importe  donc,  suivant  M.  Guéniot,  de  bien  rechercher  les  modifications  qu’il  convient 
d’apporter  au  manuel  opératoire,  et  d’entrer  dans  la  voie  où  M,  Tarnier  s’est  déjà  engagé. 

Pour  cette  recherche,  il  faut  d’abord  déterminer  deux  points  ;  1°  pourquoi  et  comment 
meurent  les  femmes  qui  succombent  à  l’opération  césarienne;  2°  pourquoi  et  comment  gué. 
rissent  celles  qui  guérissent. 

1°  Parmi  les  causes  qui  font  succomber  les  femmes  à  la  suite  de  l’opération  césarienne,  fl 
faut  compter  :  1°  la  péritonite,  la  grande,  la  principale  cause  contre  laquelle  il  s’agit  de  lutter 
et  de  se  prémunir;  2°  la  métro-péritonite,  la  mètrite  gangréneuse  ou  gangrené  de  la  matrice , 
cause  encore  assez  fréquente;  39  Y  hémorrhagie,  cause  d’affaiblissement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  malade,  mais  rarement  cause  directe  et  immédiate  de  mort  ;  4°  le  collapsus 
nerveux,  cause  très-exceptionnelle  d’issue  funeste  de  l’opération  césarienne. 

2°  En  recherchant  dans  quelles  conditions  se  trouvent  les  femmes  qui  guérissent  à  la  suite 
de  l’opération  césarienne,  M.  Guéniot  a  été  frappé  de  voir  que,  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas,  les  femm  s  avaient  conservé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  cinq  à  six 
semaines,  un  écoulement  de  sanie  purulente  ou  sanguinolente  à  ja  partie  inférieure  de  la  plaie 
utéro-abdominale  ;  il  y  avait  là  une  sorte  de  fistule  utéro-abdominale  qui,  souvent,  ne  se  fer¬ 
mait  qu’après  le  retour  de  couches.  M.  Guéniot  a  constaté  encore,  dans  les  cas  heureux ,  la 
formation  d’adhérences  solides  entre  la  paroi  utérine  et  la  paroi  abdominale.  Ces  deux  con¬ 
ditions  se  trouvent  notées  dans  les  observations  d’opérations  césariennes  pratiquées  •avec 
succès  par  Lovergeat,  JVlichaëlis,  M.  Stolz  (de  Strasbourg),  etc. 

En  outre,  si  l’on  tient  compte  de  renseignement  qui  résulte  de  la  pratique  de  l’ovariotomie, 
on  voit  que,  s’il  n’y  a  généralement  pas  d'inconvénient  grave  à  inciser  lé  péritoine,  à  l’épon¬ 
ger,  à  le  laisser  exposé  à  l’air  libre  pendant  un  temps  variable,  etc.,  du  moins  faut-il  avoir 
grand  soin  de  ne  laisser  dans  la  cavité  de  cette  membrane  aucune  parcelle  de  matière  putres¬ 
cible.  Ce  qu’on  a  appelé  la  toilette  du  péritoine  est  un  point  capital,  qui  n’est  malheureuse¬ 
ment  pas  en  usage  dans  la  pratique  de  l’opération  césarienne,  à  cause  des  difficultés  qui 
résultent  de  la  présence  de  l’utérus  considérablement  augmenté  dé  volume,  et  portant  une 
plaie  d’où  le  sang  peut  s’échapper  au  moindre  mouvement  et  s’épancher  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

Des  considérations  qui  précèdent  se  déduisent  les  modifications  à  introduire  dans  le  procédé 
actuel  de  l’opération  césarienne. 

Suivant  M.  Guéniot,  avant  l’opération,  il  est  utile  de  rompre  la  poche  des  eaux  pour  laisser 
écouler  une  certaine  quantité  de  liquidé  amniotique;  on  imite  ainsi  la  nature,  qui  opère  l’ex¬ 
pulsion  de  l’œuf  eq  trois  temps  :  1°  évacuation  des  eaux  de  l’amnios;  2°  expulsion  dü  fœtus  ; 
3°  sortie  du  placenta. 

Ainsi,  dans  un  premier  temps,  un  quart  d’heure  environ  ayant  l’opération,  il  faut  rompre 
les  membranes. 

Dans  un  deuxième  temps,  on  incise  la  paroi  abdominale,  jusqu’à  la  matrice,  y  compris  le 
péritoine.  La  longueur  de  cette  incision  peut  être  assez  considérable;  mais  elle  ne  doit  guère 
dépasser  de  16  à  20  centimètres;  une  incision  de  25  centimètres,  telle  que  l’indique  M,  Stolz 
(dé  Strasbourg)  serait  excessive,  parce  que,  suivant  M.  Guéniot,  elle  exposerait  davantage  à 
la  péritonite,  d’une  part;  de  l’autre,  à  la  hernie  de  l’intestin  et  de  l’épiploon. 

Le  siège  de  l’incision,  au  lieu  d’être  rigoureusement  sur  la  ligne  blanche,  conformément  au 
précepte  et  à  la  pratique  générale  des  chirurgiens,  doit,  suivant  M.  Guéniot,  varier  selcn  la 
position  de  l’utérus,  qui,  loin  d’être  toujours  sqr  la  ligne  médiane,  est  habituellement  inclinée 
tantôt  à  droite,  tantôt  4  gauche.  Indépendamment  de  cette  inclinaison,  ja  ma! rice  épreuve 
une  sorte  de  toreipn  sur  son  <ve,  en  vertu  de  laquelle  la  façe  antérieure  regarde  fune  des  par¬ 
ties  latérales  du  bassin.  Il  résulte  de  ces  c(eqx  sortes  de  déviations' que  fa  ligne  médiane  de 
la  matrice  ne  correspond  presque,  jamais  exactement  à  la  ligne  blanche,  et  qu’une  incision 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen  tombera,  soit  à  droite;  soit  à  gauche  dè  la  ligne 
médiane  de  la  paroi  utérine  antérieure;  que  si,  pour  faire  coïncider  les  deux  incisions  abdo¬ 
minale  et  utérine,  le  chirurgien  cherche  à  relever  l’utérus'  de  manière  à  l’amener  dans  le  plan 
médian  du  corps,  il  est  évident  qu’une  fois  l’opération  faite,  la  matrice,  abandonnée  à  elle- 
même,  reprendra  sa  position  primitive,  le  parallélisme  des  deux  incisions  sera  détruit,  et  si 
la  suture  de  la  plaie  utérine  n’est  point  pratiquée,  le  sang  qui  s’en  échappera,  au  lieu  de 
s’écouler  par  la  plaie  abdominale,  s’épanchera  dans  le  bassin  et  ira  former  des  caillots  dans 
la  fosse  iliaque,  Il  en  sera  de  même  du  liquide  lochial,  qui  tombera  nécessairement  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Au  lieu  de  formuler  d’une  manière  absolue  le  précepte  de  l’ineision  sur  la  ligne  blanche,  il 
faudrait  poser  en  principe  que  le  siège  de  l’incision  abdominale  devra  varier  suivant  la  situa¬ 
tion  et  la  direction  de  la  matrice,  occuper  la  ligne  blanche  si  l’utérus  est  dans  le  plan  mé¬ 
dian  du  corps,  obliquer  à  droite  ou  à  gauche  si  la  matrice  est  elle-même  dans  une  direction 
Qblique;  ajouipns,  toutefois,  que  l’incision  devra  s’écarter  le  moins  possible  de  la  lig°e 
médiane.  > 

L’incision  abdominale  ainsi  faite  dans  une  longueur  de  16  à  2Q  centimètres,  et  suivant 
direction  du  grand  axe  de  la  matrice,  on  procède  à  l’ineision  utérine.  M.  Guéniot  trouve  g11® 
1  on  donne,  en  général,  trop  d’étendue  à  celte  dernière  ;  au  lieu  de  13  à  1U  centimètres,  f 
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convient  d’en  réduire  la  longueur  à  12,  dût-on  éprouver  quelques  petites  difficultés  pour 
extraire  l’enfant  ;  on  la  pratiquera  sur  la  ligne  médiane  et  dans  le  sens  du  grand  axe  utérin. 
Lovergeat  avait  été  conduit  à  pratiquer  l’incision  transversalement  par  l’ohservation  de  ce  fait, 
à  savoir  :  que  le  développement  de  l’utérus  pendant  la  grosses  e,  ei  son  retrait  après  l’accou¬ 
chement,  se  faisant  toujours  d’une  manière  plus  prononcée  dans  le  sens  de  la  longueur  que 
dans  le  sens  de  la  largeur,  les  deux  lèvres  d’une  incision  transversale  de  cet  organe  doivent 
avoir  plus  de  tendance  que  celles  d’une  incision  longitudinale  à  se  mettre  au  contact.  L’expé¬ 
rience  sur  le  cadavre  montre  la  vérité  de  l’observation  de  Lovergeat  ;  M,  Guéniot  n’hésiterait 
pas,  si  l’occasion  s’en  présentait,  à  imiter  la  conduite  de  cç  chirurgien. 

Dans  le  troisième  tempe  de  l’opération  césarienne,  le  chirurgien  pénètre  dans  la  matrice, 
en  extrait  successivement  l’enfant  et  le  placenta,  en  ayant  soin  de  mettre  un  certain  intervalle 
entre  ces  deux  extractions,  suivant  l’exemple  de  la  nature,  qui  n’expulse  le  placenta  qu’un 
certain  temps  après  l’expulsion  de  l’enfant. 

Maintenant,  puisque,  d’une  part,  toute  matière  putrescible  tombée  et  laissée,  dans  la  cavité 
péritonéale  devient  une  cause  de  péritonite  fit  de  mort  ;  puisque,  d’autre  part,  dans  l’opéra- 
bon  césarienne,  il  est  impossible  de  faire  la  toilette  du  péritoine,  comme  dans  l’ovariotomie, 
comment  s'y  prendre  pour  prévenir  l'épanchement  du  sang  et  des  lochies  dans  le  péritoine  à 
la  suite  de  l’opération  césarienne  ? 

M.  Guéniot  n’est  point  partisan  de  la  suture,  qui  lui  parait  avoir  de  sérieux  inconvénients, 
parmi  lesquels  celui  d’exposer  au  sphacèle  de  l’utérus.  Rejetant  donc  le  procédé  de  M.  Tarnier, 
voici  celui  auquel  M.  Guéniot  donne  la  préférence  ;  il  commence  par  faire  l’incision  de  la  paroi 
abdominale,  ainsi  qu’il  a  été  dit  déjà  s  il  attire  ensuite  la  matrice  dans  l'ouverture  de  cette 
incision,  l’y  maintient  solidement  au  moyen  d’un  fil  d’argent  passé  transversalement  à  travers 
la  paroi  de  la  matrice,  à  là  partie  supérieure  de  la  plaie  abdominale  ;  la  matrice,  ainsi  main¬ 
tenue  fortement  appliquée  contre  l’ouverture  abdominale,  obturera  cette  ouverture,  de  manière 
à  empêcher  tout  écoulement  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

Pour  plus  de  sûrelé,  on  devra  attirer  la  matrice  dans  l’ouverture  de  la  plaie  abdominale,  de 
façon  à  la  faire  saillir  au  dehors  ;  on  la  maintiendra  ainsi  jusqu’à  la  fin  de  l’opération,  et  on 
ne  la  rentrera  que  lorsqu’elle  se  sera  complètement  rétractée,  On  s’arrangera  ensuite  de 
manière  que  la  matrice  reste  accolee  à  la  paroi  abdominale,  d’une  part,  afip  que  je  sang  et  les 
lochies  coulent  naturellement  de  la  plaie  utérine  au  dehors  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
abdominale  ;  d’autre  part,  afin  de  favoriser  les  adhérences  entre  la  paroi  de  l’utérus  et  celle  de 
l’abdomen.  Les  intestins,  situés  derrière  la  matrice,  ..appliquent  naturellement  cet  organe 
contre  la  paroi  abdominale  ;  on  le  fixe  dans  cette  position  au  moyen  d’un  fil  d’argent  passé  à 
gauche  et  à  droite,  à  travers  les  lèvres  de  l’incision  abdominale  et  de  la  plaie  utérine.  L’opé¬ 
ration  terminée,  on  recommande  à  la  malade  de  garder  le  repos  le  plus  absolu  pendant  deux 
ou  trois  jours,  jusqu’à  ce  que  des  adhérences  se  soient  formées  entre  l’ulérus  et  l’abdomen. 

MM.  Legouest  et  Larrey  font  observer  à  M.  Guéniot  que.M.  le  professeur  Sédijlot  (de 
Strasbourg)  n’a  pas  dit  que  l’opération  césarienne  n’avait  jamais  réussi  à  Paris  ;  il  s’est  borné 
simplement  à  constater  ce  fait  vrai,  à  savoir  :  que  l'opération  césarienne  ne  réussit  pas  aujour¬ 
d’hui,  à  Paris,  entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  tandis  qu’elle  réussit  ailleurs, 
même  dans  un  hôpital  de  grande  ville. 

M.  Tarnier  demande  la  parole  pour  répondre  au*  objections  et  aux  critiques  dont  sa  com¬ 
munication  a  été  l’objet  dans  la  dernière  séance. 

MM.  Guéniot  et  Depaul  lui  ont  reproché  d’avoir  omis,  dans  son  énumération,  plusieurs 
procédés  d’opération  césarienne;  M.  Tarnier  répond  qu’il  l’a  fait  à  dessein,  ne  voulant  parler 
que  des  procédés  à  suture.  Quant  à  l’idée  de  la  suture  uléro-abdominale,  elle  appartient  à 
Lebas;  Lovergeat  n’a  fait  que  décrire,  en  le  critiquant,  le  procédé  de  Lebas,  ce  qui  n’a  pas 
empêché  que  ce  procédé  ait  toujours  été  attribué  depuis  à  Lovergeat, 

M.  Legouest  a  fait  remarquer  que  le  procédé  de  suture  uléro-abdominale  proposé  par 
M.  Tarnier  esf  identique  au  procédé  dans  lequel.  M.  Nélatoq,  ayant  d’ouyi’h'  l’i.ntesi in,  pra¬ 
tique  la  suture  de  cet  intestin  aux  parois  al  dominait'»;  M.  Tarnier  répond  qu’il  connaissait  si 
bien  le  procédé  de  M.  Platon  qu’il  a  eu  précédemment  l’idée  de  l’appliquer  à  la  suture  utéro- 
abdominale. 

M.  Depaul  a  adressé  à  celte  suture  des  critiques  que  1’expérjenGe  n’a  pas  toutes  confirmées. 
H  a  objecté  la  friabilité  de  l’utérus  dont  le -tissu,  disait-il,  ne  résisterait  pas  au  retrait  de  l’or¬ 
gane  après  l’accouchement,  ni  aux  contractions  provoquées  par  les  points  de  suture. 

Une  observation  de  Leslocquoy  répondait  d’avance  à  |’ohjeçliop  de  M.  Depaul;  cette  objec¬ 
tion  a  été  de  nouveau  péremptoirement  réfutée  par  les  résultats  de  l’opération  césarienne 
pratiquée  hier  malin  par  M.  Tarnier,  d’après  le  procédé  de  la  suture.  Les  points  de  suture 
ont  d’abord  provoqué  des  douleurs  asse?;  vives  qui  ge  sont  peu  à  peu  calmées,  et  ont  à  peu 
près  complètement  disparu  au  bout  de  deux  heures;  ils  ont  d’ailleurs  parfaitement  résisté  au 
retrait  et  aux  contractions  de  l’utérus,  dpnt  le  tissu  ne  s’est  pas  du  tout  déchiré. 

M.  Çhassaigpac  a  proposé  de  pratiquer  l’opération  césarienne  à  l’aide  de  l’épraseur  linéaire  ; 
eomme  m.  Depanl,  M.  Tarpier  pense  que  la  chaîne  d’écrasement,  en  décollant  le  placenta, 
amènerait  certainement  la  mort  de  l’enfant. 

à  l’application  d’une  traînée  de  caustique,  proposée  par  M.  Depanl,  M.  Tarnier  y 
«vau  songé;  mais  il  a  prévu  que  l’action  du  caustique  arrivé  sur  l’utérus  aurait  pour  effet  de 
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provoquer  des  contractions  utérines  qui  détruiraient  immédiatement  les  adhérences  à  peine 
formées.  Toutes  ces  considérations  n'ont  fait  que  confirmer  M.  Tarnier  dans  son  projet  d’ap¬ 
pliquer,  à  la  première  occasion,  son  procédé  de  suture  tel  qu’il  l’a  décrit  dans  la  dernière 
séance.  Cette  occasion  ne  s’est  pas  fait  attendre.  L’opération  a  été  pratiquée  le  mardi  1er  fé¬ 
vrier,  en  présence  de  MM.  Depaul,  Blot,  Guéniot  et  de  Saint-Germain,  qui  avaient  bien  voulu 
assister  M.  Tarnier  dans  cette  grave  circonstance. 

M.  Tarnier  a  d’abord  fait  une  incision  de  15  centimètres  à  la  paroi  abdominale  antérieure, 
sur  la  ligne  médiane;  puis  il  a  appliqué,  à  droite  et  à  gauche,  les  points  de  suture  au  nombre 
de  14,  7  de  chaque  côté.  Ils  ont  donné  du  sang  dont  quelques  gouttes  ont  bien  pu  glisser 
jusque  dans  la  cavité  péritonéale.  En  outre,  la  pointe  de  l’aiguille,  en  perçant  les  membranes, 
a  donné  lieu  à  l’issue  de  quelques  jets  de  liquide  amniotique  dont  il  n’est  pas  certain  qu’une 
petite  partie  n’ait  point  pénétré  dans  le  péritoine.  A  cela  près,  l’opération  n’a  pas  présenté 
d’accidents  et  s’est  terminée  avec, la  plus  grande  simplicité. 

L’enfant  a  été  extrait  vivant,  l’utérus  s’est  rétracté,  et  le  placenta  est  venu  se  présenter  de 
lui-même  à  l’ouverture  utéro-abdominale  par  laquelle  il  a  été  retiré.  L’opération  terminée, 
M.  Tarnier  s’est  borné  à  recouvrir  la  plaie  extérieure  d’un  morceau  de  taffetas  gommé,  qu’il  a 
fixé  avec  du  collodion.  Le  soir  de  l’opération,  la  malade  était  dans  une  situation  assez  satis¬ 
faisante  ;  elle  n’avait  que  100  pulsations;  elle  n’en  avait  pas  davantage  mercredi  matin. 
Malheureusement,  dans  la  journée,  des  symptômes  alarmants  se  sont  manifestés  ;  la  malade 
éprouve  des  frissons,  des  vomissements,  du  ballonnement  du  ventre  et  autres  symptômes  dont 
on  connaît  trop  bien  la  fâcheuse  signification.  Les  choses  en  sont  là. 

M.  Tarnier  se  propose  d’apporter  à  son  procédé  quelques  modifications  dont  l’utilité  lui  a 
été  démontrée  dès  le  premier  essai  de  mise  en  pratique.  Ainsi,  désormais,  il  se  placera  au 
côté  gauche  de  la  malade  et  pratiquera  l’incision  de  bas  en  haut  ;  —  préalablement  à  l’inci¬ 
sion,  il  rompra  les  membranes  en  les  attaquant  par  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus,  afin  de 
n’être  pas  gêné  par  la  sortie  du  liquide  amniotique  à  travers  les  piqûres  de  l’aigaille;  —  il  se 
servira  d’aiguilles  tubulées  armées  de  fils  métalliques,  afin  d’éviter  la  section  des  vaisseaux 
utérins  et  l’écoulement  du  sang  ;  —  enfin,  il  appliquera  les  points  de  suture,  en  allant  de  bas 
en  haut,  pour  empêcher  les  gouttelettes  de  sang  de  glisser  à  la  partie  inférieure  jusque  dans 
la  cavité  péritonéale. 

—  M.  Verneüil  communique  une  observation  très-intéressante  d’anévrysme  poplité  traité 
et  guéri  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Chacun  sait  qu’il  y  a  deux  manières  de  pra¬ 
tiquer  cétte  méthode  de  traitement  :  1°  la  flexion  forcée  et  continue;  2°  la  flexion  intermit¬ 
tente  et  médiocrement  forcée. 

M.  Verneüil  donne  la  préférence  au  second  mode,  qui  semble,  d’après  la  statistique  des 
observations  recueillies  dans  ces  derniers  temps,  réunir  pour  lui  les  moyennes  les  plus  favo¬ 
rables.  L’observation  suivante  est  un  cas  de  plus  à  ajouter  à  la  série  des  succès  obtenus  parce 
mode  de  traitement 

Il  s’agit  d’un  homme  de  46  ans,  d’une  bonne  constitution,  entré  à  l’hôpital,  dans  le  service 
de  M.  Verneüil,  le  10  décembre  1869.  Quatre  ans  afiparavant,  cet  homme  avait  senti  d’abord 
une  petite  douleur  au  creux  du  jarret,  puis  une  tumeur  qui  battait  ;  la  tumeur  grossit  peu  à 
peu  et  acquit,  dans  les  derniers  temps,  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  le  malade  souffrait  quand 
il  avait  à  faire  de  grandes  courses.  Le  4  décembre  1869,  étant  assis  devant  son  poêle,  les 
jambes  étendues,  élevées  et  appuyées  sur  le  dessus  du  poêle,  il  est  pris  tout  à  coup,  dans  le 
creux  du  jarret,  d’une  douleur  atroce,  avec  sensation  extraordinaire  d’engourdissement,  teinte 
violacée  de  la  peau  du  membre  et  sentiment  de  froid  intense  ;  en  même  temps,  la  tumeur 
avait  doublé  instantanément  de  volume.  On  couvre  le  membre  de  sinapismes  et  de  frictions 
sans  le  moindre  résultat.  Au  moment  où  le  malade  entra  à  l’hôpital,  M.  Verneüil  constata, 
outre  les  phénomènes  précédents,  la  cessation  complète  des  battements  des  artères  tibiales 
antérieure  et  postérieure. 

La  soudaineté  et  la  nature  des  accidents  ne  pouvaient  s’expliquer,  suivant  M.  Verneüil,  qu’en 
admettant  la  formation  d’une  embolie  détachée  de  l’intérieur  du  sac  anévrysmal  et  engagée 
dans  la  partie  inférieure  de  l’artère  poplitée.  Il  en  résultait  l’augmentation  du  volume  de  la 
tumeur  anévrysmale,  par  obstruction  des  vaisseaux  situés  au-dessous  du  sac,  comme  dans  le 
traitement  de  l’anévrysme  par  la  méthode  de  Brasdor.  La  perforation  artérielle  paraissait  avoir 
son  siège  tout  près  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  à  la  partie  supérieure  de  l’artère 
poplitée. 

M.  Verneüil,  avant  de  commencer  aucun  traitement  chirurgical,  dut  attendre  que  la  circu¬ 
lation  fût  rétablie  dans  le  membre,  ce  qui  eut  lieu  au  bout  de  quelques  jours  sans  autre  reli¬ 
quat  que  la  gangrène  de  la  moitié  du  petit  orteil. 

M.  Verneüil  commença  alors  le  traitement  de  l’anévrysme  par  la  compression  exercée  à  l’aide 
d’un  sac  de  plomb.  La  flexion  fut  ensuite  essayée  et  exercée  par  le  malade  lui-même,  homme 
très-intelligent,  sur  les  indications  du  chirurgien.  Le  membre  fut  placé  dans  une  attitude 
moyenne,  le  talon  éloigné  d’environ  8  centimètres  de  la  fesse.  A  l’instant  même,  la  tumeur 
diminua  et  devint  tout  à  fait  silencieuse.  Le  premier  jour,  il  y  eut  trois  séances  d’une  heure, 
sans  autre  phénomène  qu’un  engourdissement  passager  ;  le  deuxième  jour,  6  séances  d’une 
heure  ;  le  troisième  jour,  les  battements  étaient  devenus  très-faibles  ;  enfin,  le  quatrième  jour, 
les  battements  avaient  complètement  disparu.  Depuis  quinze  jours,  ils  ne  se  sont  plus  repro- 
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duits.  Le  malade  en  est  quitte  pour  une  nécrose  de  la  moitié  du  petit  orteil.  Son  anévrysme  a 
guéri  en  dix-huit  heures  de  flexion  intermittente,  non  forcée. 


—  M.  Trjélat  présente  une  malade  quia  subi  l’extraction  de  la  mâchoire  inférieure  en  tota¬ 
lité  pour  une  nécrose  phosphorée.  Un  appareil  prothétique  de  Desjardins  remplace  la  mâchoire 
enlevée  et  lui  sert  tant  pour  la  mastication  que  pour  l’articulation  des  sons. 

—  M.  Giraldès  présente  un  instrument,  imaginé  par  le  docteur  Smith,  pour  l’opération  de 
la  staphyloraphie  chez  les  jeunes  enfants.  Cet  appareil  ingénieux,  en.  fil  de  fer,  maintient  les 
mâchoires  écartées,  abaisse  la  langue  et  écarte  les  joues.  Il  occupe  moins  de  place  que  les 
doigts  d’un  aide,  et  permet  d’opérer  les  enfants  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 


Addition  à  la  séance  du  15  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Denon yilliers. 

M.  le  docteur  Béclard  met  sous  les  yeux  des  membres  de  l’Académie  une  tenette  à  mors 
articulée ,  fabriquée  par  MM.  Robert  et  Collin,  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Amussat 
fils,  destinée  à  faciliter  l’extraction  des  calculs  vésicaux. 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  branches  :  T  et  T’,  articulées  en  B,  munies  d’une  cré¬ 
maillère  C,  à  cliquet  D,  destinée  à  maintenir  ces  branches  au  degré  de  rapprochement  voulu. 
Les  mors  M  sont  articulés  en  A,  de  manière  à  pouvoir  être  placés  suivant  l’axe  des  branches 
de  l’instrument  (figure),  ou  perpendiculairement  à  cet  axe.  Sur  la  branche  T’,  se  trouve  fixé 
un  barillier,  dans  lequel  s’engage  un  pignon  à  l’aide  duquel  on  peut  imprimer  un  mouvement 
de  va-et-vient  à  la  tige  K,  articulée  en  B,  avec  deux  autres  tiges  à  coulisses  F  et  F’,  articulées 
en  G,  avec  les  mors  de  la  pince  ;  mouvement  qui  détermine  la  direction  que  l’on  veut  donner 
aux  mors  de  l’instrument. 


f  Cette  tenette  se  manœuvre  de  la  manière  suivante  :  les  mors  de  la  pince  étant  placés  suivant 
l’axe  des  branches,  on  l’introduit  dans  la  vessie  comme  une  tenette  droite  ordinaire  ;  puis,  au 
moyen  du  pignon,  on  imprime  à  la  crémaillère  K  un  mouvement  en  avant,  qui  place  les  mors 
perpendiculairement  à  l’axe  des  branches.  On  saisit  alors  la  pierre,  comme  avec  une  tenette 
courbe,  en  cherchant  à  placer  le  grand  axe  des  mors  dans  la  direction  du  grand  axe  du  calcul, 
et  on  le  fixe  solidement  ;  on  imprime  ensuite,  aux  mors  de  la  tenette,  un  mouvement  qui  les 
l'amène,  ainsi  que  le  calcul,  dans  la  direction  des  branches  de  l’instrument,  et  on  en  fait  l’ex¬ 
traction.  Cette  tenette  a  pour  but  de  faire  parcourir  lê  trajet  périnéal  sur  le  calcul,  en  présen¬ 
tant  ses  plus  petits  diamètres. 


FORMULAIRE 


Gargarisme  au  sublimé.  —  Gibert. 

Hydrolat  de  laitue .  180  grammes. 

Miel  rosat .  30  — 

Laudanum  de  Sydenham .  0  gr.  25  centigr. 

Bichlorure  de  mercure .  0  gr.  20  centigr. 

Faites  dissoudre.  —  Ce  gargarisme  produit  les  meilleurs  effets  dans  le  cas  d’ulcération 
veneriennes  de  la  gorge.  —  N,  G. 
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Ëphémérides  Médicales.  —  19  Février  1733. 

Madame,  troisième  fille  de  Louis  XIV,  meurt  à  Versailles.  BouilhaC,  qui  lui  avait  donné  ses 
soins  comme  médecin  des  Enfants  de  France*  est  accusé  de  cette  mort.  On  parle  surtout 
d’une  saignée  du  bras,  de  trois  saignées  du  pied,  de  l’ émétique,  du  kermès,  des  ventouses; 
le  tout  ordonné  par  Bouilhac  pour  cette  enfant  de  4  ans  1/2.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Administration.généralë  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Vaccinations  et  revacci- 
nalions.  —  Depuis  le  mois  de  juin  1865,  l’administration  de  l’Assistance  publique  a  organisé, 
pour  les  enfants  nés  dans  les  hôpitaux  et  pour  les  adultes  qui  y  sont  traités,  un  service  de 
vaccinations  et  de  revaccinations  par  le  cowpox . (vaccin  de  génisse.) 

Voulant  faire  participer  la  population  au  bénéfice  de  cette  mesure,  elle  a  décidé  que  les 
personnes  de  l’extérieur  seraient  admises  à  se  faire  vacciner  ou  revacciner,  aux  lieux,  jours  et 
heures  ci-dessous  indiqués. 

Il  leur  suffira  de  se  présenter  à  la  salle.de  consultation  de  l’établissement  le  plus  voisin. 

Une  première  vaccination  ne  suffisant  pas  pour  préserver  à  tout  jamais  de  la  variole,  on 
appelle  l'attention  du  public  sur  l’utilité  de  la  revaccinalion. 

Le  lundi ,  à  l’hôpital  Lariboisière,  rue  Ambroise-Paré,  près  du  chemin  de  fer  du  Nord,  a 
8  h.  30. 

Le  mardi,  à  l’hôpital  Beaujon,  rue  du  Faubourg-Saint- Honoré,  208,  à  8  h.  30,  et  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  rue  Jacob,  l\ 7,  à  9  h.  30. 

Le  mercredi,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  bue  d’Enfer,  100,  à  8  h.,  et  à  l’hôpital  Coehin, 
rue  du  Faubourg-Saint-Jacques,  47,  à  8  h.  4 5. 

Le  jeudi,  à  l’hôpital  des  Enfants,  rue  de  Sèvres,  1Zi9,  à  8  h.  15  ;  à  l’hospice  Necker,  rue  de 
Sèvres,  151,  à  9  h.  15,  et  aux  Dispensaires  des  hôpitaux,  place  du  Parvis-Notre-Dame,  2,  à 
1  h.  après  midi. 

Le  vendredi,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  l’Ue  de  Gharenton,  89,  à  8  h.  30,  et  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine,  184,  à  9  h.  15. 

Le  samedi,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  rue  Lacépède,  1,  a  8  h.  30,  et  à  l’hôpital  Saint-Louis,  rue 
Bichat,  40-42,  à  10  h.,  tous  les  quinze  jours  (les  second  et  dernier  samedis  de  chaque  mois). 
Paris,  le  12  février  1870. 

Le  directeur  de  C Administration  générale  de  l’Assistance  publique, 

A.  llüSSON. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Masse  (Ernest-Alexandre)  est 
nommé  chef  des  travaux  de  la  Faculté. 

École  de  médecine  d’Alger.  — *  M.  lé  docteur  Caussanel,  chef  des  travaux  anatomiques ,, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole  (emploi 
vacant). 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Plantard  est  nommé  aide  d’anatomie. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  * —  La  chaire  actuelle  d’anatomie  et  de  physiologie  est 
remplacée  par  une  chaire  spéciale  d’anatomie. 

Il  est  créé,  à  la  même  École,  une  chaire  spéciale  de  physiologie. 

Ces  deux  chaires  sêront  occupées  chacune  par  un  professeur  titulaire. 

—  Le  concours  pour  le  prix  annuel  de  médecine  navale  n’adonné  aucun  résultat.  Sur  onze 
manuscrits,  aucun  n’a  été  jugé  digne  de  prix. 

—  M.  le  professeur  Chatin  vient  d’être  élu  membre  titulairé  du  Conseil  d’hygiène  publique 

et  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Duchesnè,  décédé.  j. 

Hôpitaux  d  Alger.  — A  la  suite  des  concours  ouverts  près  des  hôpitaux,  Ont  été  nommés  '• 
Internes  en  médecine  :  MM.  Bordenave,  Casanova,  Deshayes,  et  de  Calvinhac. 

L’antidote  du  haschisch.  —  En  France,  où  il  est  peu  employé,  on  ne  connaît  guère  les 
moyens  compatibles  ou  incompatibles  avec  ce  redoutable  poison,  si  ce  n’est  M  Moreau  (de 
Tours),  qui  a  scruté  tous  les  secrets  de  son  action.  On  sait  seulement  que  le  thé,  le  café,  le 
cacao  en  augmentent  l’action  ;  l’expérience  des  Egyptiens  a  montré,  au  contraire  que  tous  les 
acides  végétaux  la  diminuent,  dit  M.  Polli,  de  Milan.  Une  limonade  trôsfforte  doit  donc  être 
administrée  à  ceux  qui  en  éprouvent  des  effets  trop  intenses  dans  les  tentatives  qui  peuvent 
être  faites  contre  les  affections  mentales.  —  P.  G. 


_  _  Le  gérant,  G.  ItiCHELOT. 

Baris,  =»  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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La  Caisse  des  Pensions  viagères  d’assistance 
et  les  Sociétés  locales 

Nous  n’abordons  qu’avec  crainte,  souvent  qu’avec  répugnance,  toujours  qu’avec 
une  juste  méfiance  de  nos  forces  les  graves  questions  de  science  et  de  doctrine  qui 
agitent  les  esprits  à  cette  heure.  Il  s’y  trouve  tant  d’éléments  de  passion,  d’irrita¬ 
tion  et  de  division  que,  dans  ce  journal ,  dont  le  beau  titre  appelle  et  voudrait  voir 
régner  I’Union,  nous  ne  nous  mêlons  qu’à  contre-cœur  aux  controverses  des  Ecoles. 
Nous  ne  pouvons,  d’ailleurs,  bannir  de  notre  esprit  cette  pensée ,  que  la  science 
médicale  traverse  en  ce  moment  une  période  critique  et  de  transition  dont  il  est 
difficile  de  prévoir  la  durée  et  les  conséquences.  De  sorte  que,  non  par  indifférence 
assurément,  —  car  il  est  impossible  de  se  désintéresser  des  idées  de  son  temps,  — 
nous  avons  quelques  efforts  à  faire  pour  reconnaître  à  l’agitation  actuelle  de  la 
science  l’importance  et  la  signification  qu’on,  y. attache  ailleurs.  Il  y  aura,  croyons- 
nous,  bien  des  mécomptes  dans  les  conquêtes  nouvelles,  bien  des  retours  vers  des 
idées  que  l’on  croit  mortes,  et  volontiers  nous  disons  avec  le  poëte  : 

Multa  renascentur  quæjam  cecidere. 

Avec  plus  de  goût,  et  sans  crainte  d’être  indiscret  ou  de  nous  répéter,  nous  nous 
sentons  attiré  vers  les  questions  d’intérêt  professionnel  et  nous  n’hésitons  pas  à 
appeler  sans  cesse  l’attention  de  nos  lecteurs  surtout  sur  l’institution  de  la  Caisse 
des  pensions  viagères  d’assistance  fondée  et  entretenue  par  l’Association  générale 
des  médecins  de  France.  Les  théories  scientifiques  passeront,  les  intérêts  profes¬ 
sionnels  resteront  les  mêmes  ;  la  science  médicale  peut  subir  toutes  sortes  de  modi¬ 
fications,  il  restèra  toujours  le  médecin  avec  ses  besoins,  traversant  une  existence 
laborieuse  et  tourmentée,  n’ayant  rien  à  attendre  de  l’Etat,  et  arrivant  trop  souvent 
à  la  vieillesse  et  à  l’infirmité,  après  une  vie  de  dévouement  et  de  bienfaisance,  sans 
avoir  pu  se  garantir  des  tristesses  du  dénûment. 

Eh  bien,  dans  peu.  d’années,  il  n’en  sera  plus  ainsi» 

Déjà  l’Association  générale  garantit  le  secours  temporaire  et  éventuel  ;  bientôt 
elle  pourra  donner  à  ses  vieillards,  à  ses  infirmes  l’assistance  durable  et  viagère, 
bientôt  les  invalides  de  notre  profession  pourront  jouir  d’une  pension  de  retraite. 

Cette  fondation  dans  l'Œuvre  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France, 
prévue  par  les- statuts,  étudiée  et  préparée  surtout  par  l’intelligent  et  dévoué  tréso¬ 
rier  de  l’OEuvre,  M.  le  docteur  Brun,  s’avance  rapidement  vers  l’accomplissement 
de  ses  destinées.  C’est  le  1er  janvier  jg78  qu’elle  pourra  commencer  son  bienfaisant 


FEUILLETON 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE 

Je  suis  bien  en  retard  aujourd’hui,  et  la  moisson  presse,  de  plus  en  plus  abondante  et 
sérieuse;  c’est  qu’il  est  des  heures  qui  semblent  des  siècles  au  moment  où  elles  s’écoulent 
qui,  une  fois  passées,  semblent  avoir  fui  plus  vite  que  l’éclair  ;  heures  poignantes  que  l’on 
redoute  et  que  l’on  subit  comme  une  douloureuse  épreuve,  et  que  l’on  regrette,  une  fois  pas¬ 
sées...  comme  on  peut  regretter  une  bonne  mère... 

***  Parlons  d’abord  de  Marseille;  une  douce  condoléance  m’y  invite,  je  l’avoue,  mais  vous 
ne  regretterez  pas  de  consacrer  quelques  instants  au  travail  original  et  savant  que  vous  trou- 
verez  dans  le  Marseille  médical  sous  ce  titre  :  De  l'influence  pathogénique  de  la  chaleur. 
Publié  par  M.  Garcin,  interne  des  hôpitaux  marseillais,  ce  mémoire  est  à  peu  près  la  rédac¬ 
tion  d’une  leçon  de  mon  ami  le  professeur  Fabre.  Vous  verrez,  en  la  lisant,  comment  on 
Peut,  sans  se  compromettre  dans  des  hypothèses  sans  fondement,  faire  largement  et  hardi- 
ffient  de  la  pathogénie  physiologique. 

L’auteur  admet  que,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  le  premier  appareil  modifié  c’est  le  tube 
“igeslif  et  ses  annexes.  Par  le  fait  de  l’action  directe  de  cet  agent  et  du  régime  alimentaire 
44  “  provoque,  surviennent  les  simples  diacrises,  inflammatoires  ou  de  simple  irritation  sécré- 
oire  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  donnant  lieu  à  l'embarras  gastrique,  ou  à  des  diarrhées 
aboutissant  à  la  dysenterie  sporadique  et  ayaut  pour  corollaire  une  maladie  née 
ous  1  influence  combinée  de  la  chaleur  et  d’un  agent  miasmatique,  c’est-à-dire  la  dysenterie 
des  pays  chauds. 

Dans  11X1  second  groupe  se  placent  des  affections  caractérisées  par  un  trouble  dans  les  sécré- 
Tome  EX.  -  Troisième  série.  26 
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fonctionnement.  On  sait  que  cette  Caisse  des  pensions  est  alimentée  :  lo  par  Une 
subvention  annuelle  de  6,000  fr.  faite  par  la  Caisse  générale  de  l'Association- 
2°  par  le  versement  par  cette  même  Caisse  générale  des  sommes  qui  dépassent  là 
somme  de  50,000  fr.,  maximum  de  ce  qu’elle  peut  posséder;  3°  par  les  intérêts 
accumulés  du  capital  déposé  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  ;  4°  enfin,  par 

Mais  cette  Caisse  des  pensions  trouve  depuis  quelque  temps  un  élément  impor¬ 
tant  et  précieux  d’accroissement  dans  les  versements  spontanés  et  volontaires  que 
lui  ont  fait  un  assez  grand  nombre  de  Sociétés  locales.  M.  le  docteur  Brun  nous 
communique  le  tableau  suivant,  qui  est  trop  encourageant  pour  que  nous  ne  nous 
empressions  pas  de  lui  donner  la  publicité  de  I’Union  Médicale. 

Versements  faits  par  les  Sociétés  locales  à  la  Caisse  «les  pensions  viagères 
de  P  Association,  du  S®  octobre  8»#»  au  9  février  183® 


Société  de  l’Ailier .  150  fr.  00  c* 

—  de  Fontainebleau  (Seine-et-Marne).  25  -  — 

—  centrale .  1000  — 

—  de  Vitry-le-François  (Marne),  ...  29  — 

—  de  l’Yonne  . .  200  — 

d’Ille-et-Vilaine .  100  — 

—  de  l’Isère . .  65  — 

—  de  la  Moselle .  68  — 

—  de  la  Marne .  98  — 

—  de  la  Vienne  .  .  ! .  1000  — 

—  de  Saint-Quentin  (Aisne).  .....  200  — 

—  de  l’Aveyron .  200  — -. 

—  de  Narbonne  (Aude) .  29  — 

—  de  Provins  (Seine-et-Marne)  ....  568  fr.  58  c. 

—  des  Bouches-  du-Rhône .  200  — 


Total.  .  .  .  3932  fr.  58  c. 


Voilà,  certes,  un  résultat  inattendu,  inespéré  peut-être,  car  les  Sociétés  locales, 
en  dehors  de  leur  part  contributive  à  l’QEuvre  générale ,  restent  maîtresses  absolues 
de  leurs  finances  et  ne  doivent  rien  à  la  Caisse  des  pensions.  Il  est  permis  de 
penser  aujourd’hui  que  l’exemple  donné  par  quelques-unes  de  ces  Sociétés  se  géné¬ 
ralisera  sans  autre  pression,  sans  autre  excitation  que  celle  d’une  imitation  bienfai¬ 
sante.  Toutes  les  Sociétés  locales  comprendront  bientôt  que,  de  tous  les  éléments 


lions,  avec  altération  fonctionnelle  du  grand  sympathique  :  c’est  le  choléra  sporadique  avec 
ses  formes  diverses,  choléra  infantile,  choléra  à  réaction  franche,  typhoïde,  adynamique,  etc., 
avec  le  choléra  asiatique  pou'r  maladie  épidémique  correspondante. 

Enfin,  au  troisième  groupe,  l’état  bilieux  et  la  fièvre  jaune,  sans  compter  tous  les  états 
intermédiaires,  dans  lesquels  le  trouble  de  la  sécrétion  hépatique  semble  jouer  le  principal 
rôle. 

Partant  de  là,  l’auteur  cherche  les  explications  physiologiques  les  plus  satisfaisantes  des 
diverses  localisations  et  des  divers  modes  de  manifestation  de  celte  influence  morbide.  Sans 
oublier  la  prudente  réserve  que  commande  ce  terrain  délicat,  il  ne  craint  pas  de  s’aventurer 
cependant  dans  le  domaine  de  l’interprétation  pathogénique. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  recueil  sans  signaler  à  votre  attention  deux  discussions  intéressantes 
de  la  Société  de  médecine  de  Marseille  :  l’une  dont  semble  être  sortie  avec .  honneur  la 
Méthode  de  traitement  des  ophthalmies  par  C  occlusion,  l’autre  qui  a  eu  pour  objet  deux  obser¬ 
vations  de  Phthisie  pulmonaire  transmise  par  contagion.  M.  Sirus-Pirondi,  qui  en  a  pris  '14 
responsabilité,  a  provoqué  la  communication  d’autres  faits  analogues  et  dont  il  serait  injuste 
de  ne  pas  vouloir  tenir  compte. 

***  De  Lyon  médical  je  ne  dirai  pas  non  plus  tout  le  bien  que  je  pense,  mais  j’ai  beau¬ 
coup  à  signaler  au  lecteur.  C’est  d’abord  une  note  du  docteur  Perroud,  médecin  de  l’I-Iôtel- 
Dieu,  sur  une  variété  d'anasarque  cachectique  liée  a  l'altération  graisseuse  du  foie .  Les 
caractères  de  cette  affection  sont  les  suivants  :  «  Cachexie  profonde  des  sujets,  anémie  avec 
teinte  jaune  sale,  terreuse  et  comme  plombée  de  la  peau,  analogue  à  celle  qui  appartient  a 
certains  eus  de  cachexie  cancéreuse,  ou  mieux,  de  cachexie  paludéenne;  pas  d’albuminurie 
ni  d’autres  flux  pathologiques  assez  intenses  pour  expliquer  cet  état  général  ;  absence  de 
signes  notables  d’une  lésion  organique  en  rapport  avec  le  degré  avancé  de  cachexie  des  ma¬ 
lades;  le  plus  souvent,  aucune  autre  lésion  fonctionnelle  appréciable  qu’une  langueur  géné¬ 
rale  de  toutes  les  fonctions  ;  fièvre,  adynamie,  et  habituellement  terminaison  fatale  ;  à  l’autopsie, 
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de  l’Œuvre,  le  plus  solide  et  le  plus  durable  est  la  Caisse  des  pensions  viagères, 
qu’elle  sera  le  ciment  indestructible  de  l’Œuvre  et  son  lien  indissoluble. 

En  très-peu  de  temps,  la  Caisse  des  pensions  viagères  a  pu  réaliser  un  capital 
considérable.  On  est  en  droit  d’espérer  que,  d’ici  au  1er  janvier  1878,  ce  capital 

31  Dans1  un  avenir  que  les  jeunes  médecins,  entrant  aujourd’hui  dans  la  carrière, 
verront  se  réaliser,  il  n’existera  pas  en  France  un  médecin,  vieux  ou  infirme,  qui 
ne  reçoive  sa  pension  viagère,  et,  dans  un  avenir  plus  lointain  peut-être,  mais  éga¬ 
lement  possible,  tout  médecin  français  ayant  60  ans  d’âge  et  trente  ans  de  vie 
sociale,  pourra  demander  et  obtenir  sa  pension  viagère. 

Voilà  ce  que  nous  ne  craignons  pas  de  répéter  à  nos  lecteurs  aussi  souvent  que 
l’occasion  s’en  présente.  L'Association  générale  a  eu  pour  but  de  remplir  deux 
conditions  de  confraternelle  assistance  :  le  secours  éventuel  et  actuel  qui  soulage 
toutes  les  infortunes  accidentelles;  la. pension  viagère,  qui  vient  consoler  la  vieil¬ 
lesse  et  l’infirmité. 

C’est  avec  une.  vive  satisfaction  que  nous  voyons  les  Sociétés  locales  comprendre 
aussi  intelligemment  les  intentions  et  le  but  de  f  Association  générale  et  entrer 
aussi  généreusement  dans  leur  réalisation.  Voilà  le  grand  et  vrai  moyen  de  propa¬ 
gation.  Que  les  Sociétés  locales  ne  voient  s’établir  dans  leurs  circonscriptions  aucun 
jeune  médecin  sans  lui  faire  connaître  les  avantages  immédiats  et  lointains  de 
l’Association.  Si  une  partie  de  la  génération  médicale  aetuelle  est  restée  sourde  ou 
indifférente  aux  excitations  des  provocateurs  de  l'Œuvre,  agissons  au  moins  de 
tous  nos  efforts  sur  la  jeune  génération  qui  va  nous  remplacer,  et  nous  lui  évite¬ 
rons  le  spectacle  navrant  et  lamentable  qui  se  présente  à  nous  tous  les  jours  de 
médecins  brusquement  arrêtés  dans  la  carrière,  de  veuves  sans  ressource,  d’enfants., 
dans  la  misère,  parce  que  l’insouciance  ou  de  plus  tristes  causes  encore  ont  éloigné 
de  l’Association  le  médecin,  le  mari  ou  le  père. 

Amédée  Latour. 
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COMMENT  ON  PEUT  DIMINUER  LA  MORTALITÉ  PARMI  LES  FEMMES  EN  COUCHES. 

Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  lt  février  1870, 

Par  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Des  faits  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  d’exposer  devant  vous,  Messieurs,  il 


état  graisseux  du  foie,  et  quelquefois  extension  de  cet  état  graisseux  aux  reins  et  au  cœur. 
Ce  que  nous  avons  désigné,  ajoute  l’auteur,  sous  le  nom  de  polystêatose  viscérale.  »  Dix 
observations  suivent. 

Le  docteur  Perroud  adopte  la  pathogénie  suivante  :  stéatose  hépatique,  appauvrissement  du 
sang,  cachexie  et  anasarque.  Pour  notre  part,  nous  réservons  notre  assentiment;  nous 
sommes  persuadé  que  nos  solidistes  lui  reprocheront  de  n’avoir  pas  tenu  un  compte  suffisant 
de  l’état  des  parois  vasculaires  et  de  ne  s’être  pas  assuré  de  l’intégrité  des  petits  vaisseaux, 
sur  lesquels  la  stéatose  peut  aussi  facilement  se  porter;  ce  qui  n’empêche  que  ce  travail 
n’offre  un  réel  intérêt. 

Dans  le  même  numéro  est  une  observation  du  docteur  Letiévant,  chirurgien  en  chef  dési¬ 
gné  de  l’Hôtel-Dieu,  sur  un  cas  de  section  du  nerf  médian  pour  un  tétanos  traumatique.  Le 
nerf  médian  fut  coupé  au  bras,  et  le  tétanos  guérit.  Mais,  conséquence  encore  fort  intéres¬ 
sante,  après  neuf  mois  d’altération  notable  des  mouvements  et  de  la  sensibilité  de  la-main, 
neuf  mois  pendant  lesquels  les  muscles  inactifs  avaient  subi  un  commencement  d’atrophie, 
ceux-ci  ont  recouvré  leur  activité  et  leurs  dimensions  normales,  la  sensibilité  s’est  rétablie;  le 
nerf  médian,  en  un  mot,' est  régénéré.  Ce  qui,  conclut  l’auteur,  démontre  d’une  manière 
absolue  la  régénération  d’un  gros  tronc  nerveux  chez  l’homme,  et,  de  plus,  donne  un  nouvel 
encouragement  positif  à  de  nouvelles  tentatives  opératoires.  Cette  question,  du  reste,  a  donné 
de u  à  une  intéressante  discussion  dans  le  sein  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 

Signalons  encore  un  nouveau-né  dans  la  famille  des  chancres.  M.  Diday,  qui  est  encore  le 
pairain  de  celui-ci,  le  défend  avec  le  spirituel  entrain  qu’on  lui  connaît.  Nous  avons  le  chancre, 
le  pseudo-chancre  et  l’érosion  chancriforme,  la  chancrelle,  le  chancroïde,  le  chancre  mixte  et 
ses  variétés  ;  nous  avons  en  plus,  le  chancroïde  mixte.  Toutefois,  avant  de  vous  en  donner  les 
caractères,  j’attendrai  qu'ils  aient  été  plus  nettement  formulés. 

Enfin,  le  docteur  Chatin,  médecin  aussi  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  donne  un  travail  court,  mais 
substantiel  et  précis,  à  propos  des  effets  produits  sur  les  lapins  par  l’ingestion  de  substances 
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résulte  que  la  condition  fâcheuse  entre  toutes  pour  les  femmes  en  couches,  tout 
comme  pour  les  blessés,  c’est  leur  agglomération  dans  un  même  espace.  Aussi,  pour 
rentrer  dans  le  vif  de  la  question  par  son  côté  pratique,  je  dirai,  avec  la  commission 
que  le  moyen  le  plus  efficace  pour  conjurer  les  accidents  puerpéraux  serait  de 
donner  à  chaque  accouchée  «  une  chambre  suffisamment  grande,  convehablement 
chauffée  et  ventilée,  située  loin  d’un  centre  quelconque  d’infection  ;  de  plus,  une 
personne  à  la  disposition  de  l’accouchée  pour  la  servir  et  pour  donner  des  soins  à 
son  enfant.  »  On  a  espéré  pouvoir  réaliser  ce  programme  en  donnant  toute  l’exten¬ 
sion  possible  à  l’assistance  à  domicile,  et  en  fournissant  des  secours  de  toute 
nature  aux  femmes  qui  accouchent  chez  elles;  mais  on  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir 
que,  si  excellente  soit-elle,  cette  mesure  ne  pouvait  pas  être  aussi  féconde  en  heu¬ 
reux  résultats  qu’on  l’avait  espéré  tout  d’abord.  La  raison  en  est  qu’un  grand 
nombre  de  femmes,  n’ayant  pas  de  domicile  où  elles  puissent  accoucher,  se  trouvent 
dans  la  nécessité  impérieuse,  absolue,  de  venir  réclamer  un  asile  dans  les  hôpitaux, 
quelque  funeste  que  puisse  être  pour  elles  leur  séjour  dans  ces  établissements. 

La  commission  vous  a  montré  que  ces  malheureuses  sont  au  nombre  d’environ 
8,000  par  année.  Acceptons  ce  chiffre,  et  voyons  ce  qu’on  peut  faire  pour  ces  8,000 
femmes  qui  fournissent  certainement  l’appoint  le  plus  considérable  sur  les  tables 
mortuaires  de  nos  services  obstétricaux.  D’abord,  est-il  possible  de  ramener  parmi 
elles  la  mortalité  à  la  proportion  si  favorable  que  nous  constatons  parmi  les  accou¬ 
chées  à  domicile,  même  celles  qui  rêçoivént  les  secours  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance?  Si  cela  est  possible,  c’est  le  résultat  vers  la  réalisation  duquel  tous  nos 
efforts  devront  tendre,  et  nous  ne  serons  autorisés  à  nous  arrêter  que  lorsque  nous 
l’aurons  obtenu;  si,  au  contraire,  nous  sommes  prévenus  d’avance  gue  cela  n’est 
absolument  pas  possible,  nous  ne  nous  laisserons  pas  décourager  si  nous  n’attei¬ 
gnons  pas  complètement  le  but  désiré,  car  il  nous  suffira  de  nous  en  rapproché 
pour  acquérir  la  conviction  que  nous  som'mes  engagés  dans  la  bonne  voie  et  prendre 
la  résolution  de  ne  la  pas  quitter. 

L’hygiène,  qui  vit  de  détails  dans  ses  applications  quotidiennes,  sait  aussbslns- 
pirer  des  grands  principes  de  la  science,  et  elle  emprunte  à  la  statistique  les 
données  qui  lui  permettent  de  reconnaître  dans  quel  sens  elle  doit  diriger  ses. 
efforts,  et  jusqu’à  quel  point  ils  peuvent  être  fructueux.  C’est  ainsi  qu’elle  a  pu  éta¬ 
blir  d’une  façon  comparative  le  degré  de  résistance  à  la  maladie  et  à  la  mort  que 
présentent  certains  groupes  d’individus  placés  dans  des  conditions  spéciales,  et 
démontrer  combien  varie  le  coefficient  de  mortalité  suivant  la  composition  de  cha¬ 
cun  de  ces  groupes.  Un  des  faits,  les  plus  frappants  qu’elle  ait  eus  à  enregistrer  dans 
cet  ordre  d’idées,  et  que,  suivant  moi,  elle  explique  parfaitement,  c’est  la  différence 


tuberculeuses  et  cancéreuses  prises  sur  l'homme .  Mettant  en  comparaison  les  expériences  nom¬ 
breuses  déjà  réalisées  en  France  et  à  l’étranger,  l’auteur  montre  que  l'absorption  des  produits 
tuberculeux,  que  l’on  avait  pensé  ne  devoir  être  obtenue  que  sur  certaines  espèces  animales 
ou  après  l'introduction  de  l’élément  tuberculeux  dans  les  voies  vasculaires,  notamment  dans  les 
voies  lymphatiques,  cette  absorption,  dis-je,  est  plus  souvent  possible  qu’on  ne  l’avait  cru, 
elle  est  possible  même  après  l’ingestion  des  matériaux  phymiques  dans  l’estomaç.  fl  y  a 
plus,  le  tubercule  ingéré  ne  jouirait  pas  seul  de  la  propriété,  de  développer  les  manifestations 
tuberculeuses  chez  les  animaux  :  d’autres  produits  auraient  le  pouvoir  de  déterminer  les  mêmes 
lésions. 

Ces  expériences,  ajoute  le  docteur  Chatin,  auraient  donc  pour  effet  d’infirmer  la  spécificité 
du  tubercule,  et  d’éloigner  la  tuberculose  de  la  morve  et  de  la  rage,  dont  on  a  cru  un  moment 
pouvoir  la  rapprocher,  puisque  l’ingestion  de  produits  de  différente  nature,  cancer  et  tuber¬ 
cule,  a  déterminé  des  lésions  identiques.  Vous  verrez  qu’on  en  reviendra,  sur  ce  sujet,  comme 
sur  tant  d’autres,  à  ce  qui  avait  été  admis  avant  tout  ce  luxe  d’expériences,  c’est-à-dire  à  cette 
spécificité  relative  qui  invoque  la  nature  du  support,  plus  encore  que  la  ’  condition  morbide 
étiologique.  Fallait-il  donc  s’abstenir  de  ces  recherches  ?  Loin  de  là  ;  dussent-elles  nous  rame¬ 
ner  à  notre  point  de  départ,  elles  nous  y  rattacheront  plus  solidement  que  nous  ne  le  pouvions 
faire  avant  elles. 

Mais-  c’est  encore  une  leçon  qui  doit  nous  rendre  prudents  à  démolir,  et  lents  à  faire  table 
rase  du  passé. 

Lisez,  là  encore,  un  fait  intéressant  de  mort  rapide  par  thrombose  basilaire,  par  M.  Cartaz, 
et  une  observation  singulière  d ’hypèresthêsie  rétinienne  double,  guérie  par  le  traitement  hydro- 
thérapique,  rapportée  par  MM.  les  docteurs  Gayetet  Fontan. 

***  Dans  le  Montpellier  médical,  après  avoir  remarqué  le  rapport  annuel  du  doyen, 
M.  Bouisson,  sur  les  travaux  de  la  Faculté  pendant  l'année  académique,  nous  n’aurons  garde 
de  négliger  le  travail  de  M.  Pécholier  sur  Y  empoisonnement  par  les  semences  du  ricin.  Après 
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de  mortalité,  si  souvent  constatée  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  et  bien  des  fois 
confirmée  par  les  médecins  militaires  de  tous  les  pays,  entre  les  blessés  relevés 
«ur  un  même  champ  de  bataille,  suivant  que  ces  blessés  appartiennent  à  l’armée 
victorieuse  ou  à  l’armée  vaincue.  Il  y  a,  dans  ce  seul  fait  de  la  victoire  d’un  côté,  de 
la  défaite  de  l’autre,  des  conditions  desquelles  il  résulte  que  la  même  plaie  qui  se 
cicatrisera  promptement  chez  un  individu  se  compliquera  d’accidents  graves  chez 
l’autre.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  fatigues,  les  privations  plug  grandes  chez  le 
vaincu  qui  déterminent  un  résultat  si  différent,  quoiqu’elles  puissent  y  influer 
pour  une  certaine  part;  c’est  aussi,  et  par-dessus  tout,  l’impression  morale  qui  vient 
jouer  le  rôle  de  cause,  profondément  débilitante  ou  déprimante  chez  l’un,  souverai¬ 
nement  fortifiante  ou  réparatrice  chez  l’autre.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même 
chez  les  nouvelles  accouchées?  Pensez -vous  que  les  privations,  les  fatigues  les 
peines  morales  ne  puissent  pas  exercer  une  influence  considérable  sur  la  manière 
dont  elles  se  rétablissent  après  leur  délivrance?  Et  n’est-ce  pas  le  cas  de  rappeler 
cette  assimilation  que  j'ai  établie  précédemment  entre  les  femmes  en  couches  et  les 
blessés?  Je  trouve,  en  effet,  entre  cette  jeune  mère,  .vivant  honorablement  au  milieu 
de  sa  famille,  entourée  de  tous  les  siens,  certaine  que  l’enfant  auquel  elle  va 
donner  le  jour  est  impatiemment  attendu  par  tous  ceux  qui  la  chérissent,  et  que 
chacun  d’eux  se  dispose  à  reporter  sur  lui  une  bonne  part  de  son  affection,  entre 
cette  femme,  dis-je,  si  peu  fortunée  soit-elle,  et  l’une  quelconque  de  vos  8,000 
abandonnées,  sans  asile,  dont  la  grossesse  est  une  honte,  dont  l’enfant  n’aura  pas 
de  père,  dont  la  misère  d’aujourd’hui  sera  doublée  demain  de  la  misère  de  celui  qui 
va  naître,  entre  ces  deux  femmes  il  y  a  la  même  différence  qu’entre  les  deux  sol¬ 
dats  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  ;  avec  cette  complication  que  la  fille  séduite  et' 
abandonnées,  pendant  les  derniers  temps  de  sa  grossesse,  subi  plus  de  privations 
que  le  soldat  de  l’armée  la  plus  maltraitée.  Ges  deux  femmes,  au  jour  de  l’enfante¬ 
ment,  vont  recevoir  la  même  blessure;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’elles  ne  la 
supportent  pas  de  la  même  manière;  que  l’une  guérisse  quand  l’autre  va  suc¬ 
comber.  Il  reste  seulement  à  savoir  dans  quelle  proportion  la  mortalité  doit  fatale¬ 
ment  peser  plus  sur  l’une  que  sur  l’autre,  et  jusqu’à  quel  point  il  est  possible  de 
venir  en  aide  à  toutes  les  deux,  si  besoin  est,  mais  surtout  à  celle  qui  est  le  plus 
menacée, 

;  M.  Tarnier  nous  a  dit,  avec  une  émotion  que  nous  avons  tous  partagée,  que,  si 
l’on  compare  la  mortalité  des  femmes  secourues  dans  les  hôpitaux  à  celle  des 
femmes  qui  accouchent  chez  elles,  on  trouve  que,  dans  les  hôpitaux,  il  y  a  545  décès 
de  plus  qu’il  ne  devrait  y  en  avoir,  si  la  proportion  des  décès  y  était  la  même 
qu’à  domicile.  Ge  serait;  d’après  ce  que  je  viens  de  dire,  une  illusion  de  penser  que 


une  étude  botanico-chimique  de  cet  agent,  étude  dont  il  ressort  que  l’agent  toxique  est  contenu 
dans  la  graine  et  ne  passe  pas  dans  l’huile,  ce  professeur  raconte  trois  observations  originales 
d’empoisonnement.  La  symptomatologie  de  ce  dernier  comporterait  trois  phases  successives  : 
une  d’indigestion  simple,  une  d’inflammation  gastro-intestinale,  une  enfin  de  phénomènes 
nerveux  ataxo-adynamiques,  pouvant  conduire  à  la  mort.  C’est  donc  là  un  poison  irritant 
drastique.  Les  indications  thérapeutiques  sont  faciles  à  déduire  rationnellement. 

Une  remarque  plus  originale  est  la  suivante  :  Observant,  d’une  part,  le  goût  douceâtre  et 
fade,  des  semences  du  ricin;  d’autre  part,  leur  effet  irritant  sur  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale,  l'auteur  tend  à  conclure  que  l’agent  toxique  n’est  pas  préformé  dans  l’amande  du  ricin, 

qu’il  se  développe  par  une  sorte  de  fermentation  dans  un  milieu  favorable;  de  même  que 
l’amygdaline  développe  l’essence  d’amandes  amères,  et  la  myrosine  l’essence  de  moutarde. 
De  là  les  variations  grandes  que  peut  éprouver  l’intoxication ,  dans  son  intensité  et  dans  le 
moment  où  elle  se  produit,  selon  que  l’état  physique  des  graines,  et  le  milieu  dans  lequel 
elles  arrivent,  est  plus  ou  moins  favorable  à  cette  fermentation. 

Signalons  encore,  dans  le  même  recueil,  un  cas  d’ anévrysme  poplité  spontané  traité  par  la 
Ligature  de  l’artère  du  même  nom.  Ce  cas  est  tristement  curieux,  parce  que  la  mort  survint 
consécutivement  par  le  fait  d’une  hémorrhagie  veineuse  ;  il  est  rapporté  par  le  professeur 
Moutet,  qui  fait  observer  avec  raison  le  multiple  intérêt  que  présente,  ce  fait  insolite,  par  la 
difficulté  du  diagnostic,  par  l’application  exceptionnelle  d’un  procédé  opératoire  actuellement 
musilé  dans  ces  sortes  de  cas,  et,  enfin,  par  l’accident  insolite  qui  a  terminé  les  jours  du 
malade.  A.  Ferrand. 

—  La  Société  de  secours  mutuels  le  Bâtiment  organisant  son  service  médical  dans  tous  les 
arrondissements  de  Paris,  invite  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  Rapporter  leur  concours,  à 
envoyer  dans  le  plus  court  délai  possible  leur  adhésion,  à  M.  A.  Salmon  père,  architecte,  vice- 
President  de  la  Société,  U9,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  à  Paris. 
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cette  mortalité  puisse  être  réduite  à  ce  qu’il  serait  permis  d’appeler  son  chiffre  normal- 
mais  on  ne  saurait  se  dissimuler  qu’elle  doit  et  qu’elle  peut  être  singulièrement 
diminuée.  Elle  peut  être  diminuée,  parce  que  ce  chiffre  se  compose  de  deux  éléments 
distincts  :  d’abord  de  l’excédant  de  mortalité  des  filles-mères  sur  les  femmes  placées 
dans  des  conditions  plus  régulières  ;  puis  de  l’excédant  dû  à  l’influence  nosoco¬ 
miale.  Or,  de  ces  deux  éléments,  le  second  peut  et  doit  disparaître,  tandis  que  le 
premier  est,  en  quelque  sorte,  invariable  et  fatal  ;  mais  c’est  seulement  quand  l’in¬ 
fluence  nosocomiale  aura  cessé  d’exercer  son  action  qu’il  nous  sera  permis  de  con¬ 
naître  d’une  façon  exacte,  mathématique,  la  part  de  léthalité  résultant  de  l’abandon 
dans  lequel  se  trouvent  les  femmes  au  moment  de  leur  accouchement.  Je  disais  tout 
à  l’heure  que  les  influences  morales  exercent  une  action  très-marquée  sur  le  résultat 
final  des  suites  de  couches.  Je  dois  ajouter  qu’elles  n’agissent  pas  seulement  comme 
causes  prédisposantes,  et  je  puis  dire,  pour  l’avoir  trop  souvent  observé,  qu’elles  déter-  ! 
minent  fréquemment  l’invasion  immédiate  des  accidents  puerpéraux  les  plus  graves. 
Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  une  femme,  bien  portante  la  veille,  être  prise.de 
frisson,  puis  succomber  à  la  suite  d’une  scène  malencontreuse  faite  par  des  parents 
lui  reprochant  sa  faute,  ou  à  l’annonce  de  l’abandon  définitif  de  celui  sur  lequel  elle 
avait,  jusqu’au  dernier  moment,  fondé  quelque  espoir  !  La  peur  elle-même  agit 
d’une  façon  aussi  fâcheuse,  et  je  ne  sache  rien  de  plus  funeste,  pour  une  femme  en 
couches,"  que  la  crainte  excessive  des  accidents  auxquels  elle  peut  être  exposée,  ' 
crainte  dont  elle  se  défendra  d’autant  moins  qu’elle  verra  d’autres  femmes  succom¬ 
ber  auprès  d’elle  aux  mêmes  accidents.  C’est  là,  croyez-le  bien,  la  cause  la  plus 
réelle  qui  vienne  s’ajouter  à  l’encombrement  pour  expliquer  la  mortalité  dans  les 
maternités,  et  son  action  est  d’autant  plus  pernicieuse  qu’elle  se  continue,  alors 
même  que  l’encombrement  a  cessé.  On  a  confondu  son  action  avec  celle  de  la  con¬ 
tagion,  et  il  importe  de  l’en  bien  distiqguer  ;  car,  si  elles  commandent  l’une  et 
l’autre  l’isolement  et  la  dissémination  des  nouvelles  accouchées,  elles  ne  justifient 
ni  les  mêmes  précautions  ni  les  mêmes  soins. 

Étant  donnée  l’hypothèse  de  la  contagion,  il  faut,  de  toute  nécessité,  recourir  au 
système  préventif  de  l’isolement  pour  que,  à  aucune  époque,  la  femme  malade  ne 
se  trouve  en  communication,  soit  directe,  soit  indirecte,  avec  les  accouchées  saines 
qu’elle  pourrait  contaminer,  et,  dès  qu’il  y  a  eu  une  malade  dans  une  salle,  il  ne 
reste  plus  d’autre  chose  à  faire  que  d’évacuer  cette  salle  pour  l’assainir.  Dans  l’autre 
hypothèse,  il  suffit  de  soustraire  les  accouchées,  encore  bien  portantes,  aux  préoccu¬ 
pations  que  fera  .naître  dans  leur  esprit  la  vue  d’une  de  leurs  compagnes  succom¬ 
bant  à  des  accidents  qui  peuvent  également  les  atteindre,  et  on  obtiendra  ce  résultat 
en  se  bornant  à  faire  passer  les  malades  dans  une  autre  salle.  C’est  ce  que  j’ai  fait 
pendant  deux  ans,  avec  un  égal  succès,  à  l’hôpital  Lariboisière  et  à  la  Pitié,  où,  sur 
un  total  d’environ  1,500  accouchements  (plus  de  1,000  dans  le  premier,  près  de  500 
dans  le  second),  j’ai  pu  voir  la  mortalité  ne  pas  atteindre  la  proportion  de  2  p.  100, 
et  cela  quoique  nous  ayons  eu  à  différentes  reprises,  soigneusement  indiquées  dans 
les  rapports  de  M.  Ernest  Besnier,  des  poussées  d’accidents  puerpéraux  dont  il 
n’aurait  pas  été  possible  d’arrêter  ainsi  la  propagation  s’ils  avaient  été  de  nature 
contagieuse.  Ceci  a  son  importance,  Messieurs  ;  car,  si  je  suis  conduit  à  disséminer 
les  femmes  en  couches,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  les  séquestrer  dans  des  sortes 
de  prisons  cellulaires,  ni  surtout  de  mettre  en  quarantaine  le  personnel  médical  qui 
leur  donne  des  soins.  Prenons  des  précautions  contre  la  contagion,  alors  même 
qu’elle  est  seulement  douteuse,  je  le  veux  bien  ;  mais,  comme,  en  ce  qui  concerne  les 
femmes  en  couches,  la  seule  affection  contagieuse  qui  puisse  se  développer  chez 
elles,  c’est  la  pourriture  d’hôpital  sur  la  plaie  utérine,  réservons  ces  précautions 
pour  les  cas  extrêmement  rares  où  cette  pourriture  d’hôpital  pourra  être  constatée 
ou  même  seulement  soupçonnée. 

La  mortalité  des  femmes  en  couches  prut-elle,  dans  la  catégorie  de  celles  qui  sont 
sans  domicile  à  la  fin  de  leur  grossesse,  descendre  au-dessous  du  chiffre  de  1  p.  100, 
chiffre  aux  environs  duquel  elle  a  oscillé  pour  certains  services  hospitaliers  ?  Je  ne 
le  crois  guère  ;  mais,  en  tout  cas,  si  l’on  veut  poursuivre  un  tel  résultat,  il  n’y  a 
qu’un  moyen  pratique  à  employer,  c’est  d’opérer  un  changement  radical  dans  le 
mode  d’assistance  à  donner  aux  femmes  .en  couches,  et  d’arriver  à  faire  que  toutes 
puissent  se  trouver  dans  des  conditions  aussi  favorables  que  celles  qui  accouchent  à 
leur  domicile.  L’Administration  est  maintenant  en  possession  d’un  moyen  qui  lui 
permet  de  réaliser  aussi  complètement  que  possible  ces  conditions,  c’est  l’accouche¬ 
ment  au  domicile  des  sages-femmes.  Ce  système,  qu’elle  a  inauguré  depuis  peu.de 
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temps,  a  déjà  donné  d’assez  beaux  résultats  pour  que  nous  soyons,  dès  à  présent, 
certains  qu’aucun  mode  d’assistance  ne  peut  lui  être  préféré,  et,  pour  mon  compte, 
ie  n’hésite  pas  à  le  considérer  comme*  le  progrès  le  plus  sérieux  que,  dans  sa 
recherche  incessante  du  mieux,  elle  soit  parvenue  à  réaliser. 

L’organisation  de  ce  service  des  accouchements  au  domicile  des  sages-femmes  serait 
parfaite  et  mériterait  votre  approbation  tout  entière  si  elle  n’avait  le  tort,  grave  à 
nos  yeux,  de  prétendre  se  passer  du  concours  des  médecins  et  des  chirurgiens  des 
hôpitaux.  Je  ne  comprends  pas,  je  vous  l’avoue,  cette  exclusion  de  l’élément  le  plus 
important  de  l’Assistance  publique,  et  il  me  semble  étrange  qu’un  servie e,  purement 
médical,,  comme  celui  des  accouchements,  soit  annexé  à  un  hôpital,  fonctionne  dans 
le  rayon  de  cet  hôpital  au  moyen  du  même  personnel  administratif,  sans  que,  ni  les 
médecins,  ni  les  chirurgiens  de  l’hôpital  interviennent  en  quoi  que  ce  soit.  Une  telle 
mesure  ne  se  justifie  à  aucun  point  de  vue,  et  il  me  semble  que,  dans  l’intérêt 
même  des  personnes  auxquelles  elle  vient  en  aide,  l’Administration,  tout  en  les 
préservant  contre  l’influence  fâcheuse  de  l’agglomération  dans  ses  hôpitaux,  devrait 
cependant  éviter  de  les  priver  des  soins,  sur  lesquels  elles  ont  le  droit  de  compter, 
de  médecins  nommés  au  concours.  Une  crainte  trop  exagérée  de  la  contagion,  que 
plusieurs  d’entre  nous  ont  malheureusement  eu  le  tort  d’accréditer,  a  fait  jeter  sur 
nous  cet  interdit,  contre  lequel  je  ne  saurais  trop  protester,  parce  que  la  crainte  sur 
laquelle  il  se  base  n’est  nullement  justifiée.  Je  vous  ai  dit  ce  qu’il  faut  penser  de  la 
contagion  des  accidents  puerpéraux,  et  vous  avez  vu  dans  quelles  rares  circonstances 
elle  peut  se  produire  ;  mais,  dans  l’espèce,  la  crainte  qu'elle  inspire  est  complète¬ 
ment  illusoire,  car  il  serait  très-facile  de  confier  la  haute  direction  des  accouche¬ 
ments  pratiqués  chez  les  sages-femmes  à  un  chef  de  service  qui  n’aurait  aucune 
accouchée  dans  ses  salles  d’hôpital.  Puis,  croyez-vous  que,  si  le  médecin  emporte 
la  contagion  dans  le  pan  de  son  habit,  le  directeur  de  l’hôpital,  qui  n’approche  pas 
les  malades  d’aussi  près  que  nous,  cela  est  vrai,  mais  qui  ne  change  pas  comme 
nous  de  vêtements  au  sortir  des  salles,  dans  lesquelles  il  circule  toute  la  journée, 
ne  pourra  pas  emporter  cette  contagion  plus  facilement  encore  ?  Et  cependant,  on 
trouve  bon  de  faire  visiter  par  le  directeur  les  accouchées  placées  chez  les  sages- 
femmes,  quand  on  ne  veut  pas  qu’elles  soient  vues  par  un  de  nous.  Il  y  a  là  une 
anomalie  qui  peut  jeter  dès  son  origine  un  certain  discrédit  sur  la  mesure  excel¬ 
lente,  en  principe,  que  l’on  est  en  train  d’inaugurer,  et  cette  anomalie,  il  nous  suffit 
de  la  signaler  à  l’Administration  supérieure,  dont  nous  connaissons  les  bonnes 
intentions,  pour  qu’elle  s’empresse  de  la  faire  disparaître.  Il  y  aurait,  en  effet,  tout 
avantage  à  ce  que  les  sages-femmes  relevant  d’un  hôpital  fussent  placées  sous  les 
ordres  d’un  des  chefs  de  service  de  cet  hôpital,  et  vinssent  lui  rendre  compte  chaque 
jour  de  l’état  de  leurs  accouchées  ;  de  telle  sorte  que  ce  médecin  pût  prendre  et  prit 
effectivement,  toutes  les  fois  que  besoin  serait,  la  direction  du  traitement  de  ces 
accouchées,  soit  en  les  soignant  au  domicile  de  la  sage-femme,  soit  en  les  faisant 
entrer  à  l’hôpital,  si  le  cas  devenait  assez  grave  pour  nécessiter  cette  translation. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro .) 

Erratum.  —  Dans  la  première  partie  du  discours  de  M.  Gallard,  publiée  au  précédent 
numéro,  page  285,  ligne  deuxième,  au  lieu  de  :  recherches  microscopiques,  lisez  :  recherches 
nécroscopiques. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Sur  l’épidémie  actuelle  de  variole  et  sur  l'isolement  des  vario¬ 
leux.  MM.  Lorain,  Moissenet,  Moutard-Martin,  Chauffard.—  Suite  de  la' discussion  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale  et  les  maternités.  MM.  Tarnier,  Raynaud,  Hervieux. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Journal  de  médecine  mentale,  par  M.  Delasiauve,  t.  IX,  n°  1, 
janvier  1870.  —  Gazette  médicale  de  l'Algérie,  1  U*  année,  n°  12;  15'  année,  n°  1. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  M.  Lorain,  félicitant  M.  Guyot  de  sa 
persévérance  à  réclamer  une  réforme  essentiellement  utile  ,  rappelle  à  la  Société,  que ,  depuis 
la  publication  du  rapport  de  M.  Vidal,  l’Administration  n’a  pris  aucune  mesure  efficace  à  l’égard 
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de  l’isolement  des  varioleux,  et  qu’elle  a  introduit  surtout  le  remède  préventif,  à  savoir  h 
pratique  des  vaccinations  et  des  revaccinations.  M.  Lorain  voit  avec  plaisir  la  rapidité  avec 
laquelle  l’Administration  a  pris  à  cœur  de  tenir  compte  de  la  motion  de  M.  Guyot  et  des  vœux 
légitimes  émis  par  la  Société  des  hôpitaux;  et  il  ne  veut  pas  être  le  dernier  à  l'en  féliciter. 

Mais,,  ajoute,  M.  Lorain,  quelles  sont  les  mesures  que  va  prendre  F  Administration?  N0Ug 
devons  demander  que  ces  mesures  ne  soient  pas  incomplètes,  et  la  Société  des  hôpitaux  doit 
donner  son  avis  à  l’égard  d’une  question  sur  laquelle  elle  est  au  premier  chef  compétente. 

On  sait,  en  effet,  quel  a  été  l’isolement  jusqu’ici,  c’est-à-dire  une  mesure  complètement 
illusoire,  un  véritable  isolement  à  la  craie,  dans  des  cabinets  ou  dans  des  salles  dont  les  portes 
sont  ouvertes,  sans  personnel  spécial,  et  dans  lesquels,  le  dimanche  et  le  jeudi,  la  population 
peut  venir  largement  puiser  les  germes  de  la  variole.  Il  est  véritablement  incroyable  ,  dit  en 
terminant  M.  Lorain,  que  nous  en  soyons  encore  là  alors  qu’il  existe  déjà  à  Londres,  depuis 
un  siècle,  un  small  pox ;  et  qu’en  d’autres  pays,  en  France,  par  exemple,  les  mesures  d’iso¬ 
lement  aient  eu  pour  résultat  manifeste  de  rendre  la  variole  une  maladie  rare. 

M.  Moissenet  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  k  Société,  sous  l’inspiration  de  l’un  de 
ses  membres,  M.  le  docteur  Guybt,  s’est  émue  des  progrès  de  l’épidémie  de  variole  qui  sévit 
en  ce  moment;  vous  avez  émis  le  vœu  que  votre  :  délégué  s’enquît  auprès  dè  l’Administration 
des  mesures  piises  ou  à  prendre  pour  s’opposer  à  son  extension.  Au  sortir  de  la  séance,  j’ai 
rempli,  auprès  de  M.  le  Directeur,  le  mandat  dont  vous  m’aviez  chargé,  et  je  viens  aujour¬ 
d’hui  vous  dire  le  résultat  de  notre  conférence.  Bien  que,  en  186à,  époque  où  la  question  de 
l’isolement  complet  des  varioleux  a  été  traitée  dans  notre  Société,  les  avis  n’aient  pas  été 
unanimes  dans  le  Corps  médical  des  hôpitaux,  non  plus  que  dans  les.  autres  Sociétés  médi¬ 
cales,  l’Administration  n’a  pas  cessé  de  se  préoccuper  de  celte  grave  question,  et  divers  pro¬ 
jets  sont  à  l’étude  ou  en  voie  d’exécution.  Je  n’ai  pas  à  entrer  ici  dans  les  détails  des  autres 
motifs  qui  ont  pu  retarder  leur  réalisation.  Qu’il  me  suffise  de  vous  dire  les  mesures  prises 
pendant  les  huit  jours  qui  viennent  de  s’écouler. 

1°  Des  services  spéciaux  pour  les  varioleux  sont  créés  provisoirement  dans  chaque  hôpital. 

2°  Les  vaccinations  avec  le  cow-pox,  qui  n’avaient  lieu  que  tous  les  quinze  jours  dans  les 
hôpitaux  excentriques,  y  seront  pratiquées  toi\s  les  huit  jours,  comme  dans  ceux  du  centre, 
comme  à  l’Hôtel-Dieu. 

3°  Aussitôt  que  M.  Lanoix  aura  un  nombre  suffisant  de  génisses  vaccinifères,  il  sera  créé 
auprès  de  chaque  hôpital,  ou  dans  la  salle  même  des  consultations,  un  service  de  vaccination 
gratuite  destiné  à  toutes  les  personnes  du  dehors  qui  voudront  en  profiter.  Des  affiches 
annonçant  cettè  nouvelle  disposition  seront  placardées  dans  Paris  partout  où  cela  semblera 

utile. 

Permettez-moi  de  vous  lire  une  note  administrative  qui  vous  apprendra  ce  qu’était  le  ser¬ 
vice  des  varioleux  au  19  janvier,  et  ce  qu’il  'est  actuellement  ou  ce  qu’il  pourra  devenir  au 
besoin. 

Hôtel-Dieu  :  23  malades,  dont  5  dans  les  chambres;  les  autres  dans  les  salles.  —  On  a 
affecté  deux  salles. 

Pitié  :  2 h  malades,  2  dans  les  chambres,  le  surplus  dans  les  salles.  —  Service  créé  dans  le 
vieux  bâtiment. 

Charité  :  7  malades,  3  en  cabinets,  U  dans  les  salles.  —  Annexe  (aux  Incurables)  :  6  ma¬ 
lades,  séparés  des  autres  malades.  —  Les  varioleux  de  la  Qharilè  sont  envoyés  désormais  h 
l'annexe  des  Incurables,  où  il  a  été  créé  un  service  séparé. 

Saint-Antoine  :  23  malades,  13  en  chambres,  10  dans  les  salles.  —  On  a  affecté  la  salle 
Saint-Joseph ,  de  32  lits,  en  la  divisant  pour  les  deux  sexes. 

Necker  :  21  malades,  10  en  chambres,  11  dans  les  salles.  —  h  de  ces  11  malades  ont  été 
transférés  aux  Incurables.  —  Les  nouveaux  y  seront  dirigés. 

Cochin  :  5  malades.  Déjà  isolés  dans  deux  petites  salles. 

Beaujon  :  11  malades.  Dans  les  salles.  —  On  a  affecté  spécialement  deux  petites  salles. 

Lariboisière  :  Û2  malades,  18  dans  les  petites  salles  du  rez-de-chaussée,  23  dans  les 
chambres  à  deux  lits,  1  seul  dans  une  salle.  —On  a  affecté  une  ou  deux  petites  salles  spéciales. . 

Saint-Louis  :  2  malades.  On  apporte  peu  de  varioleux  à  Saint-Louis.  S’il  y  avait  dévelop¬ 
pement,  on  chercherait  des  moyens  d’isolement  au  pavillon  Saint-Mathieu. 

Midi  :  Rien. 

Lourgine  :  2  malades.  Déjà  isolés  dans  une  salle  de  cinq  lits. 

Enfants-Malades  :  9  malades,  1  dans  un  cabinet  ;  le  surplus  dans  les  salles.  —  On  affecte 
une  salle  spèciale. 

Sainte-Eugénie  :  10  malades  dans  les  salles.  —  Deux  salles  sont  affectées. 

Maison  de  santé  :  12  malades  isolés  dans  des  chambres,  dont  7  en  chambre  à  un  lit,  et 
5  dans  des  chambres  à  trois  lits. 


Enfants-Assistés  :  h  malades,  dont  1  fille  de  service  et  1  nourrice.  Il  existe  des  services 
séparés  depuis  la  reconstitution  des  infirmeries. 

Total  :  201  malades. 


Sans  doute,  Messieurs,  cet  isolement  des  varioleux  dans  des  salles  plus  ou  moins  voisines 
de  celles  ou  sont  placés  d’antres  malades,  cet  isolement  est  insuffisant;  mais,  sans  aucun 
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doute,  il  vaut  mieux  que  la  dissémination  des  varioleux  dans  toutes  les  salles  indistinctement. 
pu  resle,  il  est  question  de  donner  aux  salles  de  varioleux  pn  personnel  spécial.  Les  méde¬ 
cins  feraient  chacun  à  leur  tour,  pendant  un  à  deux  mois,  le  service  de  ces  salles,  et,  bien 
entendu,  toujours  après  avoir  fait  la  visite  des  autres  salles  confiées  à  leurs  soins. 
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Quant  aux  vaccinations  avec  le  cow-pox,  l’Administration,  ainsi  que  je  le  disais  tout  h 
l’heure,  nous  fournira  les  moyens  de  les  faire  pratiquer  plus  souvent  que  par  le  passé.  Mais 
Messieurs,  il  ne  suffit  pas  que  la  génisse  vaceinifère  nous  arrive  exactement  tous  les  huit 
jours,  il  faut  que,  de  notre  côté,  nous  soyons  exacts  à  rechercher  ou  à  faire  rechercher  par 
nos  internes  les  sujets  qui  doivent  être  vaccinés  ou'  revaccinés. 

Avant  de  finir,  Messieurs,  je  crois  devoir  vous  communiquer  un  document  administratif  sur 
la  mortalité  de  la  variole  en  1869.  Ce  tableau,  parfaitement  bien  fait,  vous  montre  les  diverses 
phases  d’accroissement  et  de  diminution  de  l’épidémie.  (V.  page  301.)  ;■ 

M.  Moutard-Martin  :  On  nô  saurait  trop  remercier  M.  Moissenet  et  M.  Ilusson  de  l'empres¬ 
sement  avec  lequel  ils  ont  résolu  de  faire  quelque  chose;  mais  je  demande  formellement  que 
ce  quelque  chose  ne  soit  considéré,  que  comme  mesure  d’urgence  et  tout  à  fait  provisoire.  La 
séparation  exécutée  à  l’hôpital  Beaujon  est  tout  à  fait  illusoire,  et  la  Société  des  hôpitaux  doit 
insister  avec  plus  d’énergie  encore  en  réclamant  la  réalisation  :des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Vidal,  publié  il  y  a  déjà  longtemps. 

M.  Chauffard  :  J’appuie  de  toutes  mes  forces  les  observations  qui  viennent  d’être  présen¬ 
tées;  et  il  faut  absolument  qu’on  sache  bien  que  rien  n’est  plus  illusoire  que  l’isolement 
actuel,  véritable  isolement  à  la  craie,  suivant  l’exacte  et  spirituelle  expression  employée  par 
M.  Lorain.  J’appelle  en  outre  l’attention  sur  la  nécessité  de  prendre  quelques  dispositions  par¬ 
ticulières  dans  les  salles  ou  dans  les  hôpitaux  d’isolement  pour  les  nourrices  et  les  enfants 
atteints  de  varioles.  Dans  l’étal  actuel,  la  plupart  des  chambres  d’isolement  ne  sont  pas  chauf¬ 
fées  ou  le  sont  incomplètement,  et  bien  qu’il  y  ait  lieu  de  tenir  compte  de  l’avis  de  Sydenham 
relativement  aux  dangers  d’une  température  trop  élevée,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est 
aussi  dangereux  de  les  soumettre  à  une  température  aussi  basse  que  celle  qui  existe  actuelle¬ 
ment  dans  la  plupart  des  chambres  d’isolement,  et  qui  peut  donner  lieu  à  des- phlegmasies 
thoraciques  mortelles. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  et  les  maternités. 

M.  Tarnier  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  j’ai  décrit  le  plan  d’une  maternité  à 
chambres  isolées  ;  vous  vous  rappelez  qu’elle  contient  deux  bâtiments  rectilignes  construits 
sur  le  même  modèle  ;  le  plus  grand  est  destiné  aux  accouchées  valides,  le  plus  petit  à  l’infir¬ 
merie  ;  tous  deux  sont  composés  de  chambres  juxta-posées,  avec  -portes  et  fenêtres  s’ouvrant 
au  dehors  ;  les  fenêtres  occupent  toutes  l’une  des  façades,  et  reçoivent  directement  l’air  et  la 
lumière  ;  les  portes  sont  placées  sur  l’autre  façade,  et  sont  protégées  par  une  marquise.  (Voir 
le  plan,  Union  Médicale,  1870,  page  195.)' 

Dans  cette  description,  je  me  suis  attaché  à  mettre  en  relief,  dans  toute  sa  rigueur,  l’idée 
principale,  celle  de  la  séparation  absolue  des  chambres,  avec  portes  et  fenêtres  s'ouvrant  direc¬ 
tement  au  dehors,  sans  communication  possible,  sans  corridors  intermédiaires.  -—Aujourd’hui, 
j’ajouterai  que  les  chambres  isolées  peuvent  être  disposées  de  différentes  façons,  qu’elles  se 
prêtent  à  merveille  à  plusieurs  combinaisons  architecturales.  Si,  par  exemple,  on  voulait,  avec 
ce  système,  bâtir  un  hôpital  ayant  plusieurs  étages,  rien  ne  serait  plus  facile.  Il  suffirait,  pour 
cela,  de  faire  ouvrir  les  portes  de  chaque  étage  sur  un  large  balcon  qui. régnerait  sur  toute  la 
longueur  du  bâtiment  ;  la  marquise  serait  placée  au  niveau  du  toit  et  protégerait  tous  les  étages 
sous-jacents  ;  sur  l’autre  façade,  les  fenêtres  s’ouvriraient  à  l’air  libre. 

Mais  revenons  à  mon  plan  de  maternité  pour  laquelle  je  ne  demande  qu’un  rez-de-chaussée. 
On  ne  manquera  pas  de  m’objecter  que  la  disposition  de  l’infirmerie  soustrait  les  femmes  à 
une  surveillance  active,  et  qu’il  peut  en  résulter  de  graves  inconvénients  pour  des  accouchées 
qui  ne  sont  plus  valides,  mais  malades.  J’ai  déjà  répondu  en  partie  à  cette  objection,  mais 
j’ajoute  qu’on  pourrait  construire  une  infirmerie  à  chambres  isolées,  dans  laquelle  on  pourrait 
cependant  surveiller  efficacement  les  malades.  —  Pour  cela,  je  disposerais  un  pavillon  ( voyez 
le  plan  ci-contre)  quadrangulaire,  aux  quatre  angles  duquel  se  trouverait  une  chambre  (D  D). 
Les  fenêtres  seraient  exposées  au  levant  et  au  couchant  (f  f);  les  portes  (P  P)  s’ouvriraient  sur 
les  deux  autres  façades,  qui  seraient  protégées  par  des  marquises  (t  t)J  Ici  encore  je  respecte 
l’idée-mère  des  chambres  isolées,  avec  porte,  et  fenêtre  s'ouvrant  au  dehors  ;  seulement,  ces  deux 
ouvertures  ne  sont  plus  placées  sur  deux  parois  opposées,  mais  sur  deux  parois  qui  se  coupent 
à  angle  droit  ;  néanmoins,  la  ventilation  sera  encore  plus  que  suffisante,  surtout  si  on  y  ajoute 
l’appel  d’air  fait, par  la  cheminée  (o  o).*—  Au  milieu  du  pavillon,  se  trouve  une  pièce  centrale 
destinée  aux  surveillantes  (S)  ;  elle  a  une  porte  à  ses  deux  extrémités  (P  P),  comme  certains 
corridors  qui  percent  de  part  en  part  le  rez-de-chaussée  d’un  grand  nombre  de  maisons  de 
campagne;  à  droite: et  à  gauche,  se  trouvent  les  chambres  des  malades  (D  D).  Les  cloisons  qui 
séparent  les  chambres  de  cette  pièce  centrale  ne  présentent  aucune  ouverture,  aucun  pertuis, 
mais  on  y  enchâssera  de  larges  glaces  dormantes  (g  g),  glaces  sans  tain,  bien  entendu,  qui 
permettront  de  voir  très-facilement  tout  ce  qui  se  passera  dans  les  chambres  des  malades. 
Chaque  chambre  aurait  donc  une  glace  dorpaante,  et  non  pas  une  vitre,  dont  la  surface  serait 
insuffisante,  parce  qu’il  importe  que  la  syrveillante  puisse  voir  toutes  ses  malades  sans  se 
déplacer,  sans  effort,  presque  à  son  insu.  Avec  ce  système,  la  surveillante  aurait  donc  ses 
malades  sous  les  yeux,  et,  au  moindre  geste,  au  moindre  appel,  elle  pourrait  être  près  d’elles, 
mais  elle  serait  forcément  obligée  de  sortir  sous  l’une  des  marquises,  par  conséquent  à  l’air 
extérieur,  avant- d’entrer  chez  les  malades.  —  U  n’existe  aucune  communication  directe  entre 
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les  chambres  et  la  pièce  centrale.  —  De  cette  façon,  la  surveillance  serait  sauvegardée  sans 
nuire  au  principe  de  l’isolement. 

Un  pavillon  à  quatre  lits  suffirait  peut-être  pour  les  besoins  de  l'infirmerie,  parce  que  j’ai 
l’espoir  que  les  accouchées  placées  dans  le  grand  bâtiment  à  chambres  isolées  tomberaient 
rarement  malades  ;  mais,  en  cas  de  besoin,  il  serait  très-facile  de  bâtir  plusieurs  pavillons  sem¬ 
blables,  qu’on  placerait  à  une  certaine  distance  les  uns  des  autres;  la  marquise  irait,  alors,  du 
milieu  de  l’un  de  ces  pavillons  au  point  correspondant  du  pavillon  voisin,  en  reliant  entre  elles 
toutes  les  pièces  centrales  de  surveillance.  Ce  serait  une  espèce  de  passage^  central  traversant 
tous  les  pavillons  en  leur  milieu  ;  mais,  entre  les  pavillons,  ce  passage  n  aurait  qu’un  toit, 
sans  parois  latérales  ;  ce  ne  serait  donc  plus  qu’une  marquise  destinée  à  protéger  les  gens  de 
service  contre  la  pluie,  mais  qui  serait  incessamment  balayée  dans  tous  les  sens  par  le  plus 
petit  courant  d’air. 

Avant  de  terminer,  je  dois  ajouter  ici  que  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  Husson, 
avait  déjà  pensé,  de  son  côté,  à  fractionner  le  bâtiment  principal  en  pavillons  isolés,  disposés, 
il  est  vrai,  autrement  que  je  l’ai  fait  ;  de  plus,  c’est  à  M.  Husson  qu’appartient  l’idée  des  vitres 
dormantes  pour  la  surveillance. 

M.  Raynaud  demande  à  M.  Tarnier  si  le  nombre  de  chambres  indiqué  sur  ce  plan  repré¬ 
sente  exactement  le  nombre  des  lits  que  doit  contenir  la  Maternité  nouvelle. 

M.  Tarnier  répond  que,  dans  son  opinion,  l’essai  peut  être  fait  avec  une  Maternité  conte¬ 
nant  douze  lits;  mais  que  ce  nombre,  fût-il  indéfiniment  augmenté  dans  un  même  bâtiment, 
les  résultats  obtenus  resteraient  les  mêmes. 

M.  Raynaud  pense  que  l’on  pourrait  substituer  au  crin,  proposé  par  M.  Tarnier  dans  le 
système  de  literie,  les  matelas  à  air,  et  il  indique  le  prix  de  revient  de  celte  literie,  les  avan¬ 
tages  qu’il  présenterait  au  point  de  vue  sanitaire,  et  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  le 
refroidissement. 

M.  Hervieux  lit  une  note  intitulée  :  Examen  critique  du  projet  de  Maternité  de  M.  Tar¬ 
nier.  (Voy.  Union  Médicale,  numéro  du  10  février  1870.) 

Le  secrétaire,  Dr  Ernest  Besnier. 


FORMULAIRE 

Pilules  calmantes.  —  Rollet. 

Camphre . . . •  3  grammes. 

Extrait  de  jusquiame .  2  — 

Mucilage  q.  s.  pour  30  pilules.  —  Une  à  quatre,  le  soir,  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  pour 
combattre  les  érections  douloureuses.  —  Grands  bains  et  bains  locaux.  —  En  cas  d’insuccès 
de  ces  pilules,  on  prescrira  des  quarts  de  lavement  laudanisés  et  camphrés.  —  N.  G. 


Ephémérideg  Médicales.  —  22  Février  1731. 

La  Hollande  perd  un  de  ses  travailleurs  les  plus  méritants  :  Frédéric  Ruysch  meurt  à  l’âge 
de  93  ans.  Qui  n’a  entendu  au  moins  parler  de  ses  étonnantes  injections  des  cadavres,  lesquels 
conservaient  l’éclat  et  la  fraîcheur  de  la  jeunesse,  et  semblaient  vivre  et  vouloir  marcher! Qui 
ne  sait  que  l’amiral  anglais  Bercley,  tué  le  11  juin  1666,  fut  ainsi  préparé  et  envoyé  en  Angle¬ 
terre,  où  il  fit  l’admiration  des  savants!...  —  A.  Ch. 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  Un  concours  pour  la 
désignation,  au  choix  de  Son  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  d’un  préparateur  de 
chimie  et  d’histoire  naturelle  s'ouvrira  le  15  avril  1870  ;  les  épreuves  consisteront  en  : 

lu  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  (trois  heures  seront  accordées 
pour  celte  composition)  ;  —  2°  une  épreuve  orale,  dont  la  durée  sera  d’une  demi-heure  après 
temps  égal  de  réflexion,  sur  un  sujet  de  chimie  et  de  physique;  —  3°  des  épreuves  pratiques 
qui  consisteront  à  monter  des  appareils  de  chimie  et  de  physique,  à  en  exposer  le  mode  de 
construction,  à  déterminer  diverses  substances  organiques  ou  inorganiques. 

Tout  aspirant  au  titre  de  préparateur  devra  justifier  de  sa  qualité  d’élève  inscrit  dans  une 
école  supérieure  de  pharmacie,  une  Faculté  ou  une  École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  française. 

Chaque  concurrent  devra  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’École  avant  le  1er  avril  1870. 

La  durée  des  fonctions  de  préparateur  est  de  trois  ans. 

Un  traitement  annuel  de  600  francs  est  attaché  à  ces  fonctions. 


_ _  Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  «  Typographie  Feux  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

C’est  un  spectacle  qui  a  sa  grandeur,  qui  a  surtout  sa  moralité,  celui  que  présen¬ 
tent  depuis  quelque  temps  nos  principales  Sociétés  savantes  de  l’ordre  de  la 
médecine.  Il  s’y  agite  les  plus  graves  questions  d’hygiène  publique,  c’est-à-dire  de 
véritable  socialisme,  de  socialisme  pratique  et  d’application,  de  ce  socialisme  intel¬ 
ligent  et  de  bon  sens  qui  croit  impossible  de  supprimer  par  un  article  de  loi  ou  par 
un  décret  du  maire  de  Paris  la  misère  et  la  maladie,  mais  qui  cherche  à  améliorer 
et  à  étendre  les  conditions  de  l’assistance,  à  prolonger  l’existence,  à  amoindrir  les 
chances  .de  mortalité.  À  la  Société  de  chirurgie,  on  s’occupait  naguère  de  l’hygiène 
des  établissements  nosocomiaux.  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  on  traite  dans 
ce  moment  même  de  l’important  sujet  des  Maternités,  ët,  depuis  plusieurs  mois, 
l’Académie  de  médecine  agite  la  grave  question  de  la  mortaliié  du  premier  âge. 

Ferait- on  preuve  d’incivisme  ou  de  mauvais  goût  en  pensant  que  ces  préoccupa¬ 
tions  médicales  actuelles  valent  bien  les  agitations  des  clubs  de  Belleville*  et 
qu’elles  auront  surtout  une  influence  plus  bienfaisante  sur  l’humanité? 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons  a  occupé  encore  toute  la  séance. 
M.  Piorry  a  prononcé  un  discours  pavé  de  bonnes  intentions.  On  y  remarquera  sur¬ 
tout  l’opinion  de  l’honorable  orateur  sur  une  des  causes  non  signalées  par  ses  col¬ 
lègues  de  la  mortalité  des  nouveau-nés,  l’insalubrité  du  milieu  dans  lequel  sont 
placés  cés  petit  êtres  dans  les  familles  pauvres  ou  chez  les  nourrices  malaisées  ;  ses 
réflexions  sur  la  nécessité  de  ne  confier  le  nouveau-né  à  la  nourrice  que  quinze 
jours  après  sa  naissance,  mesure  à  laquelle  M.  Piorry  trouve  le  double  avantage  de 
donner  à  l’enfant  la  seule  ÜdUrHtüfe  qüi  lui  Soit  Convëhable,  celle  qui  est  préparée 
par  la  nature  elle-même,  c’est-à-dire  le  lait  maternel ,  et  de  mettre  la  mère  à  l’abri 
des  accidents  puerpéraux  ;  le  vœu  judicieux  de  confier  l’inspection  des  nourrices  et 
des  nourrissons  à  des  femmes,  à  des  mères  de  la  localité  même;  enfin,  les  sages 
réflexions  sur  l’allaitement  artificiel,  qui,  selon  M.  Piorry,  n’est  nuisible  que  lors¬ 
qu’il  est  pratiqué  sans  discernement  et  sans  précaution.  Les  considérations  sur  les¬ 
quelles  se  fonde  M.  Piorry,  pour  conseiller  de  laisser  au  sein  et  aux  soins  maternels, 
pendant  les  quinze  premiers  jours  de  son  existence,  l’enfaüt  nouveaü-né,  sont  très- 
dignes  d’attention. 

Le  rapporteur  de  la  commission,  M.  Blot,  n’a  voulu  prendre  la  parole  que  lorsque 
a  été  épuisée  la  liste  des  orateurs  ;  aussi  est-il  monté  à  la  tribune  aussitôt  que 
M.  Piorry  l’a  eu  quittée.  L’Académie  a  été  visiblement  déçue  dans  son  attente;  elle 
s’attendait  à  un  résumé  de  cette  longue  discussion,  présentant  i  sous  une  forme 
impartiale,  les  arguments  pour  et  contre,  défendant  sans  doute  les  opinions  et  les 
propositions  de  la  commission,  mais  les  mettant  en  regard  des  opinions  et  des  pro¬ 
positions  de  ses  contradicteurs.  M.  Blot  n’a  pas  cru  devoir  prendre  ce  rôle  ;  au  lieu 
d’un  résumé  de  président  de  Cour  d’assises,  il  a  présenté  un  réquisitoire  de  procu¬ 
reur  général  contre  ses  argumentateurs,  réquisitoire  très-vif  dans  quelques-unes  de 
ses  parties,  et  qui  a  soulevé  les  susceptibilités  de  quelques-uns  de  ses  collègues. 
Cette  commission,  dont  M.  Blot  est  le  rapporteur,  présente,  en  effet,  cette  condition 
singulière,  c’est  d’avoir  trouvé  ses  plus  grands  adversaires  dans  son^sein  même  : 
M.  Devilliers,  qui  a  fait  un  contre-projet  ;  M.  Boudet,  qui  a  trouvé  le  rapport  insuf¬ 
fisant  et  incomplet  ;  M.  J.  Guérin,  qui  l’a  critiqué  à  peu  près  sur  tous  les  points  ;  ces 
trois  orateurs  font  partie  de  la  commission.  Seul  son  président,  M.  Husson,  l’a 
défendu;  mais  de  quelle  façon?  En  faisant  véritablement  un  rapport  nouveau, 
étendu,  nourri  de  faits,  de  documents  et  de  chiffres,  toutes  choses  sur  lesquelles  le 
rapport  primitif  s’était  montré  très-sobre. 

Après  avoir  entendu  M.  Blot,  l’Académie  a  voulu  savoir  si  son  discours  était  F  ex¬ 
pression  des  opinions  actuelles  de  la  commission,  et  s’il  y  avait  eu  entente  préa¬ 
lable  entre  elle  et  son  rapporteur.  M.  Blot  a  loyalement  répondu  qu’il  venait  d’ex¬ 
primer  une  opinion  personnelle,  ce  qu’entendant,  et  sur  la  proposition  de  M.  Boudet, 
1  Académie  a  renvoyé  ce  discours  à  la  commission,  qui  devra,  dans  le  plus  bref 
delai  possible,  présenter  un  complément  de  rapport  et  des  propositions  définitives. 

Sur  les  instances  de  M.  J.  Guérin,  il  a  été  bien  entendu  que  la  discussion  n’est 
pas  close  et  qu’elle  pourra  être  reprise  à  l’occasion  du  complément  du  rapport. 

Nous  voudrions  signaler  dans  le  discours  de  M.  Blot  quelques  points  importants. 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  27 


306 


L’UNION  MÉDICALE. 


Après  les  publications  de  MM.  Brochard  et  Monot,  l’opinion  s’est  vivement  émue.  On 
a  cru  que  les  relevés  de  la  mortalité  effrayante  du  premier  âge  signalée  par  ces 
honorables  confrères  s’appliquaient  à  la  France  tout  entière.  C’est  heureusement 
une  erreur,  et  c’est  ce  que  M.  Blot  a  cherché  à  démontrer,  en  faisant  voir  que 
l’industrie  des  nourrices  était  à  peu  près  concentrée  dans  une  douzaine  de  dépar¬ 
tements,  et  que  c’est  là  à  peu  près  exclusivement  que  se  trouve  le  foyer  de  celte 
affreuse  léthalité  du  premier  âge.  L’industrie  des  nourrices  est  centralisée  dans  un 
certain  rayon,  autour  de  quelques  grandes  villes,  voilà  le  mal;  c  est  là  surtout  que 
manquent  les  ressources,  c’est  là  que  le  lait  de  femme  fait  défaut,  selon  la  judi¬ 
cieuse  remarque  de  M.  Fauvel.  Quel  remède  à  ce  mal?  Décentraliser  cette  industrie, 
selon  M.  Blot. 

L’orateur,  sans  tomber  dans  la  sensiblerie,  qui  n’est  pas  son  defaut,  energique- 
ment  a  défendu  les  accoucheurs  du  reproche  de  ne  pas  assez  favoriser  l’allaitement 
maternel.  L’observation  journalière  et  pratique  leur  apprend  que,  dans  les  grandes 
villes  surtout,  à  Paris  notamment,  les  femmes  qui  ne  peuvent  pas  remplir  les 
devoirs  de  la  maternité  sont  en  bien  plus  grand  nombre  que  ne  le  croit  l’honorable 
M.  Bouchardat.  Que  de  femmes,  à  Paris,  qui  conçoivent,  qui  engendrent,  et  dont 
toutes  les  fonctions  de  la  génération  laissent  indifférentes  et  muettes  les  fonctions 
lactifères  !  . 

Ce  passage  du  discours  de  M.  Blot  a  été  très-remarqué. 

Il  en  a  été  de  même  du  vif  procès  que  l’orateur  a  intenté  à  l’allaitement  artificiel. 
Les  faits  et  les  documents  présentés  par  M.  Blot  mettent  malheureusement  ce 
résultat  en  lumière,  que  l’allaitement  artificiel  est  une  cause  grave  de  mortalité  des 
nourrissons.  A.  L.  • 
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COMMENT  ON  PEUT  DIMINUER  LA  MORTALITÉ  PARMI  LES  FEMMES  EN  COUCHES  (>). 

Discours  prononcé  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  lt  février  1870, 

Par  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

11  y  a  quelque  temps,  j’entendais  préconiser  dans  une  autre  Société  un  système  qui 
peut  avoir  du  bon,  mais  qui,  dans  la  pratique,  ne  vaut  pas  celui  auquel  on  s’est  arrêté, 
c’était  d’établir,  dans  chaque  maison  de  secours  des  bureaux  de  bienfaisance,  un  ou 
deux  lits  pour  recevoir  des  femmes  en  couches,  et,  faute  de  mieux,  je  m’associais  à 
cette  proposition,  car  je  n’avais  pas  songé  alors  au  placement  chez  les  sages- 
femmes.  Mais,  aujourd’hui  que  nous  connaissons  ce.  système,  que  nous  en  avons  vu 
les  heureux  résultats,  et  que  nous  comprenons  le  mécanisme  de  sa  réalisation  pra¬ 
tique,  je  dois  avouer  que  je  le  trouve  à  tous  égards  infiniment  supérieur  au  précé¬ 
dent.  Une  seule  chose  m’étonne,  c’est  qu’on  ne  l’ait  pas  employé  plus  tôt  sur  une 
grande  échelle,  et  j’ai  le  droit  d’être  surpris,  non  pas  de  ce  que  l’idée  n’en  soit  pas 
venue  plus  tôt,  —  ce  qui  ne  serait  pas  sérieux,  —  mais  de  ce  que  l’idée  étant  connue, 
ayant  été  développée,  ayant  reçu  l’approbation  d’un  comité  composé  d'hommes 
compétents,  étayant,  en  outre,  été  recommandée  par  l’autorité  supérieure,  elle  n’ait 
pas  reçu  plus  tôt  toute  l’extension  désirable. 

La  commission  nous  a  bien  dit  que,  dans  un  rapport  fait  en  1866,  M.  Devergje  a 
recommandé  le  placement  des  femmes  en  couches  chez  les  sages-femmes;  mais  il 
n’est  pas  inutile  d’ajouter  que  ce  rapport  a  été  fait  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Rayer,  Bouchardat,  Bouillaud,  Bucquet,  Devergie,  tlusson,  de  Lurieu, 
Payen  et  de  Wateville.  C’est  à  un  de  nos  honorables  confrères  de  Paris,  M.  le  doc¬ 
teur  Boulu,  bien  connu  de  la  plupart  d’entre  vous,  que  revient  l’honneur  de  l’ini¬ 
tiative  de  cette  proposition,  à  laquelle  la  commission,  et  après  elle  le  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux ,  institué  près  du  ministère  de 
l’intérieur,  ont  donné  leur  approbation  en  formulant  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Placer,  à  titre  d’essai,  mais  sur  une  échelle  suffisante,  un  certain  nombre 
de  femmes  mariées  nécessiteuses,  ou  de  filles-mères  qui  réclament  leur  entrée  dans 
les  maternités  ou  hôpitaux,  chez  des  sages-femmes  de  la  ville,  choisies  et  sur¬ 
veillées  par  les  soins  des  autorités  compétentes,  telles  que  les  Administrations 
d’assistance  publique,  les  Bureaux  de  bienfaisance,  etc.,  avec  le  concours  des 

Cl)  Suite  et  tin.  —  Voir  les  numéros  des  19  et  22  février  1870. 
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Sociétés  de  charité  maternelle  et  autres,  distribuant  des  secours  à  domicile  aux 
femmes  en  couches. 

«  Les  femmes  accouchées  devraient,  en  moyenne,  séjourner  neuf  jours  chez  les 
sâges-femmes  ainsi  désignées,  et  recevoir,  au  besoin,  des  secours  à  domicile,  lors- 
iWun  repos  plus  long  serait  nécessaire  à  leur  rétablissement. 

4  «  2°  Supprimer  les  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux  où  il  n’existe  pas 
d’enseignement;  instituer  dans  ces  hôpitaux  une  salle  de  travail;  répartir,  peu 
après  l’accouchement,  les  femmes  accouchées  dans  les  services  généraux  de  mé¬ 
decine.  » 

Ce  n’est,  du  reste,  pas  seulement  au  point  de  vue  purement  spéculatif  ou  plato¬ 
nique  que  le  comité  avait  fait  ces  recommandations,  car,  dans  le  numéro  du  Bulletin 
officiel  du  ministère  de  l’intérieur  (29e  année,  1866,  n°  6),  qui  contient  son  rap¬ 
port,  je  trouve  une  circulaire  ministérielle  prescrivant  la  prompte  exécution  des 
mesures  indiquées,  ainsi  que  vous  allez  en  juger  par  les  passages  que  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  lire  : 

«  Paris,  le  30  juin  1866. 

«  Monsieur  le  Préfet . 

«  . . Frappé  de  la  différence  énorme  que  révèle  le  tableau  comparatif 

de  la  mortalité  des  femmes  accouchées  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux,  il  (le  comité) 
s’est  demandé  quels  seraient  les  moyens  pratiques  d’éviter  les  dangers  qu’offrent  les 
agglomérations  pour  la  santé  des  femmes  en  couches  et  de  leur  assurer  le  bénéfice 
de  l’isolement,  lorsque  leur  indigence  empêche  de  les  soigner  à  domicile.  Il  lui  a 
semblé  qu’il  convenait  de  remplacer,  autant  que  possible,  le  traitement  dans  les 
maternités  par  le  placement  des  malades  chez  les  sages-femmes,  et  de  ne  laisser 
subsister  dans  les  hôpitaux  qu’une  salle  de  travail,  en  ayant  soin  de  répartir  les. 
femmes  accouchées  dans  les  services  des  médecins,  au  lieu  de  les  confiner  dans  des 
salles  spéciales.  Le  comité  a  conclu  en  demandant  l’application  de  ces  mesures  à 
titre  d’essai. 

«  J’ai  pensé,  Monsieur  le  préfet,  qu’il  y  avait  un  double  profit  pour  la  science  et 
pour  les  malades  elles-mêmes  à  autoriser  cet  essai,  et  que  nulle  part  il  ne  pourrait 
avoir  lieu  dans  des  conditions  plus  favorables  et  plus  utiles  qu’à  Paris.  Le  nombre 
et  l’expérience  des  sages-femmes,  la  multiplicité  des  œuvres  de  charité,  facilitent, 
à  Paris,  le  traitement  des  femmes  en  couches  ailleurs  que  dans  les  maternités,  et 
l’organisation  spéciale  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  qui  réunit  à  la 
fois  les  services  des  hôpitaux  et  des  secours  à  domicile,  permet  de  tenter  sur  une 
large  échelle  l’épreuve  du  système  recommandé  par  le  Comité  consultatif.  J’en  sui¬ 
vrai  les  résul  tats  avec  un  vif  intérêt,  et  je  vous  prie  de  signaler  de  nouveau  à  l’at¬ 
tention  des  commissions  administratives  toute  l’importance  de  la  question  qui  s’y 
rattache.  Il  s’agit,  en  effet,  d’aviser  aux  moyens  de  restreindre  une  mortalité  exces¬ 
sive  qui,  selon  le  Comité,  pourrait  être  notablement  diminuée  par  un  meilleur  mode 
d’assistance. 

«  Le  ministre  de  l’intérieur, 

«  Signé  :  La  Valette.  » 

N’ai-je  donc  pas  raison,  Messieurs,  de  m’étonner  que  ce  système  n’ait  été  jusqu’à 
présent  que  «  très-peu  mis  en  usage,  »  et  qu’on  ait  attendu  jusqu’à  ces  derniers 
mois  pour  «  l’organiser  sur  une  vaste  échelle  et  avec  un  soin  tout  pdftieulier  ?  » 

La  commission,  qui  reconnaît  en  effet,  comme  moi,  —  comme  nous  tous,  —  que 
ce  mode  d’assistance  est  incontestablement  le  meilleur  et  qu’il  doit  être  préféré  à 
hmsles  autres,' se  trouve  arrêtée  dans  son  application,  parce  qu’elle  suppose  que 
2, OCfb  accouchements  seulement  peuvent  ainsi  se  faire  chez  les  sages-femmes,  et  elle 
se  demande,  avec  une  certaine  anxiété,  ce  que  deviendront  les  six  mille  femmes  que 
l’on  ne  pourra  pas  faire  bénéficier  de  ce  mode  d’assistance.  Je  ne  saurais  partager 
ses  inquiétudes,  et  je  crois  que  l’on  peut,  sans  trop  grand’peine,  arriver  à  faire  prati¬ 
quer  plus  de  six  mille  accouchements  chez  les  sages-femmes,  dans  les  conditions 
les  plus  favorables.  —  Vous  avez ,  en  effet ,  actuellement  à  Paris  plus  de  700  sages- 
lemmes  dont  les  noms  figurent  sur  Y  Annuaire.  —  Supposez  que,  sur  ces  700  sages- 
femmés,  le  tiers  seulement  vous  offre  des  garanties  suffisantes  de  savoir,  de  mo¬ 
ralité  et  de  salubrité  de  logement  pour  que  l’on  puisse  leur  confier  des  femmes  en 
couches  secourues  par  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  et  vous  aurez  à 
votre  disposition  plus  de  200  sages-femmes.  Or,  il  suffirait  de  200  sages-femmes 
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pouvant  receyoir  chacune  50  femmes  en  couches  dans  une  année  pour  que  nous 
arrivions  à  un  total  de  10,000  accouchements,  chiffre,  comme  vous  le  voyez,  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  que  vous  vous  proposez  d’atteindre.  Pour  faire  50  accou¬ 
chements  dans  une  année,  en  mettant  pour  chacun  une  moyenne  de  9  à  10  jours, 
chaque  sage-femme  n’aura  besoin  de  mettre  à  votre  disposition  que  deux  chambres, 
lesquelles  ne  seront  presque  jamais  simultanément  occupées,  et  vous  aurez  encore 
la  facilité  de  laisser  chômer,  pendant  deux  ou  trois  mois  de  suite,  les  chambres 
dans  lesquelles  des  accouchées  auront  succombé. 

Si  l’on  objectait  que  l’on  ne  trouvera  pas  dans  Paris  deux  cents  sages-femmes 
offrant  toutes  les  garanties  voulues,  je  répondrais  d’abord  que,  comme  savoir  et 
moralité,  on  est  sûr  d’arriver  au  moins  à  ce  chiffre,  puisque,  pour  leurs  accouche¬ 
ments  à  domicile,  les  bureaux  de  bienfaisance  emploient  déjà  113  sages-femmes, 
qui,  à  ce  double  point  de  vue,  ne  doivent  rien  laisser  à  désirer,  sans  quoi  l’admi¬ 
nistration  ne  les  aurait  pas  investies  de  sa  confiance.  — Admettons,  ce  qui  n’est 
pas  possible,  qu’il  ne  s’en  trouve  pas  87  autres  méritant  au  même  degré  cette  con¬ 
fiance  ;  les  113  dont  on  peut  disposer  suffiraient  presque  pour  les  besoins  auxquels 
nous  avons  à  pourvoir,  puisqu’il  pourrait  se  faire  chez  elles  près  de  7,000  accou¬ 
chements,  si  on  élevait  de  50  à  60  par  année  la  moyenne  des  accouchements  faits 
chez  la  même  sage-femme.— -Il  ne  resterait  plus  à  s’inquiéter  que  de  la  salubrité  du 
logement  de  chacune  de  ces  sages-femmes,  et  vous  comprenez  de  reste  qu'en  leur 
assurant  la  clientèle  de  ses  pensionnaires,  l’Administration  obtiendrait  sans  peine 
la  plupart  des  améliorations  qu’elle  jugerait  utiles  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  «s 
Vous  pourrez  dope  placer  près  de  dix  mille  femmes  en  couches  ou  tout  au  moins 
sept  mille  chez  les  sages-femmes.  —  De  ces  deux  chiffres  le  premier  est  évidem¬ 
ment  supérieur  à  tous  les  besoins  auxquels  vous  aurez  jamais  à  satisfaire,  et  je  crois 
même  pouvoir  assurer  que  le  second  les  dépasse  également. 

Nous  avons  bien  évalué  à  8,000  le  nombre  des  femmes  dénuées  de  toutes  res- 
sources  et  qui  n’ont  pas  d’asile  vers  la  fin  de  leur  grossesse,  et  je  ne  veux  pas  reye- , 
nir  sur  ce  chiffre,  que  j’ai  accepté  ;  mais  je  ne  pense  pas  que  de  ces  '«8,000  femmes 
plus  de  7,000  puissent  être  placées  chez  les  sages-femmes.  11  en  restera  1,000  au 
moins,  peut-être  même  davantage,  qui,  malgré  tant,  devront  être  accouchées  ail¬ 
leurs  et  pour  lesquelles  il  faudra  réserver  une  place  dans  les  hôpitaux.  —  D’abord, 
quelques-unes  seront  déjà  entrées  dans  ces  établissements  pour  une  maladie  quelcon¬ 
que  lorsque,  le  terme  de  leur  grossesse  arrivant,  il  leur  faudra  bien  accoucher  là  où 
elles  se  trouvent  ;  le  fait  se  passe  tous  les  jours.  D’autres  attendront  jusqu’au  der¬ 
nier  moment  po.ur  venir  implorer  les  secours  de  l’assistance,  et  lorsqu’elles  vien¬ 
dront  frapper  à  la  porte  d’un  hôpital  il  pourra  se  faire  que,  n’ayant  pas  le  temps 
de  les  diriger  chez  la  sage-femme  qui  devrait  les  recevoir,  on  se  trouve  forcé  de  les 
laisser  accoucher  dans  l’hôpital.  —  Enfin,  si  l’accouchement  normal,  régulier  ne  se 
peut  faire  nulle  part  ailleurs  dans  des  conditions  plus  favorables  qu’au  domicile  de 
la  sage-femme,  il  n’en  est.  pas  de  même  des  accouchements  difficiles,  laborieux, 
de  ceux  qui  doivent  nécessiter  l’intervention  active  de  l’homme  de  l’art.  Pour  ces 
dernières,  l’installation  hospitalière  offre  d’immenses  avantages,  et  ces  avantages 
ne  seraient  plus  compensés  par  aucun  inconvénient  du  moment  que  l’hôpital  ne 
contiendrait  pas  d’autres  femmes  en  couches  que  celles  qui  y  seraient  adrpises 
pour  un  cas  de  dystocie. 

Ce  n’est  pa?  trop  d’évaluer  à  1,000,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux  de  Paris,  le 
chiffre  des  accouchements  qui,  par  suite  de  l’une  ou  l'autre  des  trois  circonstances 
précédemment  énumérées,  devront  se  faire  dans  ces  établissements.  Toutefois,  si 
.  peu  nombreuses  qu’elles  soient  dans  chaque  hôpital,  j’insiste  pour  que  les  accou¬ 
chées  ne  soient  pas  réunies  dans  la  même  salle,  et  je  demande  leur  dissémination 
dans  les  services  ordinaires  de  médecine  avec  bien  plus  d’insistance  encore  que  je 
le  faisais,  il  y  a  deux  ans,  lorsque  j’avais  l’honneur  de  proposer  cette  mesure  à 
M.  Husson  en  présence  de  mes  collègues  MM.  Bourdon,  Empis  et  Lorain,  car  je  ne 
savais  pas  alors  que  je  pouvais  m’appuyer,  comme  je  le  fais  aujourd’hui,  sur  l’auto¬ 
rité  du  Comité  consultatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux,  corroborée 
par  celle  du  ministre  de  l’intérieur.  Les  principales  objections  soulevées  contre  cette 
manière  de  faire,  et  qui  se  fondent  sur  les  dérangements  occasionnés  aux  autres 
malades  par  la  présence  des  enfants  dans  les  salles  communes,  n’auront  plus  de 
raison  d’être,  si  l’on  a  soin  d’attribuer  spécialement  aux  femmes  en  couches  les 
petites  salles  à  un  et  deux  lits,  qui  existent  dans  un  grand  nombre  d’hôpitaux  et  qui 
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irront  suffire  pour  les  nouvelles  accouchées,  lorsque  le  système  du  placement  chez 
F°  sages-femmes  aura  pris  toute  l’extension  désirable. 

Messieurs,"  si  nous  faisons  accoucher  chez  elles  toutes  les  femmes  indigentes  qui 
nt  un  domicile  et  peuvent  être  secourues  à  ce  domicile  ;  si,  des  8,000  qui  nous 
Estent  sans  asile,  nous  en  plaçons  7,000  chez  les  sages-femmes,  et  nous  en  dissé¬ 
minons  un  millier  dans  les  services  ordinaires  de  nos  hôpitaux,  il  nous  restera  bien 
*7  de  chose  pour  les  maternités  proprement  dites,  et  nous  n’aurons  plus  à  deman¬ 
der  que  leur  fermeture  ou  leur  appropriation  à  d’autres  usages.  C’est,  en  effet,  ce  que 
vous4  désirez  qui  soit  fait  des  maternités  actuelles;  mais,  après  avoir  supprimé  celles 
oui  existent  aujourd’hui,  je  me  demande  s’il  est  bien  nécessaire  d’en  construire  de 
nouvelles,  fût-Ce  d’après  le  plan  si  séduisant  dont  M.  Tarnier  vous  a  longuement 
expose  tous  les  details. 

Si  la  maternité  de  M.  Tarnier  était  construite  et  qu”il  me  fallût  absolument  en 
choisir  une,  il  est  probable  que  c’est  à  celle-là  que  je  donnerais  la  préférence  ;  mais, 
à  vrai  dire,  j’aime  mieux  m’en  passer  tout  à  fait  ;  puis,  n’étant  pas  parfaitement 
convaincu  de  la  nécessité  d’un  tel  édifice,  je  me  demande  si  nous  avons  bien  qua¬ 
lité  et  compétence  pour  en  tracer  le  plan  dans  tous  ses  détails,  de  façon  à  ne  plus 
rien  laisser  à  faire  pour  l’architecte.  Je  me  garderai  bien  d’entreprendre  une  critique 
à  fond  du  projet  de  M.  Tarnier,  d’abord  parce  que  je  trouve  plus  à  louer  qu’à  blâmer 
dans  son  projet,  puis  je  craindrais,  par  les  nombreuses  hérésies  architecturales  que 
je  ne  manquerais  pas  de  commettre,  d’apporter  un  argument  trop  décisif  en  faveur 
de  la  thèse  que  je  soutiens,  de  notre  incompétence  en  ces  matières.  Que  le  savant 
chirurgien  me  permette  cependant  de  lui  présenter  quelques  objections  de  détail  qui 
me  paraissent  avoir  une  certaine  valeur. 

En  premier  lieu,  je  suis  frappé  de  la  différence  radicale  qui  existe  entre  ce  projet 
et  celui  qui  avait  été  tout  d’abord  conçu  par  l’auteur,  et  que,  depuis  plusieurs 
années,  nous  avions  été  habitués  à  regarder  comme  le  dernier  terme  du  progrès  en 
fait  de  construction  de  maisons  d’accouchements.  Dans  ce  projet  primitif,  M.  Tar¬ 
nier  associait  l’une  à  l’autre  une  accouchée  et  une  femme  enceinte,  espérant,  —  fie 
qui,  dans  la  pratique,  lui  aurait  souvent  manqué,  —  que  la  seconde  donnerait  des 
soins  intelligents  et  dévoués  à  la  première.  Aujourd’hui,  il  a  renoncé  à  ce  petit  pha¬ 
lanstère,  et  il  reconnaît  ainsi  qu’on  n’à  peut-être  pas  eu  tout  à  fait  tort  de  ne  pas 
trop  se  hâter  d’exécuter  le  premier  plan  qu’il  avait  présenté.  Il  ne  serait  pas,  à  la 
rigueur,  complètement  impossible  que,  dans  quelques  années,  on  en  pût  dire  autant 
du  second,  si  on  laissait  à  l’auteur  le  temps  de  le  perfectionner  encore  ;  et  c’est  pour 
cela  que  je  lui  demande  la  permission  d’attirer  son  attention  sur  certains  points. 
Dans  le  plan  actuel ,  qui  ne  comprend  qu’un  rez-de-chaussée ,  je  ne  vois  pas  , 
de  place  pour  les  femmes  enceintes  avant  leur  accouchement  ;  c’est  une  lacune  à 
combler.  Puis,  je  m’imagine  que  la  dépense  nécessitée  par  une  telle  construction 
pourra  bien  être  hors  de  proportion  avec  les  services  qu’elle  rendra  effectivement. 
Or,  il  est  essentiel,  avant  tout,  en  bonne  administration,  de  savoir  proportionner  a 
les  dépenses  avec  l’importance  des  services  rendus.  Eh  bien,  les  chambres  situées  au 
rez-de-chaussée  seront  humides  si  on  ne  les  place  pas  au-dessus  de  caves  voûtées, 
et  vous  comprenez  de  suite  dans  quelle  mesure  excessive  la  construction  de  ces  caves 
augmenterait  les  dépenses  de  l’ensemble  de  l’édifme  bâti  sur  simple  rez-de-chaussée, 
en  forme  de  Ghartreuse.  Puis  ces  chambres,  avec  toutes  leurs  ouvertures  donnant 
directement  à  l’extérieur,  seront  nécessairement  très-froides  et  nécessiteront  une 
grande  consommation  de  combustible  en  hiver. 

-  n>est  pas  jusqu’à  l'orientation  qui  n’ait  ses  inconvénients.  Je  n’ai  que  du  bien 
a  dire  de  l’exposition  de  l’est,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  de  l’ouest,  au 
®oins  dans  nos  Glimats.  On  sait  que  le  vent  d’ouest,  étant  surtout  pour  nous  le  vent 
[Ie  la  pluie,  l’humidité  s’infiltre  à  travers  les  murs  placés  dans  cette  direction,  et 
eau  de  la  pluie  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  tous  les  interstices  des 
portes  et  fenêtres  ouvertes  à  travers  ces  murs.  M.  Tarnier  conseillera,  sans  doute, 
et°(î1Vrir’  Préférablement,  à  l’est  les  fenêtres  des  chambres  destinées  aux  accouchées 
, ae  Placer  à  l’ouest  les  portes  abritées  par  la  marquise;  mais,  s’il  procède  ainsi, 
résultera-t-il  pas  cet  autre  inconvénient  que  la  pluie,  poussée  par  le  vent 
abrVSt’ fouettant  sous  la  marquise,  les  gens  de  service  seront  fort  incomplètement 
ites  quand  ils  se  rendront  d’une  chambre  dans  l’autre,  ce  qui  ne  contribuera  cer- 
^nement  pas  à  réchauffer  leur  zèle  ? 

indio18  Un  9,utre  ordre  d  i(lées,  M.  Tarnier  pousse  la  précision  des  détails  jusqu’à 
"uer  en  quels  matériaux  devront  être  faits  le  parquet  et  les  murs.  Pour  le  pre- 
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mier,  il  ne  veut  ni  plancher,  ni  carrelage,  par  crainte  des  joints  qui  peuvent  devenir 
le  réceptacle  de  miasmes  infectieux  ;  mais,  en  même  temps,  il  conseille  pour  le  par- 
quet  le  bitume,  qui  a,  si  je  ne  me  trompe,  l’inconvénient  de  se. fendiller  et  de  se 
gondoler  de  façon  à  former  des  interstices  ou  des  différences  de  niveau  dans  lesquels 
les  liquides  s’accumuleront  et  se  dessécheront  plus  facilement  encore  que  dans  les 
rainures  d’un  parquet  ;  et,  passant  aux  murs,  il  demande  qu’ils  soient  revêtus  de 
plaques  de  faïence  nécessairement  réunies  entre  elles  par  ces  rainures  déjà  pros¬ 
crites  pour  le  parquet.  J’aurais  cru  que  le  stuc,  beaucoup  moins  coûteux,  tout  aussi 
lisse,  tout  aussi  poli,  ne  présentant  pas  les  moindres  interstices,  et  au  moins  aussi 
facile  à  laver  à  grande  eau,  ne  le  cédait  en  rien  à  la  faïence  et  devait,  en  tout  cas, 
être  préféré  au  simple  crépissage  qui  nécessite  un  lavage  complet  à  la  chaux  après 
le  départ  de  chaque  accouchée. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces  détails,  et  je  me  borne  à  dire  que,  d’une  part, 
la  question  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  n’étant  pas,  tant  s’en  faut,  une 
simple  question  d’architecture ,  ce  n’est  pas  en  traçant  le  plan  d’une  Maternité  mo¬ 
dèle  qu’on  peut  espérer  la  résoudre;  que,  d’autre  part,  si  ce  plan  était  la  chose 
essentielle,  ce  ne  serait  pas  à  nous  de  le  tracer,  mais  bien  aux  architectes,  à  qui 
nous  devrions  nous  borner  à  donner  les  indications  principales,  en  leur  laissant  le 
soin  de  les  réaliser  pratiquement.  A  cette  condition  seulement,  nous  pourrons  nous 
réserver  le  droit  absolu  d’approuver  ou  de  blâmer  après  l’exécution,  droit  auquel 
nous  devrions  forcément  renoncer  si,  sortant  de  notre  rôle,  nous  avions  préconisé 
un  plan  qui,  une  fois  exécuté,  ne  remplirait  pas  les  conditions  voulues  aussi  bien 
que  nous  aurions  pu  nous  croire  autorisés  à  l’espérer. 

C’est  pourquoi  je  serais  d’avis,  Messieurs,  que  la  Société  se  dispensât  de  donner 
officiellement  son  approbation  à  un  plan  quelconque  et  que,  loin  de  préconiser  une 
Maternité,  si  perfectionnée  lui  parût-elle,  elle  demandât  sans  hésiter  la  suppression 
non-seulement  de  toutes  les  maternités,  mais  même  des  services  spéciaux  d’accou¬ 
chements,  lesquels  sont  de  petites  maternités  souvent  plus  insalubres  que  les 
grandes. 

La  commission  est  aussi  de  mon  avis  sur  ce  point,  comme  sur  beaucoup  d’autres, 
mais  elle  hésite  par  suite  d’un  scrupule  dont  je  ne  puis  me  dispenser  de  dire  un  mot. 
Il  s’agit  de  l’enseignement,  et  surtout  de  l’enseignement  en  ce  qui  concerne  les 
élèves  sages-femmes,  qui  pourrait  être  complètement  compromis  par  la  suppression 
radicale  des  maternités.  Cet  argument  a  une  grande  valeur,  et  moins  que  personne 
je  chercherai  à  l’amoindrir,  car  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  font  fl  des  exigences  de 
l’enseignement.  Bien  au  contraire,  je  regarde  ces  exigences  comme  respectables 
entre  toutes,  et  sans  m’arrêter  aux  inepties  débitées  par  les  faux  philanthropes,  dont 
le  plus  grand  bonheur  serait  de  refuser  aux  médecins  les  moyens  de  s’instruire, 
afin  sans  doute  de  se  donner  la  douce  satisfaction  de  les  trouver  ignorants ,  je  sou- 
»  tiens  que  l’humanité ,  si  sottement  mise  en  cause  dans  ces  questions  par  de  bonnes 
âmes  trop  compatissantes,  a  tout  à  gagner  à  ce  que  les  moyens  d’instruction  pra¬ 
tique  soient  le  plus  largement  possible  mis  à  la  disposition  de  ceux  qui  apprennent 
l’art  de  guérir.  En  effet,  l’humanité  tout  entière  a  un  intérêt  immense  à  voir  s’ac¬ 
croître  la  somme  de  savoir  et  d’expérience  pratique  acquise  par  ceux  dont  la-mission 
est  de  soulager  ses  souffrances,  et  dût-il  même  —  contrairement  à  ce  qui  est  —  en 
résulter  un  certain  préjudice  pour  quelques-uns ,  il  faudrait  encore  encourager  et 
faciliter  par  tous  les  moyens  l’instruction  qui  leur  est  donnée,  puisqu’en  définitive 
cette  instruction  doit  profiter  à  la  masse. 

Il  est  bien  certain  que,  si  l’on  supprime  les  Maternités ,  les  Ecoles  d’accouche¬ 
ments  qui  sont  annexées  à  quelques-unes  d’entre  elles  seront  supprimées  par  le 
fait;  il  n’y  a  pas  la  moindre  illusion  à  se  faire  à  cet  égard;  mais,  est-ce  à  dire  que 
l’enseignement  de  l’art  obstétrical  sera  supprimé,  ou  même  amoindri  pour  cela?  En 
aucune  façon.  D’abord  vous  aurez,  disséminés  dans  les  hôpitaux,  un  nombre  d’ac¬ 
couchements  très-suffisant  pour  l’instruction  des  étudiants  en  médecine.  Quant  aux 
élèves  sages-femmes,  il  serait  tout  aussi  facile  à  leurs  familles,  ou  aux  départe¬ 
ments  qui  les  envoient  à  Paris,  de  les  mettre  en  pension  chez  les  sages-femm^ 
accréditées  par  l’Administration,  que  dans  une  Ecole  comme  celle  qui  existe  actuel¬ 
lement.  Il  y  aurait  même  cet  avantage,  qu’étant  placées  par  groupes  de  deux,  trois 
ou  quatre  seulement  dans  la  même  maison,  elles  y  vivraient  tout  à  fait  de  la  vie  de 
famille  et  échapperaient  en  partie  à  la  funeste  influence  qu’exercent  les  uns  sur  les 
autres  les  adolescents  qjui  vivent  réunis  dans  un  pensionnat.  Rien  n’empêcherait 
d’avoir,  en  outre,  une  ecole  dans  laquelle  des  cours  seraient  faits  par  des  profes- 
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seurs  spéciaux,  avec  cette  seule  différence,  par  rapport  à  l’état  de  choses  actuel,  que 
ces  cours,  suivis  aujourd’hui  par  des  élèves  internes,  le  seraient  désormais  par 
des  élèves  externes.  Est-il  besoin  d’ajouter  qu’à  des  cours  ainsi  faits,  avec  un  carac¬ 
tère  officiel,  il  devrait  être  affecté  une  rémunération  convenable? 

Reste  la  question  du  concours  de  l’internat.  Je  ne  crois  pas  qu’aucun  d’entre  nous 
veuille  s’opposer  à  ce  que  des  questions  relatives  aux  accouchements  puissent  être 
posées  aux  candidats,  mais  je  verrais  de  sérieux  inconvénients  à  ce  que  ce  vœu  fût 
formulé  sous  forme  de  conclusion,  tant  je  crains  les  abus  de  la  réglementation.  I)e 
tout  temps  les  jurys  ont  été  libres  de  poser  de  semblables  questions,  et  il  me  semble 
même  en  avoir  vu  quelquefois  mettre  dans  l’urne.  Donc,  puisque  cela  peut  se  faire 
quand  nous  le  voulons,  je  ne  vois  pas  quel  avantage  il  y  aurait  à  nous  contraindre 
de  le  faire  alors  que  nous  pourrions  ne  pas  le  juger  opportun.  Et  je  serais  désolé 
que  la  liberté  des  jurys  de  concours,  déjà  si  chargée  d’entraves,  en  reçût  une  nou¬ 
velle  des  mains  mêmes  de  notre  Société. 

Je  termine,  Messieurs,  cette  discussion,  dans  laquelle  je  regrette  d’avoir  abusé  si 
longtemps  de  la  bienveillante  attention  que  vous  avez  bien  voulu  me  prêter,  et  j’ai 
l'honneur  de  vous  proposer  :  1°  de  modifier  les  conclusions  de  la  commission  en 
les  faisant  précéder  d’une  déclaration  très-nette  du  désir,  qui  me  paraît  animer  la 
Société  tout  entière,  de  voir  supprimer  complètement  les  maternités,  grandes  ou 
petites;  déclaration  qui  remplacerait  avantageusement  les  conclusions  II  et  III  de  la 
commission  et  les  rendrait  inutiles;  2°  de  conserver  les  conclusions  I  et  IV,  en 
complétant  la  IVe  par  une  phrase  indiquant  la  nécessité  de  confier  à  des  médecins 
ou  chirurgiens  des  hôpitaux  la  haute  direction  du  traitement  des  malades  accou¬ 
chées  chez  les  sages-femmes;  3°  enfin  d’écarter  la  conclusion  VI  relative  aux  con¬ 
cours  de  l’internat  et  aux  leçons  à  faire  par  les  chefs  de  service. 

Si  vous  approuviez  ces  modifications,  les  conclusions  pourraient  être  ainsi  rédi¬ 
gées  : 

I.  Supprimer  les  maternités  et  les  services  spéciaux  d’accouchements  dans  les 
hôpitaux.  ( Conclusion  nouvelle .) 

II.  Étendre,  autant  que  possible,  l’assistance  à  domicile,  en  fournissant  aux 
femmes  enceintes  et  accouchées  des  secours  de  toute  nature  ( Conclusion  première  de 
la  commission .) 

III.  Donner  au  système  du  placement  des  femmes  en  couches  chez  les  sages- 
femmes  toute  l’extension  dont  il  est  susceptible.  ( Conclusion  quatrième  de  la  com¬ 
mission,  à  laquelle  il  faudrait  ajouter  :  ) 

Confier  la  haute  direction  des  .  accouchements  pratiqués  chez  les  sages-femmes  à 
un  médecin  ou  à  un  chirurgien,  chef  de  service  de  l’hôpital  le  plus  voisin,  avec 
obligation  imposée  aux  sages-femmes  de  le  tenir  journellement  au  courant  de  la 
santé  de  leurs  pensionnaires,  et  de  se  conformer  à  ses  prescriptions  pour  le  traite¬ 
ment  à  leur  faire  suivre. 

IV.  Conserver  dans  chaque  hôpital  une  salle  de  travail  pour  les  cas  urgents  et 
pour  les  accouchements  difficiles  qui  ne  pourraient  se  faire  chez  les  sages-femmes; 
disséminer,  immédiatement  après  leur  délivrance,  les  accouchées  dans  les  services 
ordinaires  de  médecine.  ( Conclusion  nouvelle  remplaçant  les  conclusions  troisième  et 
cinquième  de  la  commission.) 
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Humboldt,  que  les  Allemands  appellent  le  «  grand  maître.  »  Il  a  eu  huit  éditions  en  Alle¬ 
magne,  ce  qui  est  un  grand  éloge,  et  s’il  est  peu  connu  en  France,  cela  tient  à  ce  que, 
jusqu’à  présent,  il  n’avait  pas  été  traduit  dans  notre  langue.  L’allemand,  dit-on,  est  en  train 
ne  devenir  la  langue  scientifique,  en  attendant,  ajoutent  les  prophètes  moroses,  qu’il  devienne 
jj  î  la  langue  politique.  Hum!  cette  petite  révolution  ne  se  fera  pas  sans  difficultés. 
J. aura  du  tirage,  pour  employer  une  expression  courante,  et  nos  braves  voisins  de  l’autre 
le  “u  fleuve  devront  se  résoudre  à  plus  d’une  concession.  Déjà  la  forme  gothique  de  leur 
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écriture  est  à  peu  près  abandonnée.  Il  me  revient,  en  outre,  qu’à  Vienne,  dans  le  monde 
élégant,  la  langue  allemande  se  francise  d’une  singulière  façon.  Nos  infinitifs  sont  générale¬ 
ment  adoptés  en  les  faisant  suivre  simplement  de  la  syllabe  irn  :  on  dit  mangirn,  pour 
manger ,  et  on  va  se  pramenirn.  De  telle  façon  que ,  avec  de  l’aplomb,  de  1  oreille,  et  une 
centaine  de  mots  appris  en  chemin  de  fer,  un  Parisien,  arrivant  dans  les  Etats  héréditaires, 
pourrait,  non  pas  faire  une  conférence  avec  succès,  mais,  du  moins,  être  suffisamment  com¬ 
pris  pour  ne  pas  coucher  à  la  belle  étoile  et  ne  pas  mourir  de  faim.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de 
yoyager;  il  s’agit  de  lire  les  savants  ouvrages  qui  s’impriment  dans  les  Universités  allemandes, 
et  c’est  ce  que  bien  peu  de  personnes  savent  faire  en  France.  Heureux  temps  que  celui  où  les 
livres  étrangers  étaient  écrits  en  latin!  On  avait  ainsi  une  langue  universelle,  —  et  une  langue 
morte,  —  ce  qui  n’humiliait  personne!  De  nos  jours,  combien  faudrait-il  savoir  de  langues 
pour  se  tenir  au  courant  de  la  production  scientifique?  On  y  reviendra,  au  latin  ou  à  une 
autre,  —  cela  n’importe  guère.  L’essentiel  est  de  s’entendre  sans  efforts.  Des  personnages 
considérables  commencent  à  comprendre  la  nécessité,  dans  l’avenir,  de  la  constitution  des 
Etats-Unis  européens.  Il  faudra  bien  adopter  une  languè  uniforme. 

Enfin,  nous  n’y  sommes  pas,  et  nous  aurons  besoin  quelque  temps  encore  du  dévoueipei^ 
des  traducteurs.  Sachons  donc  gré  à  M.  E.  Maupas  de  npus  avoir-fait  connaître  {'Histoire  de¬ 
là  création ,  qui  est  pour  ainsi  dire  classique  en  Allemagne.  Le  deviendra-t-elle  en  France, 
malgré  tout  son  mérite  et  ses  solides  qualités?  Je  ne  le  crois  pas.  Nous  avons,  de  Ge  côté-ci 
du  Rhin,  à  propos  de  la  confection  d’un  livre,  des  exigences  bien  ou  mal  fondées  contre  les¬ 
quelles  rien  ne  prévaut.  Pour  mon  compte,  je  les  estime  bien  fondées.  Nous  voulons  qu’un 
livre  soit  aussi  court  que  possible;  je  parle  d’un  livre  de  science,  c’est  entendu,  —  tout  ce 
qui  n’est  pas  indispensable  est  de  trop  et  nous  rebute  ;  —  nous  voulons  qu’il  soit  clair,  mé¬ 
thodiquement  divisé,  et  que  chacune  do  ses  parties ,  nettement  déduite  et  bien  à  sa  place, 
s’enchaîne  dans  un  ordre  logiqpe  tel  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  l'intervertir,  non  plus  que 
de  mettre  dans  un  chapitre  une  seule  des  matières  classées  dqns  un  autre.  Nous  demandons 
qu’un  livre,  dans  son  énsemhle  et  dans  chacun  de  ses  détails,  se  puisse  saisir  d’un  seul  coup 
d’œil,  sans  confusion,  sans  enchevêtrement  possible.  C’est  bien  d’être  savant  ;  mais  être  savant 
avec  ordre  est  mieux.  Minerve  était  aussi  la  déesse  des  arts,  et  nous  n’avons  pas  oublié  qu’un 
de  ses  surnoms  était  Musica. 

Nous  ne  saurions  donc  partager  l’avis  de  M.  le  professeur  Giebel,  qui,  dans  l’avant-propos, 
félicite  l’auteur,  M.  Burmeisler,  «  d’avoir  évité  sévèrement  toute  recherche  dans  les  mot?  et 
le  style,  qui  n’a  pour  but  que  de  plaire  et  de  gagner  les  suffrages  éphémères  des  lecteurs 
superficiels.  »  Au  risque  de  passer  pour  superficiel ,  nous  pensons  que  c’est  pousser  la  sévé¬ 
rité  trop  loin,  et  que  plaire  11  empêche  point  d’instruire.  - 

Le  titre  :  Histoire  de  la  création ,  est  une  véritable  antiphrase.  Il  serait  bien  plus  e$act 
d’intituler  le  livre  :  «  Démonstration  du  nop-sens  du  mot  création.  »  Il  est  bon,  quand  on  est 
sérieux,  de  ne  pas  faire  de  surprise  à  ses  lecteurs. 

On  nous  permettra,  en  guise  de  spécimens,  de  noter  un  ou  deux  passages  relatifs  à  des 
discussions  encore  pendantes  et  qui  ont  ce  mérite  d’avoir  précédé  les  débats  actuels. 

Nous  ne  pouvons  pas,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  dit  l’auteur,  comprendre  la 
naissance  de  matières  organiques  à  l’aide  d’éléments  inorganiques  sans  admettre  l'influence 
d’un  organisme  vivant  existant  déjà;  nous  sommes,  par  conséquent,  dans  une  grande  igno¬ 
rance  sur  l’origine  première  des  êtres  à  la  surface  dé  la  Terre.  On  a  dit  que  des  organismes 
nouveaux,  indépendants  et  complètement  différents,  pouvaient  sortir  d’un  organisme  vivant 
en  se  formant  de  substance  organique  simple,  sans  passer  par  l’intermédiaire  d’un  germé  et 
d’un  œuf.  Mais  cette  théorie  est  loin  d’être  élucidée  et  n’avance  pas  beaucoup  la  question, 
puisqu’il  faut  toujours  un  organisme  vivant  pour  exercer  une  action  spéciale  sur  la  matière, 
La  formation  d’organismes  nouveaux  et  étrangers  dans  d’autres  êtres  organisés,  sans  germe  èt 
sans  œuf,  porte  le  nom  de  génération  spontanée  ( generatio  originaria  seu  equivoca),ü t  on  lui 
oppose  la  reproduction  sexuelle  au  moyen  d’un  germe  et  d’un  œuf,  comme  étant  le  mode  de 
génération  normal  des  êtres  organiques,  duquel  on  déduit  l’impossibilité  du  premier.  Mais  on 
est  allé  trop  loin  dans  la  généralisation  de  cette  loi,  qupj  qu’en  aient  dit  les  adversaires  des 
partisans  de  la  generatio  equivoea.  Ges  derniers,  partant  de  cette  naissance  d’un  organisme 
sorti  d’un  organisme  différent,  en  déduisent  la  possibilité  de  la  génération  de  tous  les  orga¬ 
nismes  par  la  même  voie  dans  les  temps  primitifs,  et  n’admettent  pour  l’époque  actuelle  que 
la  faculté  de  produire  des  corps  inorganiques  inférieurs  et  imparfaits  à  l’aide  des  corps  élé¬ 
mentaires.  C’est  encore  un  problème  de  savoir  si  ce  système  repose  sur  des  bases  positives, 
bien  que  la  plupart  des  voix  de  nos  contemporains  se  soient  prononcées  contre.  Nous  lui 
accordons  cependant  quelque  valeur  ;  car,  en  réalité,  on  ne  lui  oppose  aucune  objection 
réellement  scientifique,  et,  sans  lui,  l’origine  des  organismes  sur  la  Terre  ne  s’explique  plus 
que  par  l’intervention  immédiate  d’une  puissance  supérieure  ;  mais  cette  intervention  exté¬ 
rieure  ne  trouve,  dans  toutes  les  autres  parties  du  développement  de  la  Terre  aucun  motif 
pour  y  être  introduite,  et  contredit  même  tous  les  autres  résultats  scientifiques.’  Si  nous  l’ad¬ 
mettions  à  1  origine  des  premiers  organismes,  il  faudrait  que  nous  la  fissions  reparaître  après 
chaque  bouleversement  du  Globe,  ce  qui  est  évidemment  contraire  au  plan  grandiose  de 
1  ordre  du  monde.  f  . 

Bien  que  la  génération  spontanée ,  en  tant  que  loi  naturelle,  soit  un  postulat  nécessaire  de 
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«rience  positive ,  nous  ne  pouvons  cependant  pas  nier  que  les  expériences  les  plus  récentes 
a.ndent  son  existence  très-improbable  pour  la  période  actuelle,  etc.,  etc. 

^on  voit  que  la  lice  n’est  pas  fermée.  Quant  à  la  question  plus  passionnément  controversée 
àe  Porigine  de  l’homme,  ce  qui  suit  suffira  à  indiquer  les  conclusions  auxquelles  se  rallie 

'  a»(te  Burmeister  admet  l’existence  d'ossements  humains  fossiles,  et  il  reconnaît  non-seulement 
la  contemporanéité  de  l’homme  avec  les  grands  mammifères  éteints  du  diluvium,  mais  encore 
il  tient  pour  très-probable  son  existence  pendant  les  derniers  temps  de  l’époque  tertiaire. 

«  —  L’espèce  humaine  antédiluvienne  se  rapprochait  beaucoup  plus  du  Singe  que  de  la 
race  actuelle,  par  les  dimensions  plus  faibles  de  la  boite  crânienne,  comparativement  au  déve¬ 
loppement  exagéré  de  la  face,  surtout  dans  la  région  des  mâchoires. 

«  —  L’homme  antédiluvien  différait  spécifiquement,  sinon  génériquement,  de  l’homme  actuel, 
Lund,  qui  a  rencontré,  dans  les  cavernes  du  Brésil,  des  ossements  humains  mêlés  aux  sque¬ 
lettes’ des  grands  animaux  diluviens  de  l’Amérique  du  Sud,  le  Mégathérium ,  le  Mylocion,  le 
Machcerodus,  le  Glyptodon,  dit  nettement  que  le  frontal  trouvé  par  lui  se  rapproche  du  type 
simiesque  par  son  faible  développement;  et  les  crânes  humains  fossiles,  découverts  en  1859 
dans  la  caverne  de  Néanderthal,  près  de  Dusseldorf,  et  décrits  par  le  professeur  Scliaaffhausen, 
ont  donné  absolument  le  même  résultat.  » 

C’est  par  le  chapitre  sur  l’homme  que  se  termine  l’ouvrage  que  nous  signalons  au  public. 
L’auteur  a  voulu  le  revoir  lui-même,  afin  de  le  mettre  à  la  hauteur  des  dernières  découverte? 
de  la  science.  U  est,  comme  le  livre  entier  d’ailleurs,  rempli  de  faits  et  d’observations  inté¬ 
ressantes. 

Le  reproche  le  plus  grave,  en  résumé,  qu’on  puisse  lui  adresser,  c’est  de  contenir  trop  de 
choses  et  de  n’avoir  pas  su  faire  un  départ  plus  exact  entre  ce  qui  est  vraiment  essentiel  et  ce 
qui  l’est  moins.  Les  traducteurs  des  ouvrages  allemands  devraient  être  surtout,  avant  tout,  des 
abréviateurs.  Réduit  au  quart  ou  au  cinquième,  le  travail  de  M.  Burmeister,  ainsi  concentré, 
aurait  un  grand  succès  et  serait  bientôt  entre  toutes  les  mains  ;  mais  quel  auteur  aura  ce  cou¬ 
rage  de  laisser  aussi  cruellement  «  parer  »  son  œuvre?  Que  ses  destinées  donc  s’accomplissent, 
puisque  les  livres  ont  leurs  fatalités. 

Dans  tous  les  cas,  nous  devons  des  éloges  sans  restrictions  à  M,  Savy,  l’éditeur,  qui  a  donné 
tous  ses  soins  à  ce  beau  volume,  et  nous  souhaitons  de  grand  cœur  que  cette  tentative  alle¬ 
mande  lui  soit  rémunératrice  et  glorieuse, 

D'  Maximm  Legrand, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  février  1870.  —Présidence  de  M.  Denontillibrs. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Dolbeau ,  Trélat  et  Delestre ,  qui  se  présentent  comme 
candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Jeanne!  et  Lefort ,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie; 

3’  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Rabuteau  sur  les  propriétés  et  le  mode  d’élimination  des 
azotites  (Gom.  MM.  Mialhe,  Poggiale  et  Boudet) ; 

4°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  les  docteurs  Corradi  (de  Florence)  et  Yerdié  (de 
Grenoble),  lauréat  de  l’Académie. 

M.  J.  Réclard,  secrétaire  annuel,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  aspirafepr 
sous-cutané,  dont  il  explique  le  mécanisme. 

Cet  instrument,  dont  le  mécanisme  est  fort  simple,  ne  diffère  de  la  seringue  de  M.  Je  dqc- 
reur  Jules  Guérin  que  par  son  robinet,  qui  est  à  trois  effets,  ce  qui  permet  de  faire  le  vide 
roR  6  corPs  PQIÏ1Pe  et  aspirer  ensuite  dés  liquides,  sans  autre  manœuvre  que  d’ouvrir  je 
ilneA  0n  Peut  aussi  faire  des  injections  ou  des  lavages,  sans  craindre  la  pénétration  d’une 
seule  bulle  d’air. 

j  j^Paudamment  des  nombreuses  applications  dans  lesquelles  l’instrument  pourra  rendre 

es  services  comme  aspirateur,  on  pourrait  le  substituer  à  la  seringue  d’Anel,  en  montant 
ses  diverses  canules.  Il  serait  également  facile  de  remplacer  la  seringue  d’injections 
a  hydrocèle  par  cet  instrument. 

Qffjj*  J-  Guérin  fait  observer,  à  ce  sujet,  que  cet  instrument  n’est  qu’une  imitation  dé  celui 
M  lf>n  1  !  conPaH>'e  il  y  a  plus  de  trente  ans.  M.  J.  Guérin  à  été  étonné  de  voir  un  médecin, 
entièrp  eur  Dieulafoy,  présenter  dernièrement,  comme  nouveau,  un  aspirateur  sous-cutané 
M.  GWv*  semblaDle  à  celui  qui  a  été  fabriqué,  il  y  a  trente  ans,  sur  ses  indications,  par 
uarrière.  Sau^  cette  observation  et  cette  revendication  de  priorité,  M-  J.  Guérin  ne  fait 
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aucune  difficulté  de  reconnaître  que  l’instrument  de  M.  Mariani,  grâce  à  la  combinaison  des 
trois  ouvertures  qu’il  présente,  peut  avoir  de  l’utilité. 

M.  Depaul  présente  une  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Chantreuil,  intitulée  :  Étude  sur 
les  déformations  du  bassin  chez  les  cyphotiques. 

M.  Legouest  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Morache ,  intitulée  :  Pékin  et  ses 
habitants. 

M.  Gosselin  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Montméja,  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  Pathologie  iconographique  du  fond  de  l’œil. 

M.  Piorry  lit  un  discours  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  Il  signale,  parmi  les  circons¬ 
tances  qui,  en  dehors  d’une  mauvaise  alimentation,  contribuent  à  cette  mortalité,  l’altération 
de  l’air  qu’ils  respirent. 

Il  s’élève,  en  outre,  contre  l’alimentation  artificielle,  au  biberon  ou  à  la  cuiller,  contre  le 
déplacement  et  les  voyages  imposés  aux  malheureux  enfants  dès  les  premiers  jours  de  leur 
existence.  Quant  à  l’allaitement  par  les  nourrices,  il  voudrait  que  l’on  attendît  jusqu’à  la  fin 
de  la  seconde  semaine  pour  permettre  aux  nourrices  de  donner  le  sein  aux  enfants  qui 
viennent  de  naître;  l’enfant,  jusqu’alors  nourri  par  sa  mère,  serait  devenu  plus  apte  à 
digérer  un  lait  étranger;  il  supporterait  mieux  les  alternatives  de  température,  car  ses 
organes  auraient  acquis  un  certain  développement,  et  la  mère  elle-même,  n’étant  plus  exposée 
aux  accidents  de  la  puerpéralité,  se  trouverait  dans  des  conditions  infiniment  meilleures  pour 
supporter  la  douleur  causée  par  l’éloignement  de  son  enfant,  ainsi  que  l’arrêt  inévitable  de  la 
sécrétion  lactée. 

Pourquoi  ne  pas  donner  aux  filles-mères,  femmes  trompées,  mais  souvent  honnêtes  et 
laborieuses,  des  secours  suffisants  pour  leur  permettre  de  nourrir  leurs  enfants? 

Outre  ces  secours  matériels,  l’orateur  demande  que  l’on  rende  l’instruction  gratuite  et  obli¬ 
gatoire  pour  permettre  aux  femmes  et  aux  paysans  illettrés  de  s’instruire  sur  leurs  devoirs  et 
sur  leurs  droits,  sur  la  morale  et  l’hygiène.  Il  réclame  encore  des  récompenses  patriotiques 
pour  les  auteurs  des  livres  dans  lesquels  cette  instruction  serait  donnée,  et  qui  feraient  con¬ 
naître  aux  mères  et  aux  nourrices  les  soins  que  réclament  les  enfants  nouveau-nés,  et  les 
dangers  qu’entraîne  une  négligence  coupable. 

L’orateur  approuve  l’idée  d’une  surveillance  attentive  des  nourrices,  des  maisons  de  sevrage, 
et  même  des  mères,  par  des  Sociétés  formées  dans  les  communes,  les  cantons  et  les  villes;  il  I 
faut  encourager  les  Sociétés  protectrices  de  l’enfance,  et  charger  les  femmes,  surtout  les  I 
mères,  de  cette  surveillance  si  utile,  au  lieu  de  la  confier  à  des  inspecteurs. 

Les  médecins  des  campagnes  ont  pour  mission  d’éclairer  ces  surveillantes  affectueuses  par  I 
les  connaissances  scientifiques,  par  l’hygiène  et  par  leurs  intelligents  conseils. 

En  ce  qui  concerne  l’allaitement  artificiel,  M.  Piorry  s’en  déclare  le  partisan,  lorsque  l’allai-  I 
tement  naturel  par  la  mère  ou  la  nourrice  ne  peut  se  faire  d'une  manière  convenable.  Il  pré-  I 
fère  le  lait  de  vache  au  lait  de  chèvre,  parce  que  le  premier  contient  plus  de  crème  ou  de  | 
corps  gras.  Il  ne  veut  pas  qu’on  le  modifie  en  y  ajoutant  de  l’eau,  de  la  décoction  d’orge  ou  I 
de  gruau,  des  farines,  du  bouillon,  du  vin,  etc.  C’est  ce  détestable  allaitement  artificiel  qui 
est  pernicieux  et  non  pas  l’alimentation  bien  entendue  et  bien  dirigée  au  moyen  du  lait  de 
vache. 

M.  Blot  cherche  à  replacer,  dit-il,  sur  son  véritable  terrain  la  question  de  la  mortalité  des 
nourrissons,  singulièrement  agrandie  et  transformée  par  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Les  résultats  statistiques  qui  ont  été  fournis  ont  été  appliqués  à  toute  la  France, 
tandis  qu’ils  sont  limités  à  un  très-petit  nombre  de  départements,  ceux  dans  lesquels  l’indus¬ 
trie  nourricière  s’est,  pour  ainsi  dire,  centralisée.  La  population,  loin  de  diminuer,  comme  on 
l’a  dit,  s’accroît,  au  contraire,  en  France,  suivant  M.  le  rapporteur  ;  cet  accroissement  a  été 
de  780,000  pour  la  période  qui  s’est  écoulée  de  1861  à  1866.  Le  mal  n’existe  donc  que  dans 
un  petit  nombre  de  départements,  ceux  dans  lesquels  l’industrie  nourricière  se  trouve  centra¬ 
lisée.  Là  seulement  la  mortalité  des  nourrissons  se  trouve  portée  à  un  chiffre  proportionnelle' 
ment  déplorable  ;  ce  qui  n’empêche  pas  qu’il  faille  s’attacher  à  combattre  un  si  fâcheux  état 
de  choses. 

On  a  dit  qu’il  fallait  d’abord  en  rechercher  les  causes  ;  M.  Blot  répond  que  cela  a  été  fait 
dans  les  précédents  rapports  de  la  commission,  et,  avant  eux,  dans  les  travaux  remarquables 
qui  ont  été  l’occasion  de  ces  rapports. 

Si  l’on  cherche  maintenant  à  faire  le  bilan,  de  ce  qu’a  produit  la  discussion  pour  éclairer 
cette  question  d’un  nouveau  jour,  on  trouve  d’abord,  dans  les  deux  discours  de  M.  Boude , 
de  beaux  sentiments  philanthropiques  et  des  aspirations  très-nobles.  Dans  celui  de  M.  Fauve*, 
clair,  précis,  élevé,  l’orateur  accuse  l’insuffisance  du  lait  de  femme.  Suivant  M.  Blot,  cette 
insuffisance  n’existe  que  dans  les  dix  ou  douze  départements  dont  les  femmes  viennent  se 
placer  dans  les  vifies  comme  nourrices  sur  lieu.  Dans  les  grandes  villes,  jamais  les  nourrice» 
n’ont  fait  défaut.  Le  jour  où  l’on  aura  trouvé  le  moyen  de  décentraliser  l'industrie  nourri' 
cière,  on  aura  fait  cesser  cette  pénurie  du  lait  de  femme  et  toutes  les  graves  conséquences  q«‘ 
en  résultent. 

Quant  à  la  question  de  chercher  à  développer  chez  les  jeunes  femmes  le  désir  et  rhabitud® 
de  1  allaitement  maternel,  M.  Blot  déclare  qu’il  faut  savoir  s’arrêter  devant  l’impossible.  10 
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cliniciens  savent  qu’il  existe  chez  la  femme,  relativement  à  la  fonction  de  la  génération, 
ts  différences  considérables.  Les  unes  sont  incapables  de  concevoir;  d’autres  conçoivent, 
mais  ne  peuvent  porter  à  terme  le  produit  de  la  conception  ;  d’autres  conçoivent,  portent  à 
terme  le  fruit  conçu,  mais  elles  sont  incapables,  à  elles  seules,  de  le  mettre  au  jour.  Enfin, 
d’autres  ne  peuvent  pas  allaiter,  soit  que  les  glandes  mammaires  soient  restées  dans  un  état 
ndimentaire,  soit  qu’elles  ne  secrétent  pas  de  lait.  C’est  à  peine  si  la  moitié  des  femmes,  dans 
[es  grandes  villes,  possèdent  l’intégrité  des  fonctions  génératrices  dont  la  lactation  fait  partie. 

Restent  donc,  soit  l’allaitement  par  la  nourrice,  soit  l’allaitement  artificiel.  Ce  dernier  a 
donné  partout  et  toujours  des  résultats  déplorabtes.  L’expérience,  n’est  plus  à  faire,  elle  est 
faite  et  les  chiffres,  même  ceux  des  partisans  les  plus  déclarés  de  ce  mode  d’allaitement, 
montrent  combien  il  a  été  funeste  aux  enfants  qui  l’ont  subi.  Tout  ce  qu’on  peut  accorder, 
pour  ne  pas  encourir  le  reproche  de  parti  pris,  c’est  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on 
peut,  avec  de  grandes  précautions,  élever  quelques  enfants  au  biberon  sans  qu’il  en  résulte 
d’accidents  sérieux,  surtout  si  l’on  commence  quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  la 
naissance. 

Aux  causes  précédentes  de  la  mortalité  des  nourrissons ,  il  faut  ajouter  la  misère,  l’alimen¬ 
tation  prématurée,  déjà  indiquées  dans  les  deux  premiers  rapports  de  la  commission,  et  la 
faiblesse  native  parfaitement  étudiée  dans  le  discours  de  M.  Chauffard. 

M.  Blot  passe  ensuite  à  la  deuxième  partie  de  la  question,  celle  des  voies  et  moyens  pro¬ 
pres  à  remédier  à  la  mortalité  des  nourrissons.  Il  rappelle  que  l’élude  de  ces  moyens  a  été 
faite  dans  trois  chapitres  du  rapport  de  la  commission,  dont  les  deux  derniers  contiennent  un 
ensemble  de  conseils  hygiéniques  sur  l’éducation  de  la  première  eufance,  et  le  sevrage,  outre 
une  série  de  voeux  ayant  pour  but  l’amélioralion  de  l’état  des  nourrices  et  des  nourrissons. 

Quant  à  la  réglementation  proposée  par  le  rapport ,  sans  la  considérer  comme  pleinement 
efficace,  il  est  évident  qu’il  est  possible,  par  ce  moyen,  d’empêcher  les  femmes  incapables 
d’être  nourrices  de  se  présenter  comme  telles,  de  faire  cesser  ainsi  un  déplorable  trafic. 

En  dehors  de  cette  réglementation  proprement  dite,  M.  Blot  a  une  grande  confiance  dans 
l’efficacité  des  secours  temporaires  alloués  aux  mères  nécessiteuses  qui  peuvent  allaiter  leurs 
enfants.  Il  rappelle  qu’il  avait  déjà  parlé  de  ces  secours  dans  son  rapport  avant  M.  Fauvel,  et 
qu’il  avait  indiqué  où  il  fallait  les  chercher  pour  les  trouver.  Ces  secours  ont  produit  les 
meilleurs  résultats  dans  le  département  du  Calvados,  à  Bar-le-Duc,  à  Verdun,  etc.  Ils  ont  fait 
descendre  la  mortalité  de  51,74  p.  100  à  21,08  p.  100. 

M.  Blot  est  d’ailleurs  parfaitement  d’accord  avec  M.  Chauffard  sur  les  autres  mesures  légis¬ 
latives  qu’il  conviendrait  de  prendre  pour  diminuer  cette  mortalité  et  sur  les  changements  à 
apporter  dans  le  Code.  En  particulier,  M.  Blot  voudrait  qu’il  fût  fait  une  loi  sur  la  séduction 
et  la  recherche  de  la  paternité. 

En  résumé,  l’ensemble  des  moyens  à  proposer  a  l’autorité  pour  atteindre  le  but  de  l’abais¬ 
sement  du  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  ûge  sé  compose,  pour  M.  Blot,  de 
deux  groupes  :  1“  ceux  qu’on  pourrait  appliquer  immédiatement  et  qui  ne  seraient  que  pro¬ 
visoires  ;  tels  sont  :  1"  une  réglementation  provisoire  basée  sur  des  données  médicales  ;  — 
2*  la  multiplication  des  secours  temporaires  à  donner  aux  mères  nécessiteuses  pouvant  allaiter 
leurs  enfants  ;  — 3°  la  vulgarisation  des  connaissances  relatives  a  l’hygiène  des  enfants  du 
premier  âge;  —  4°  une  surveillance  efficace  et  sérieuse  des  enfants  mis  en  nourrice;  — 
5°  l’extension  la  plus  large  possible  donnée  aux  Sociétés  de  patronage  de  l’enfance;  —  6°  une 
répartition  mieux  entendue  des  enfants  envoyés  en  nourrice  à  la  campagne. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  moyens  réels,  fondamentaux,  définitifs,  que  les  amélio¬ 
rations  successives  de  notre  organisation  sociale  pourront  produire  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  prochain.  Ce  sont  : 

1°  La  révision  de  nos  institutions  militaires; 

2°  Une  lo.i  sur  la  séduction.  ■*. 

M.  Blot  fait  remarquer,  en  terminant ,  qu’il  parle  ici  en  son  nom  personnel ,  et  qu’il  n’est 
pas,  en  ce  qui  concerne  ces  conclusions,  l’organe  de  la  commission. 

Sur  la  proposition  de  M.  Boudet,  appuyée  par  plusieurs  membres  de  l’Académie,  et  après 
quelques  observations  présentées  par  MM.  J.  Guérin,  Chauffard,  Blot,  etc.,  l’Académie  pro¬ 
nonce  le  renvoi  à  la  commission  des  documents  nouveaux  fournis  par  la  discussion,  qui 
devront  être  l’objet  d’un  nouveau  rapport. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Pommade  au  sulfate  de  fer.  —  Bazin. 

Sulfate  de  fer .  40  ou  50  centigr. 

Cétine  . . 4  grammes. 

Axonge. .  30  — 

dJailes  f°ndre  la  cétine  dans  l’axonge  et  incorporez-y  le  sel  de  fer,  préalablement  dissous 
ns  une'  petite  quantité  d’eau.  •—  Conseillée  contre  l’eczéma  arthritique.  —  N.  G. 


Êphémérides  Médicales.  —  24  Février  1810. 


L’illustre  physicien  Henri  Cavendisli  meurt  à  l’âge  de  79  ans,  laissant  une  fortune  dp 
trente  millions.  Toujours  vêtu  de  drap  gris,  il  se  faisait  faire  régulièrement  un  habit  aux 
mêmes  époques.  Il  avait  rassemblé  une  magnifique  bibliothèque  qui  était  à  la  disposition  de 
tous  les  savants  ;  mais,  afin  de  n’être  pas  dérangé,  il  l’avait  placée  à  deux  lieues  de  sa  demeure. 
Lorsqu’il  voulait  un  livre,  il  l’envoyait  prendre,  en  donnait  un  reçu,  et  le  rendait  ensuite  avec 
la  plus  grande  exactitude.  —  À.  Ch. 


COURRIER 


M.  le  sénateur  Nélalon  a  fait  hier,  au  Sénat,  un  rapport  sur  une  pétition  de  M.  le  docteur 
Delasiauve  tendant  à  réclamer  des  modifications  dans  l’enseignement  de  la  médecine.  La  com¬ 
mission  a  conclu  au  dépôt  de  la  pétition  au  bureau  des  renseignements;  le  Sénat  a  adopté  dette  ] 
conclusion. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  là  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  Vallerand  de  La 
Fosse,  très-honorable  praticien  de  Paris. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbayë,  à  3  Lettres  i/2  précises).  —  Ordït  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  25  février  i870  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités.  - 
Observation  de  tumeur  (tu  pédoncule  cérébral,  par  M.  Àichambault.  —  Observation  de 
syphilis  ancienne,  par  M.  A.  Fournier.  —  Etc.,  etc.,  etc. 

—  Là  distribution  dés  récompenses  accordées  aux  Sociétés  savantes  des  départements,  à  la 
suite  du  concours  de  1869,  et  la  proclamation  des  prix  de  3,000  francs,  institués  par  le  décret 
du  30  mars  1869,  pour  le  concours  académique  de  la  même  année,  auront  lieu  à  la  Sorbonne, 
le  samedi  23  avril  1870,  à  midi  précis. 

Les  mercredi  20,  jeudi  21  et  vendredi  22  avril,  des  lectures  seront  faites  à  là  Sorbonne, 
dans  les  trois  sections  du  comité,  par  les  membres  des  Sociétés  savantes. 

La  durée  de  chaque  lecture  ne  devra  pas  dépasser  vingt  minutes.  Dàns  le  cas  où  dés 
mémoires  trop  considérables  seraient  présentés,  MM.  lès  membres  dés  Sociétés  savantes  vou¬ 
dront  bien  ne  donner  lecture  que  d’un  résumé  reproduisant  lès  parties  essentielles  de  leür 
travail. 

Question  mise  au  concours  pour  1870.  —  La  Société  protectice  de  l'Enfance  met  au 
concours  la  question  suivante  :  «  Etude  des  causes  de  la  mortalité  excessive  des  enfants  pen¬ 
dant  la  première  année  de  leur  existence,  et  des  moyens  de  la  restreindre.  » 

Les  concurrents  devront  : 

1°  Envisager,  sous  toutes  ses  formes  et  sous  ses  différents  aspects,  l’infanticide  tel  qu’il  est 
défini  par  la  loi  (meurtre  d’un  enfant  nouveau-né)  ; 

2°  Rechercher  et  apprécier  les  circonstances  diverses  qui  peuvent  déterminer  la  mort  des 
enfants  :  abandon,  défaut,  insuffisance,  mauvaises  conditions  de  l’alimentation  naturelle  ôu 
artificielle;  froid,  incurie,  malpropreté,  insalubrité  des  habitations,  etc.; 

3°  Examiner,  au  point  de  vue  de  la  répression,  la  question  de  la  responsabilité  des  parents, 
des  nourrices,  des  gardeuses,  etc. ,  dans  les  circonstances  où  la  vie  et  la  santé  des  enfants 
peuvent  se  trouver  compromises  par  leur  imprudence,  leur  négligence  ou  leurs  sévices  ; 

4°  Indiquer  les  dispositions  préventives  qui  pourraient  être  introduites  dans  la  législation 
actuelle  pour  restreindre  la  mortalité  générale  des  enfants. 

Le  prix  sera  de  500  francs  à  1,000  francs,  suivant  l’importance  du  Mémoire  qui  l’aura 
mérité. 

Les  Mémoires,  écrits  en  françaisjMoivent  être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  1*  novembre 
1870,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  rue  Béranger,  17. 

Les  travaux  admis  aux  Concours  rie  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  Conseil  d’ Administration  sont,  seuls,  exclus  du  Concours 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  leur 
adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en  tête  de  leur  travail 


Bulletin  hcdbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnante^, 
d  après  les  déclarations  à  1  état  civil.  r 

Paris  (du  13  au  19  février  1870).  —  Gauses  de  décès  :  Variole  83.  —  Scarlatine  7.  -  Rou- 
geole  34.— Fièvre  typhoïde  19. -Typhus»  —  Erysipèle  11.  -  Bronchite  83.  -  Pneumonie 
A  ,“Diarrhé«  11-  -  Dysenterie  2.  -  Choléra  2.  -  Angine  couenneuse  2.  -  Croup  9.  " 
Affections  puerpérales  5.  —  Autres  causes  905.  —  Total  :  1,292. 

Londres  (du  6  au  12  février  1870).  _  Causes  de  décès  :  Variole  4.  -  Scarlatine  103.  - 
Rougeole  23*  —  .Fièvre  typhoïde  22.  —  Typhus  6.  —  Erysipèle  5.  —  Bronchite  265.  —  PneU' 
“ome  7.A-  —  Diarrhée  11.  -  Dysenterie  2.  —  Choléra  ».  -  Angine  couenneuse  3.  -  Croup 
10.  —  Affections  puerpérales  5.  — Autres  causes  1,035  —  Total  : 1,568. 


_ _ Le  gérant,  G.  RlCHELOT. 

Paris,  =*  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

iu  Lucas  adresse  à  l’Académie  une  nouvelle  analyse  des  eaux  thermo-minérales 
,  p’ouzzoles.  Elles  contiendraient  1  gr.  50  d’acide  sulfurique  libre  par  litre  et  des 
quantités  relativement  considérables  de  sulfure  d’arsenic. 

^  M.  Chatin  envoie  un  travail  sur  les  causes  de  la  déhiscence  des  anthères. 

M  le  docteur  Coutarel  s’est  livré  à  des  recherches  sur  la  digestion  artificielle  des 
fécuients  par  la  maltine.  On  sait  depuis  longtemps  que,  en  raison  de  la  diastase 
ou’elle  contient  abondamment,  cette  substance  est  un  succédané  de  la  salive  ; 
mais  c’est  surtout  le  rôle  qu’elle  est  appelée  à  jouer  en  thérapeutique  qu’a  étudié 
notre  confrère,  et  ses  conclusions  sont  très-favorables. 

M.  Fr.  Lenormand  continue  ses  études  sur  la  zoologie  historique.  Les  monuments 
égyptiens  lui  ont  révélé  que,  à  une  époque  très-reculée,  trois  espèces  de  gazelles 
étaient  domestiquées  et  formaient  des  troupeaux  nombreux.  Elles  étaient  soumises 
à  des  procédés  d’engraissement;  comme  les  oies.  Certaines  sculptures  montrent  des 
serviteurs  introduisant  la  pâtée  dans  la  bouche  ou  le  bec  de  ces  animaux.  Les 
gazelles,  de  bétail  qu’elles  étaient,  redeviennent  gibier  à  partir  des  rois  pasteurs. 

Un  des  six  paquets  cachetés  que  mentionne  M.  Dumas  est  relatif  à  un  nouveau 
moyen  de  reconnaître  la  coloration  artificielle  des  vins.  La  décoction  de  bois  de 
campêche  est  vulgaire;  on  a  trouvé  des  moyens  plus  raffinés.  Ainsi,  la  rose  tré- 
mière  noire  donne,  paraît-il,  une  couleur  qui  imite  les  plus  belles  colorations  du 
vin  rouge.  Il  en  est  de  même  d’une  espèce  de  cochenille  que  désigne  l’auteur,  et 
dont  il  indique  le  réactif. 

M.  Faye,  au  nom  de  l’abbé  Leray,  dépose  sur  le  bureau  un  opuscule  relatif  à  la 
gravitation  universelle  expliquée  par  les  courants  de  l’éther. 

M.  H.  Deville  rappelle  qu’il  y  a  deux  ans,  M.  Isambert  présenta  un  mémoire  des 
plus  intéressants  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  température  et  le  dégagement  de 
certaines  substances  gazeuses  en  combinaison  avec  des'  corps  solides.  M.  Lamy 
vient  d’en  faire  une  application  fort  ingénieuse,  et  nous  la  signalons  à  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  s’occupent  de  météorologie,  ou  qui,  simplement,  aiment  à  être  rensei¬ 
gnés,  avant  de  sortir,  sur  le  temps  qu’il  fait. 

Supposons  une  petite  boîte  en  fer-blanc  ou  en  cuivre  mince,  bien  fermée,  et  con¬ 
tenant  du  chlorure  de  calcium  ammoniacal.  La  tension  de  la  vapeur  dégagée  sera 
exactement  proportionnelle  à  la  température.  Si  on  ajuste  à  la  boîte  un  tuyau  ter¬ 
miné  pan  un  manqmètre,  l’aiguille  de  celui-ci  indiquera  la  température  subie  par 


FEUILLETON 


(SAIJSÈRIES 

Consultation  pour  un  Ennuyé  (1). 

Le  diagnostic  de  la  maladie  étant  accepté,  sa  cause  étant  reconnue,  il  s’agit  d’en  instituer 
e  traitement. 

.  Évidemment,  Monsieur  Alfred,  ce  n’est  ni  dans  la  pharmacie  de  notre  savant  ami  M.  Mialhe, 
m  dans  la  splendide  droguerie  de  notre  ami  M.  Dorvault  que  nous  trouverons  les  éléments  ou 
j™  conditions  de  votre  cure.  J’estime  fort  les  préparations  et  les  confections  de  ces  honorables 
manipulateurs,  mais  ils  ne  tiennent  pas  chez  eux  le  remède  à  votre  mal,  et  nous  ne  le  ren¬ 
trerons  ni  dans  les  Formulaires  ni  dans  le  Codex. 

A  mon  sens’  le  traitement  doit  être  à  la  fois  intellectuel  et  moral,  la  thérapeutique  doit 
«dresser  en  même  temps  à  l’esprit  et  au  cœur. 

Je  vais  essayer  de  formuler  les  deux  grandes  indications  que  vous  avez  à  remplir, 
ennu  T/aîtement  intellectuel .  —  Que  n’êtes-vous  obligé  de  gagner  votre  vie  I  C’est  bien  à  un 
aneli-  *  votre  sorle  qu’on  pourrait  donner  ce  conseil  adressé  par  un  célèbre  médecin 

pas  iu  à  ric^e  goutteux  :  «  Vivez  de  six  pences,  et  gagnez-les.  »  Vous  ne  vous  ennuiriez 

vie’Fh  u-leur  Alfred,  si  vous  étiez  obligé  de  pourvoir  par  votre  travail  aux  exigences  de  la 
fiction  bien’  **  faut  résolûment  vous  placer  dans  ces  conditions-là.  Il  faut  vous  faire  cette 
forrÀ  V1  y  e°trer  avec  courage  :  «  Dans  deux  ans  d’ici,  j’aurai  perdu  ma  fortune  et  je  serai 
mrcé  de  gagne,-  ma  vie.  ».  & 

(D  Süite.  __  voir  le  numéro  du  19  février  1870. 
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la  boile,  quelle  que  soit  la  longueur  du  tuyau,  et  quelles  que  soient  les  températures 
intermédiaires  qu’il  traverse.  Ainsi,  le  chlorure  de  calcium  ammoniacal  étant  placé 
sur  le  toit  d’une  maison,  on  peut  avoir,  dans  son  cabinet,  à  une  distance  de  20  ou 
30  mètres,  l’extrémité  d’un  tuyau  de  plomb  qui  communique  avec  la  boîte  conte¬ 
nant  le  chlorure,  et  le  manomètre,  indiquant  la  tension  actuelle  des  vapeurs, 
donne  par  cela  même  la  température  ambiante. 

Un  de  ces  appareils,  disposés  comme  je  viens  de  le  dire,  fonctionne  à  l’Ecole 
normale,  à  la  satisfaction  de  M.  H.  Deville. 

M.  Faye,  à  l’oceasion  de  cette  communication,  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas 
utiliser  ce  précieux  et  commode  appareil  pour  obtenir  les  températures  souter¬ 
raines.  M.  Arago,  quand  il  était  directeur  de  l’Observatoire,  avait  fait  établir  des 
espèces  de  thermomètres  gigantesques  dont  la  boule  plongeait  dans  la  terre  à  une 
grande  profondeur,  et  qui  communiquait  avec  la  surface  du  sol  par  un  tube  renfer¬ 
mant  de  l’alcool  colorié  avec  de  l’orcanette;  mais  .la  température  variable  des 
couches  traversées  par  le  tube  altérait  le  résultat.  On  n’aurait  pas  cela  à  craindre 
avec  l’instrument  de  M.  Lamy. 

M.  Becquerel  réclame  en  faveur  de  son  fils  et  de  lui  la  priorité  de  l’idée.  Depuis 
plus  de  six  ans,  il  a  imaginé  un  appareil  très-simple,  à  l’aide  duquel  on  peut 
observer,  à  30  mètres  de  distance,  des  dixièmes  de  degré.  Il  est  regrettable  que 
M.  Becquerel  n’ait  pas  dit  en  quoi  consiste  le  moyen  qu’il  emploie. 

M.  le  général  Morin  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la  5e  édition 
du  Catalogue  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers. 

M.  Duchartre  dépose  un  mémoire  relatif  au  mode  d’action  de  la  gelée  sur  les 
plantes.  La  mort  de  certains  végétaux,  en  hiver,  est  déterminée  par  la  formation, 
dans  leur  intérieur,  de  glaçons  quelquefois  considérables.  On  a  cru  longtemps  que 
la  glace  ainsi  formée  dilacérait  les  tissus;  il  n’en  est  rien.  Les  liquides  qui  se  con¬ 
gèlent  proviennent  d’une  exsudation  des  liquides  à  travers  les  méats  naturels  dés 
tissus,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’après  le  dégel,  on  retrouve  les  tissus  intacts.  11 
paraîtrait,  d’ailleurs,  que  c’est  au  moment  du  dégel,  et,  dans  le  cas  seul  où  il  se  fait 
brusquement,  que  la  mort  arrive.  Quand,  au  contraire,  le  dégel  a  lieu  lentement, 
les  liquides  exsudés  sont  repris  peu  à  peu,  tout  sè  remet  en  place,  et  la  vie,  un 
instant  suspendue  chez  des  plantes  devenues  cassantes  par  le  froid,  continue  ou 
recommence  comme  par  le  passé. 

Un  monsieur  écrit  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  qu’une  jeune  fille  vit  depuis 
quatorze  mois  sans  prendre  aucun  aliment.  Il  termine  sa  lettre  en  disant  :  «  L’Aca¬ 
démie  ne  le  croira  pas.  »  En  cela,  fait  observer  M.  Dumas,  il  ne  s’est  pas  trompé. 


Dans  l’état  actuel  de  votre  instruction,  vous  ne  le  pouvez  ;  il  faut  donc  en  acquérir,  et  pour 
cela  travailler. 

Car  ce  n’est  ni  l’intelligence  ni  l’aptitude  qui  manquent  chez  vous,  mais  l’attention,  l’acti¬ 
vité.  Vous  n’ètes  pas  un  déshérité,  vous  n’êles  qu’un  arriéré.  En  pressant  le  pas,  vous  arri¬ 
verez  au  but. 

Mais  à  tout  travail  il  faut  une  direction,  une  méthode.  Or,  voici  ce  que  je  vous  propose  : 

Allez  faire  une  visite  à  M.  le  Directeur  de  l’Ecole  normale;  c’est  un  homme  charmant  et 
d’une  bienveillance  rare.  Vous  lui  expliquerez  votre  situation  et  lui  demanderez  de  vouloir 
bien  vous  indiquer  un  jeune  normalien  de  la  section  des  lettres,  attaché  h  un  lycée  de  Paris, 
qui,  avec  l’agrément  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  consente  à  parfaire  votre 
éducation  littéraire.  Vous  recevrez  ce  jeune  professeur  sous  votre  toit,  à  votre  table,  et  lui 
assurerez  pendant  deux  ans  au  moins  un  traitement  honorable. 

Ce  que  savent  ces  jeunes  gens  est  prodigieux  ;  mais  ce  que  j’admire  surtout  en  eux,  c’est 
l’ordre,  c’est  la  méthode.  On  voit  que,  à  l’Ecole  normale,  on  apprend  surtout  à  apprendre, 
condition  indispensable  pour  ceux  qui  se  destinent  à  enseigner.  Savoir  enseigner,  qualité 
suprême  du  professeur!  Aussi,  soyons  fiers  de  cette  institution  nationale,  pcpimère  toujours 
jeune  et  vigoureuse  de  talents  accomplis,  et  qui,  malgré  les  braillards,  les  cafards,  et  les 
hypocrites  de  libéralisme,  a  rendu  notre  Université  la  première  Université  du  monde. 

Donc,  vous  prendrez  un  précepteur  parmi  les  jeunes  élèves  sortant  de  l’Ecole  normale. 

Ce  jeune  précepteur  comblera  les  graves  et  nombreuses  lacunes  de  votre  instruction.  Sans 
vous  ramener  au  grec  et  au  latin,  dont  vous  ne  sauriez  que  faire,  il  vous  apprendra,  par  de 
bonnes  traductions,  la  littérature  grecque  et  latine,  l’histoire  ancienne  et  moderne,  vous  gui¬ 
dera  dans  vos  lectures,  vous  indiquera  les  cours  qu’il  convient  que  vous  suiviez  ;  car  il  est 
bien  coupable  ou  insensé,  celui  à  qui  la  fortune  laisse  des  loisirs  et  qui  habite  Paris,  de  rester 
indifférent  ou  inattentif  aux  excitations  de  tout  genre,  aux  provocations  de  toute  sorte  de  la 
science,  de  la  philosophie,  de  la  littérature  et  des  beaux-arts,  parties  de  l’enseignement  supé- 
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M.  Becquerel  père  annonce  un  nouveau  mémoire  sur  le  développement  des  cou¬ 
rants  électro-magnétiques  dans  les  tissus  organisés. 

M.  Cahours  lit  une  note  sur  l’ozone,  et  M.  de  Saint-Venant,  après  avoir  vu  adopter 
les  conclusions  d’un  premier  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bousinesq,  demande 
immédiatement  à  l’Académie  la  permission  d’en  lire  un  second.  L’Académie,  sur¬ 
prise,  accorde.  Le  cas  n’était  pas  prévu.  Deux  rapports,  coup  sur  coup,  par  le  même 
académicien!  M.  de  Saint-Venant  est  un  homme  étonnant. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE 


CONSIDÉRATIONS  CRITIQUES  A  L’OCCASION  DU  PLAN  DE  MATERNITÉ  DE  M.  TARNIER 5 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  février  1870, 

Par  le  docteur  Bernutz,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  plan,  que  notre  honorable  collègue  M.  Tarnier  nous  a  développé  dans  les  deux 
dernières  séances,  soulève  d’assez  nombreuses  objections.  Je  me  bornerai,  toutefois, 
pour  rester  dans  les  limites  si  sages,  dans  lesquelles  votre  commission  a  restreint  la 
question,  à  vous  en  soumettre  deux,  qui  s’adressent  à  l’ensemble  même  de  son 
projet,  dont  nous  devons,  je  crois,  laisser  complètement  de  côté  tous  les  détails. 

La  première  et  la  plus  importante  de  ces  objections  s’adresse  à  l’idée  mère  du 
plan  de  notre  honorable  collègue,  qui  peut-être  caractérise  d’un  mot  :  une  sorte  d’ap¬ 
plication  aux  femmes  en  couches  du  régime  cellulaire.  La  seconde,  d’un  intérêt 
moindre,  a  trait  à  la  séparation  du  service  médical  de  ses  deux  pavillons,  qu’il 
propose  de  confier  à  deux  médecins  distincts,  ce  qui  me  semble  une  réminiscence 
malheureuse  de  ce  qui  se  pratique  à  la  Maternité. 

Je  vois  à  l’isolement,  aussi  complet  que  possible,  des  femmes  en  couches  dans 
une  chambre  à  un  seul  lit,  l’inconvénient  d’une  surveillance  nécessairement  insuf¬ 
fisante,  qui  fera  courir  aux  mères  et  aux  enfants  des  dangers,  qui  me  paraissent  mé¬ 
riter  toute  notre  sollicitude,  et  dont  M.  Tarnier  semble  n’avoir  tenu  pour  ainsi  dire 
aucun  compte. 

Les  dangers  que  courent  les  enfants,  auxquels  je  fais  allusion,  résultent,  ce  qui 
est  triste  à  dire,  de  ce  qu’un  grand  nombre  des  femmes  qui  viennent  accoucher 
dans  nos  hôpitaux  sont  des  filles-mères,  et  de  ce  qu’un  trop  grand  nombre  d’entre 
elles  ont  le  désir  coupable  de  voir  mourir  leur  enfant.  Il  ressort  de  cette  affreuse 
condition  que  nous  avons  besoin  de  nous  constituer  les  défenseurs  de  ces  pauvres 


rieur  au  Collège  de  France,  au  Muséum,  à  la  Sorbonne,  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
à  la  Bibliothèque  impériale,  sans  compter  les  cours  officieux  et  libres,  les  conférences  publiques 
et  autres  réunions  d’instruclion  générale  ou  spéciale.  Ah  !  que  ne  puis-je  revenir  à  cet  heureux 
temps  de  la  fréquentation  des  cours  !  et  comme,  à  mon' âge,  j’y  courrais  encore,  n’étaient 
les  attaches  souvent  si  bêtes  de  la  vie  !... 

Si  votre  précepteur  le  trouve  convenable,  —  et  j’espère  qu’il  sera  de  mon  avis,  —  il  vous 
fera  rédiger  chacune  de  ses  leçons,  chacune  de  vos  lectures,  chacun  de  vos  cours.  Vous  y  serez 
gauche  au  début,  ne  vous  découragez  pas  :  cette  gymnastique  intellectuelle,  en  même" temps 
qu’elle  meublera  votre  mémoire,  fortifiera  votre  esprit  en  vous  donnant  l’habitude  d’écrire  et 
d  exposer  vos  pensées. 

Avec  votre  précepteur,  vous  visiterez  souvent  nos  musées  et  nos  grandes  collections  artis¬ 
tiques.  Vous  y  prendrez  le  goût  et  le  sentiment  des  beaux-arts,  complément  indispensable  de 
joute  bonne  éducation.  De  nos  théâtres  vous  fréquenterez  surtout  le  théâtre  Français  les 
jours  du  répertoire  classique.  Vous  ne  devrez  pas  ignorer  non  plus  les  grandes  œuvres  musi¬ 
cales  contemporaines,  et  nos  théâtres  lyriques  feront  votre  éducation  sur  ce  point. 

si  vous  pouvez  surmonter  les  premières  difficultés,  —  et  vous  les  surmonterez,  n’est-ce  pas? 
avec  quel  charme,  Monsieur  Alfred,  vous  entrerez  dans  ce  monde,  nouveau  pour  vous,  de 
la  Poésie,  des  beaux-arts  et  de  la  littérature  sous  toutes  leurs  formes  !  Longtemps,  sans  doute, 
on  vous  retiendra  sous  le  beau  ciel  de  la  Grèce,  et  vous  y  assisterez,  à  ce  merveilleux  spectacle 
ae  1  éclosion  splendide  de  toutes  les  facultés  du  génie  humain,  avec  Socrate  et  Platon,  Sophocle 
et  Aristophane,  Phidias  et  Hippocrate.  Et  quels  charmants  voyages  vous  allez  entreprendre  ! 
Quelle  source  inépuisable  d’émotions  nouvelles  cette  antiquité  grecque  et  romaine,  dont 
tt  <ulleurs  vous  ne  vous  contenterez  pas  plus  tard,  et  qui  vous  donnera  la  curiosité  de  remonter 
aussi  haut  que  possible  dans  les  antiquités  de  l’Inde  et  de  l’Egypte! 

Je  vous  assure,  Monsieur  Alfred,  que  si,  sous  la  direction  de  notre  jeune  normalien,  et  avec 
un  bon  programme,  votre  volonté  se  raidit  ferme,  vous  serez  devenu,  au  bout  de  deux  ans, 
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petits  êtres,  et  de  veiller,  pour  ainsi  dire,  incessamment  à  ce  que  quelques-unes  de 
ces  mères  dénaturées  n’attentent  pas,  soit  directement,  soit  indirectement,  à  la  vie 
de  leurs  enfants. 

Les  dangers,  que  je  vous  signale,  ne  sont  malheureusement  pas  imaginaires.  J’ai 
encore  présent  le  triste  souvenir  d’une  instruction  judiciaire,  qui  eut  lieu  lorsque 
j’étais  chargé  du  service  obstétrical  de  la  Pitié,  et  qui  avait  été  motivée  parce  que  la 
religieuse  avait  trouvé,  le  matin,  un  enfant  étouffé  dans  le  lit  de  sa  mère.  L’instruc¬ 
tion  fut  abandonnée,  malgré  les  préventions  graves  qui  pesaient  sur  la  malade, 
parce  qu’il  fut  impossible  d’établir  d’une  manière  irréfragable  que  ce  n’était  pas  par 
mégarde  que  la  mère  avait  étouffé  son  enfant  pendant  son  sommeil.  Un  fait  analogue, 
mais  accompagné  de  circonstances  bien  plus  graves,  que  pourra  vous  énumérer 
votre  honorable  rapporteur,  s’est  produit  l’année  dernière  dans  le  service  obstétrical 
de  la  Charité.  Ces  faits  sont  très-exceptionnels,  j’en  conviens,  et,  sans  doute,  le 
resteront  toujours,  mais  n’est-il  pas  à  craindre  qu’ils  le  deviennent  moins  lorsque 
les  femmes  en  couches  seront  soumises  au  régime  cellulaire,  et  pourront  alors, 
poussées  par  leurs  tristes  pensées ,  que  ce  système  exagérera ,  se  porter ,  sans 
craindre  le  témoignage  d’une  voisine,  à  des  sévices  sur  leurs  enfants?  Croyez-vous, 
je  vous  le  demande,  si  un  fait  semblable  se  produit,  surtout  s’ils  viennent  à  se  mul¬ 
tiplier,  qu’on  ^incriminera  pas,  à  bon  droit,  votre  défaut  de  surveillance  d’avoir 
favorisé  les  infanticides,  qui  se  seront  effectués  dans  vos  maternités  modèles? 

Ces  faits,  dira-t-on,  sont  et  seront  toujours  rares ,  mais  il  en  est  d’autres  qui  le 
sont  beaucoup  moins,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  des  mères  attentent,  d’une  ma¬ 
nière  indirecte,  à  la  vie  de  leurs  enfants.  On  ne  voit  que  trop  souvent  quelques-unes 
de  celles-ci  (j’en  ai  encore  observé  un  exemple  dans  les  derniers  mois  que  j’ai 
passés  à  la  Pitié)  non-seulement  ne  pas  donner  le  sein  à  leur  enfant,  mais  dissi¬ 
muler,  par  tous  les  moyens  possibles,  leur  défaut  d’allaitement ,  dans  la  crainte 
qu’on  ne  prenne  soin  de  leurs  enfants,  qu’elles ,  leurs  mères,  ont  eu  l’inhumanité 
de  condamner  à  mourir  d’inanition.  Comment  pourrez-vous,  lorsque  ces  fembies 
seront  isolées  dans  une  chambre  à  un  seul  lit,  vous  opposer  à  ces  infanticides 
lents,  que  vous  n’arriverez  même  pas  à  soupçonner;  vous  ne  pourrez  vous  en  douter 
que  lorsqu’ils  se  seront  tellement  multipliés,  sous  l’influence  de  l'encouragement 
qui  résultera  de  votre  complicité  involontaire,  qu’il  faudra  bien  alors  que  vous  incri¬ 
miniez  votre  défaut  de  surveillance  d’être  cause  de  l’affreuse  mortalité  que  vous 
observerez  parmi  les  enfants? 

Je  reproche,  enfin,  au  défaut  de  surveillance  qu'entraînera  forcément  le  plan  de 
M.  Tarnier,  de  vous  laisser  complètement  désarmés  contre  les  mauvaises  intentions 
de  femmes,  moins  perverses  que  les  précédentes,  dont  les  unes  se  refusent  à  prendre 


ce  qu’on  peut  appeler  un  homme  moyen  sous  le  rapport  de  l'instruction.  En  joignant  à  vos 
études  quelques  voyages  pendant  les  vacances  avec  votre  précepteur,  même  aux  lieux  que 
vous  avez  déjà  visités,  vous  vous  étonnerez  vous-même  des  sensations  nouvelles  que  ces  lieux 
feront  naître  dans  votre  esprit,  et  vous  jugerez  par  là  des  progrès  de  votre  entendement. 

Cependant,  mon  cher  ennuyé,  je  suis  obligé  de  vous  dire,  et  peut-être  vais-je  vous  elTrayer, 
que  cette  instruction  littéraire,  historique  et  artistique  ne  suffit  pas  aujourd’hui  à  un  homme 
qui  veut  être  de  son  temps.  Il  est  honteux,  à  notre  époque,  d’ignorer  la  composition  de  l’air 
qu’on  respire,  de  l’eau  que  l’on  boit,  du  sol  que  l’on  foule,  des  richesses  qu’il  recèle,  des  pro¬ 
ductions  végétales  et  animales  qui  couvrent  sa  surface.  Il  n’est  plus  possible  de  se  désinté¬ 
resser  de  la  connaissance  des  forces  qui  régissent  ou  qui  animent  la  matière,  et  dont  l’emploi 
fait  par  l’homme  produit  ces  prodiges  de  l’industrie  et  de  la  mécanique,  résultats  de  la  civili¬ 
sation. 

Il  faudra  donc,  Monsieur  Alfred,  si  vous  ne  voulez  rester  étranger  au  mouvement  de  la 
société  actuelle,  que  vous  acquerriez  les  premières  notions  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  la 
géologie  et  de  l’histoire  naturelle.  En  levant  vos  yeux  vers  le  firmament,  vous  vous  êtes  sans 
doute  demandé  comment  et  pourquoi  ce  merveilleux  spectacle  du  ciel,  et  son  retour  pério¬ 
dique,  et  la  prédiction  des  éclipses,  et  tout  ce  sublime  mouvement  des  astres  qu’il  a  été  donné 
à  l’homme  de  pouvoir  calculer.  Il  convient  donc  que  vous  receviez  les  premiers  éléments  de 
l’astronomie,  afin  qu’aucun  sujet  de  conversation  ne  vous  trouve  au  dépourvu  dans  vos  rela¬ 
tions  du  monde. 

J’ai  idée,  Monsieur  Alfred,  que  vous  prendrez  un  goût  très-vif  à  toutes  ces  études;  et 
comme  vous  êtes  fort  riche  et  qu’il  vous  sera  loisible  de  faire  un  emploi  intelligent  et  utile  de 
vos  revenus,  dont  vous  ne  savez  que  faire  aujourd’hui ,  permettez-moi  de  vous  prédire  une 
transformation  complète  dans  vos  habitudes  et  votre  manière  de  vivre. 

Vous  habiterez  un  hôtel  à  vous  entre  cour  et  jardin;  vous  l’embellirez  d’une  collection 
choisie  d’objets  d’art;  une  belle  bibliothèque  placera  sous  votre  main  tous  les  livres  néces- 
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soin  de  leur  enfant,  et  dont  les  autres  n’en  prennent  qu’incomplétement  soin  dans 
l’espérance  coupable  qu’ils  succomberont,  et  vous  mettre  dans  l’impossibilité  de 
ramener,  par  votre  influence  morale,  quelques-unes  d’entre  elles  à  de  meilleurs 
sentiments.  Mais  pour  cela  il  faut,  comme  c’est  notre  devoir,  savoir  tout  ce  qui  se 
passe  dans  son  service,  pour  pouvoir  insister  chaque  jour  auprès  de  chacune  de  ces 
mères  pour  qu’elles  remplissent  les  devoirs  que  la  maternité  leur  impose,  qu’elles 
sont  trop  disposées  à  oublier.  Quelques-unes,  sans  doute  d’une  mauvaise  nature, 
restent  sourdes  à  vos  conseils  renouvelés  chaque  jour,  mais'il  en  est  bon  nombre 
qui  se  rendent  à  vos  exhortations  et  prennent  soin  de  leur  enfant  pendant  les  quel¬ 
ques  jours  qu’elles  passeront  dans  vos  salles.  On  obtient  ainsi  que  les  enfants  ne 
soient  pas  voués  à  une  mort,  pour  ainsi  dire,  certaine,  comme  le  sont  tous  ceux  qui 
sont  déposés  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  dans  un  état  de  débilité  tel  qu’aucune 
ifourrice  ne  veut  s’en  charger. 

J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  que  M.  Tarnier,  qui  connaît  comme  nous  les 
triste^  faits,  dont  j’ai  le  regret  d’avoir  été  forcé.devous  rappeler  l’affligeant  tableau, 
ait  pu  arriver  au  système  d’isolement  qu’il  vous  a  proposé  qui  ne  donne  aucune 
espèce  de  sécurité  pour  les  enfants.  On  s’en  rendrait  compte  peut-être  si  ce  système 
n’exposait  pas  la  vie  d’un  certain  nombre  de  mères,  dont  il  s’est  presque  uniquement 
préoccupé.  Mais,  il  faut  le  dire,  il  s’est  surtout  préoccupé  de  la  fièvre  puerpérale,  et 
il  a  laissé  dans  l’ombre  les  dangers,  qui  peuvent  résulter  du  défaut  de  surveillance 
inhérent  à  son  plan  et  auxquels  succombent,  comme  il  nous  l’a  dit,  le  plus  grand 
nombre  des  femmes  qui  meurent,  après  leurs  couches,  dans  les  campagnes. 

Je  signalerai,  en  première  ligne,  l’inconvénient  grave  de  l’isolement,  dans  une 
chambre  à  un  seul  lit,  lorsqu’il  y  a  une  insertion  au  placenta  sur  le  col  ou  une 
hémorrhagie  interne  après  l’accouchement.  Notre  honorable  collègue  sait  comme 
nous  que,  dansées  cas  de  cette  nature,  les  malades,  soit  dans  la  crainte  d’une 
manœuvre  obstétricale,  soit  par  suite  de  l'affaissement  dans  lequel  les  a  jetés  la 
perte  de  sang  à  laquelle  elles  sont  en  proie,  ne  rendent  pas  compte  de  ce  qu’elles 
éprouvent.  Il  sait  très-bien  que ,  malgré  toutes  les  recommandations  qu’on  peut 
faire  aux  gens  de  service,  c’est  le  plus  souvent  par  la  voisine  que  l’éveil  est  donné 
et  qu’on  peut  porter  un  secours  qui  doit  être  immédiat  pour  être  salutaire.  — 
Pour  toute  garantie  contre  ces  dangers  foudroyants,  qui  exigent  qu’il  n’y  ait  pas 
une  minute  de  retard,  il  met  à  la  tête  du  lit  de  la  femme  en  couches  un  bouton  de 
sonnette  que,  dans  des  cas  semblables,  elle  ne  pensera  ou  n’aura  pas  la  force  de 
tirer. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’inanité  d’une  semblable  ressource  pour  des  cas  rares,  sans 
doute,  mais  qu’un  plan  de  Maternité  type  doit  prévoir  et  prévoir  d’une  manière 


saires  ;  vous  aurez  un  petit  laboratoire  de  chimie,  un  petit  cabinet  de  physique,  un  petit 
musée  d’histoire  naturelle.  Votre  aimable  précepteur,  —  car  il  sera  aimable  !  —  vous  aura 
mis  en  relation  avec  toute  une  jeunesse  instruite  et  distinguée,  de  jeunes  littérateurs,  de  jeunes 
savants.  Vous  prendrez  un  jour  par  semaine  pour  les  réunir  chez  vous.  Dans  une  causerie 
agréable  et  instructive,  vous  entendrez  parler  d’histoire,  de  géographie,  de  littérature  et  de 
philosophie.  Un  autre  jour,  un  jeune  chimiste  vous  apprendra  à  produire  vous-même  l’oxy- 
gène_  et  l’hydrogène,  à  les  marier  ensemble  et  à  produire  de  l’eau;  un  autre  jour,  le  jeune 
physicien  vous  apprendra  à  manier  de  vos  mains  les  instruments  et  appareils  électriques. 
Dans  la  belle  saison,  le  jeune  naturaliste  vous  conduira  dans  les  bois  délicieux  qui  envi¬ 
ronnent  la  capitale,  et  de  vos  mains  vous  cueillerez  et  classerez  ensuite  dans  votre  herbier  les 
plantes  de  notre  flore  ;  vous  piquerez  sur  le  liège  un  élégant  insecte  ou  un  brillant  papillon. 
Que  ces  séances  charmantes  se  terminent  par  un  bon  dîner  gracieusement  offert  par  vous, 
et  vous  voilà  en  communion  de  jeunesse,  de  gaieté,  d’abandon  et  d’instruction  avec  l’élite  de 
notre  génération  intellectuelle. 

Ce  sera  pour  vous  une  transformation.  Le  papillon  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  ne  traverse 
Pas  de  plus  mystérieuses  métamorphoses  que  n’en  subira  votre  esprit  par  ces  études,  ce  con¬ 
tact,  ces  distractions  réitérées  et  instructives.  Deux  ans,  au  moins,  de  ce  régime,  mon  cher 
ennuyé,  et  votre  intelligence,  aujourd’hui  à  l’état  de  chrysalide,  deviendra  papillon. 

Voilà  pour  le  traitement  intellectuel.  Mais  je  vous  ai  annoncé  qu’il  fallait  y  joindre  un  trai¬ 
tement  moral,  et  voici  mes  conseils  sur  ce  dernier  point. 

( La  fin  à  un  prochain  numéro .) 

Dr  SlMPLICE. 

p  S.  —  j’ai  reçu  deux  nouveaux  euilletons  pour  le  concours  : 

N”  7.  Épigraphe  :  Un  peu  d’actualité,  S.  V.  P. 

N°  8.  Épigraphe  :  Prenez  garde  !  il  y  a  de  l'amour. 
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efficace,  afin  qu’on  ne  puisse  pas  lui  reprocher  de  laisser  mourir  les  femmes  comme 
si  elles  accouchaient  dans  une  chaumière,  qui,  malgré  tous  ses  avantages  exaltés 
par  M.  Tarnier,  ne  peut  être  proposé  comme  un  modèle  au  point  de  vue  obstétrical. 

Il  est  d’autres  dangers  plus  nombreux,  mais  d’accidents  moins  immédiats,  aux¬ 
quels  les  femmes  en  couches  seront  exposées  par  suite  de  l’isolement  dans  lequel 
les  laisse  le  plan  de  notre  honorable  collègue  :  ce  sont  tous  ceux  qui  peuvent  résulter 
du  défaut  de  repos  absolu  au  lit  dans  les  premiers  jours,  qui  suivent  l’accouchement,  et 
que  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  énumérer.  Il  sait  aussi  bien  que  moi  quelle  sévérité  ilfaut 
montrer,  pour  obtenir  de  certaines  femmes,  qu’elles  ne  se  lèvent  pas,  si  ce  n’est  le  len¬ 
demain,  du  moins  le  troisième  et  le  quatrième  jour  après  leurs  couches  ;  ces  femmes, 
il  les  laisse  seules  dans  une  chambre  fermée,  sans  avoir  même  une  voisine  pour 
leur  donner  à  boire  quand  elles  ont  soif,  pour  les  aider  à  satisfaire  aucun  de  leurs 
besoins  qui  peuvent  être  pressants;  tentées  par  la  vue  de  ces  deux  robinets,  l’un  a 
eau  chaude  et  l’autre  à  eau  froide,  qu’il  a  dressés  en  face  de  leur  lit  comme  pour  les 
pousser  à  se  lever.  Peut-être  un  certain  nombre  y  résisteraient-elles,.  s’il  n’y  avait  pas 
une  tentation  plus  impérieuse  que  celle-là  et  qui  résultera  de  l’ennui  affreux  que  fera 
naître  l’isolement.  Je  n’insisterai  pas  sur  l’action  funeste  que  cet  isolement  peut 
avoir  sur  les  plus  honnêtes  d’entre  elles,  dont  les  suites  de  couches,  sous  l’influence 
des  sombres  pensées  auxquelles  elles  seront  en  proie,  prendront  une  forme  grave  au 
lieu  d’être  régulières,  parce  que  je  crois  que  cela  ne  surviendra  que  rarement.  Ce  que 
nous  devons  prévoir,  c’est  qu’il  est  presque  certain  que,  au  risque  de  se  rendre  ma¬ 
lades,  malgré  toutes  les  recommandations,  les  femmes  se  lèveront,  s’insinueront 
dans  la  chambre  de  leur  vpisine  aussitôt  qu’elles  le  pourront,  et  rendront  ainsi 
illusoire  l’échaffaudage  de  séquestration  absolue  qu’on  cherchera  en  vain  à  leur 
imposer. 

Aussi,  plus  on  y  réfléchit,  moins  on  comprend  que  M.  Tarnier  n’ait  pas  conservé 
dans  son  nouveau  plan  la  disposition  de  chambres  à  deux  lits,  qu-il  avait  adoptée 
dans  son  premier  projet,-  auquel  je  n’aurai  pas  eu  à  faire  la  série  d’objections 
que  je  viens  de  vous  soumettre.  Je  conviens,  comme  lui,  qu’il  peut  être  dangereux 
de  laisser  séjourner  pendant  longtemps  des  femmes  dans  un  service  obstétrical 
avant  leur  accouchement;  mais,  dans  un  service  de  30  lits,  il  aura  toujours  8  ou 
10  malades  qui  attendront  pendant  quelques  jours,  et  qui  ne  seront  pas  plus  expo¬ 
sées  dans  une  chambre  à  deux  lits  que  dans  des  chambres  isolées  de  son  pavillon. 
On  pourrait  d’ailleurs  ,  si  on  trouve  trop  d’inconvénients,  mettre  dans  le  second 
lit,  pour  surveiller  et  secourir  la  nouvelle  accouchée,  une  malade  à  une  période 
peu  avancée  de  la  phthisie,  puisque,  çomme  l’indique  le  projet  de  M.  Tarnier,  ses 
petites  maternités  doivent  être  annexées  à  un  hôpital. 

Je  regrette  d’autant  plus  qu’il  ait  renoncé  à  la  disposition  de  chambres  à  deux  lits, 
qu’elle  permet  de  supprimer  la  chambre  de  travail  placée  au  centre  du  bâtiment, 
qui  a  le  très-grave  inconvénient  d’être  une  cause  d’etfroi  pour  les  malades,  et  rend 
consécutivement  inutiles  tous  les  moyens,  certainement  très-ingénieux,  de  trans¬ 
port  des  accouchées  qu’il  vous  a  indiqués,  mais  qui  sont,  en  somme,  une  compli¬ 
cation  qu’on  doit  tâcher  d’éviter.  J’y  trouve  ensuite  l’avantage  de  modifier  l’aména¬ 
gement  de  chaque  chambre  proposé  par  M.  Tarnier,  auquelje  ferai  surtout  le  reproche 
de  ne  s’être  pas  préoccupé  d’une  opinion  aujourd’hui  très-accréditée,  c’est  que  les 
salles  d’un  hôpital  s’infectent  au  bout  d’un  certain  temps,  et  que,  si  on  ne  se  décide 
pas  à  les  démolir,  il  faut  au  moins,  après  quelques  années,  changer  leur  destination. 
Sous  ce  rapport,  on  peut  critiquer,  en  particulier,  la  disposition  de  la  cheminée  qu’il 
a  placée  dans  chaque  chambre  adossée  au  mur  de  séparation.  Mais  ce  sont  là  des 
détails  dans  lesquels  je  crois  inutile  d’entrer;  l’objection  capitale,  c’est  que  son 
plan  ne  permettrait  pas  facilement  d’approprier  ses  pavillons  à  tout  autre  service 
que  celui  des  femmes  en  couches ,  ce  qu’il  faut  prévoir  quand  votre  commission 
vous  propose  d’exprimer,  à  M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique,  le  vœu 
qu’on  expérimente  un  projet  de  Maternité. 

La  seconde  objection  que  j’ai  à  adresser  à  celui  de  M.  Tarnier  a  trait  à  la  sépara¬ 
tion  du  service  médical  des  deux  pavillons  que  comprend  son  plan,  destiné,  l’un 
aux  femmes  en  travail  et  dont  les  suites  de  couches  sont  régulières ,  l’autre  aux 
femmes  qui,  après  leur  accouchement,  présentent  des  accidents  plus  ou  moins 
sérieux.  Cette  réminiscence  de  ce  qui  se  pratique  à  la  Maternité,  dont  vous  deman¬ 
dez  avec  raison  la  suppression,  me  parait  offrir  une  foule  d’inconvénients.  Je  ne 
parlerai  pas  des  conflits  qui  peuvent  s’élever  entre  les  deux  chefs  de  service;  je  veux 
bien  admettre  qu’il  n’y  en  aura  pas,  quoiqu’ils  soient  très-difficiles  à  éviter,  lorsque 
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l’un  des  deux  médecins  aura  pour  mission  de  ne  pas  conserver  un  seul  jour,  dans 
son  pavillon,  toute  femme  affectée  de  fièvre  puerpérale,  et  cependant  de  ne  pas  faire 
passer  dans  le  pavillon  infirmerie  une  accouchée  qui  n’aurait  eu  qu’un  frisson  sans 
importance.  Nous  sommes  tous  trop  dévoués  à  nos  malades  pour  que  cette  difficulté 
de  diagnostic  entraîne  des  conflits  regrettables  ;  mais  celte  difficulté  de  diagnostic, 
qui  ne  peut  s’établir  que  sur  la  connaissance  complète  de  ce  qui  a  été  observé 
avant,  pendant  l’accouchement  et  dans  les  jours  qui  ont  précédé  l’invasion  des  acci¬ 
dents  qui  demanderont  la  translation  de  l’accouchée  dans  le  pavillon  infirmerie,  ne 
viendra-t-elle  pas  se  présenter  presque  insoluble  pour  celui  des  médecins  auquel  sera 
confié  le  service  des  accouchées  malades,  alors  même  que  son  collègue  lui  fournirait 
des  renseignements  sommaires  ? 

L’intérêt  des  malades,  conforme  à  l’intérêt  scientifique,  exige  qu’il  n’y  ait  qu’un 
seul  médecin,  et  non  deux  qui  ne  verraient  chacun  qu’une  phase  de  la  maladie. 

La  séparation  du  service  médical  en  deux  repose  uniquement  sur  la  crainte  de  la 
contagion,  à  laquelle  on  peut  obvier  et  à  laquelle  chacun  de  nous  saurait  obvier  en 
prenant  une  série  de  précautions,  en  particulier,  celle  de  finir  la  visite  par  le  pavillon 
infirmerie,  et  de  ne  pas  rentrer  dans  l’autre  pavillon  après  avoir  vu  une  femme  en 
proie  à  une  fièvre  puerpérale.  Aussi  j’espère.  Messieurs,  que  vous  partagerez  mon 
opinion  sur  ce  point  comme  sur  les  inconvénients  excessivement  graves  de  l’isole¬ 
ment  absolu  des  femmes  en  couches,  et  que  vous  demanderez  à  votre  commission 
de  vous  soumettre  un  tout  autre  plan  que  celui  de  M.  Tarnier,  qui  soulève  un  trop 
grand  nombre  d’objections  sérieuses  pour  que  nous  puissions  nous  associer  au  vœu 
de  le  voir  réaliser,  comme  essai,  que  l’honorable  rapporteur  de  votre  commission 
nous  a  demandé  d’adresser  à  M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Maison  municipale  de  santé.  —  Service  de  M.  DEMARQUAY. 

TUMEUR  épiploïque  de  la  région  inguino-crurale  gauche  prise  pour  un  lipome; 

OPÉRATION  ;  GUÉRISON. 

Observation  prise  par  M.  Rigaud,  interne  du  service. 

Bien  que  le  lipome  soit  commun  et  que  les  signes  qui  le  caractérisent  permettent, 
le  plus  souvent,  d’établir  un  diagnostic  précis,  il  se  présente  encore  assez  souvent 
des  cas  qui  embarrassent  le  chirurgien  ;  cela  a  surtout  lieu  quand  le  lipome  est  pro¬ 
fondément  situé  ou  lorsqu’il  se* rencontre  dans  une  région  où  on  le  trouve  rarement. 
Plusieurs  faits  que  nous  avons  observés  dans  la  pratique  de  M.  Demarquay.  ou  dans 
son  service  à  la  Maison  de  santé  viennent  à  l’appui  de  cette  observation. 

Le  premier  fait  qui  nous  a  frappé  nous  a  été  offert  par  un  homme  fort  et  vigou¬ 
reux,  jeune  et  qui  portait,  dans  la  région  fessière,  profondément  placé  entre  le  moyen 
et  le  petit  fessier,  un  énorme  lipome  dont  Tablai  ion  présenta  de  sérieuses  difficul¬ 
tés  :  io  à  cause  des  couches  musculaires  qu’il  fallut  traverser,  et  2°  à  cause  de 
l’importance  des  vaisseaux  profonds  sur  lesquels  le  lipome  reposait.  Bien  qu’aucun 
vaisseau  important  n’ait  été  intéressé,  il  survint,  à  plusieurs  reprises,  des  hémor¬ 
rhagies  secondaires,  et  le  malade  finit  par  succomber  à  une  infection  purulente,  suite 
de  phlébite  profonde.  Même  quand  le  lipome  est  superficiel  et  que  Ton  peut  compter 
sur  une  ablation  facile,  il  peut  encore  présenter  dans  son  ablation  une  difficulté  ou 
un  danger.  C’est  ce  dont  nous  avons  été  témoin  tout  récemment  sur  une  malade  de 
la  clientèle  du  docteur  Bossion . 

Un  homme,  dans  la  force  de  l’âge,  portait  un  lipome  gros  comme  le  poing,  situé 
dans  la  région  sus-claviculaire  droite.  Bridé  qu’il  était  par  la  peau,  ce  lipome  s’était 
développé  en  profondeur,  et  son  enveloppe  avait  fini  par  adhérer  au  confluent  de  la 
veine  jugulaire  externe  avec  la  veine  sous-clavière.  Dans  ce  cas,  pour  prévenir  tout 
accident,  M.  Demarquay,  en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  pénétrait  le  lipome, 
eut.grand  soin  de  ménager  des  adhérences  dangereuses  à  détruire,  et  le  malade  a 
bœn  guéri  ;  ces  lipomes  profonds,  dont  l’ablation  présente  quelques  difficultés, 
exposent  à  une  foule  d’accidents  graves,  et  surtout  aux  fusées  purulentes  qui  peuvent 
se  produire,  surtout  quand  on  est  obligé  d’inciser  plusieurs  places  musculaires  pour 
arriver  sur  la  masse  graisseuse. 

Mais  le  fait  le  plus  curieux  que  nous  avons  observé  est  celui  qui  fait  le  motif  de 
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cette  note.  La  force  du  sujet,  sa  constitution,  le  développement  lent  du  mal,  le 
volume  de  la  tumeur,  la  mobilité  excluaient  toute  idée  de  hernie.  D’un  autre  côté,  la 
région  où  nous  constations  le  mal  faisait  penser  à  une  hernie  ;  mais,  si  c’était  une 
hernie,  il  était  bien  évident  qu’elle  ne  renfermait  point  d’intestin,  et  il  était  difficile 
d’admettre  que  ce  fût  une  hernie  épiploïque,  car  la  masse  graisseuse  qui  formait  la 
tumeur  était  plus  grande  que  celle  de  l’épiploon  tout  entier.  M.  Demarquay  s’étant 
arrêté  à  l’idée  que  cette  masse  était  un  lipome  ou  une  hernie  graisseuse,  et  admettant, 
sous  ce  rapport,  les  idées  de  M.  Bernutz,  se  décida  à  enlever  cette  tumeur,  dont 
l’accroissement  rapide  inquiétait  le  malade  et  rendait  la  vie  difficile. 

Obs.  —  Le  nommé  X...,  âgé  de  37  ans,  marchand  de-  volailles,  entre  à  la  Maison  de  santé 
e  7  décembre  1869.  Cet  homme,  qui  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  est  fort,  robuste  et 
d’une  excellente  constitution.  Il  a  même  assez  d’embonpoint.  Il  y  a  dix  ans,  il  s’est  aperçu 
pour  la  première  fois  qu’il  portait,  dans  la  région  de  l’aine  gauche,  une  petite  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  dure,  non  douloureuse  et  complètement  irréductible.  Pendant  sept  ou 
huit  ans,  elle  est  restée  stationnaire,  sans  lui  causer  la  moindre  gêne.  Puis  elle  a  augmenté  de 
volume,  mais  dans  des  proportions  assez  légères. 

Il  y  a  six  mois,  il  a  été  pris  subitement  de  vomissements  bilieux,  verdâtres,  et  de  douleur 
dans  l’aine,  au  niveau  de  la  tumeur.  En  même  temps,  celle-ci  s’est  considérablement  déve¬ 
loppée,  toutefois  sans  présenter  la  moindre  rougeur  inflammatoire.  Cet  état  aigu  a  duré  deux 
ou  trois  jours. 

La  douleur  disparaît  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  Je  volume  de  la  tumeur  s’accroît  de 
jour  en  jour  ;  elle  acquiert  bientôt  la  grosseur  des  deux  poings. 

Le  malade  consulte  alors  un  médecin,  qui  lui  ordonne  de  porter  un  bandage.  Au  bout  de 
quelques  jours,  il  est  obligé  d’abandonner  son  bandage,  qui  ne  produit  aucun  résultat  heu¬ 
reux,  et  qui  lui  occasionne  de  la  douleur  et  de  la  gêne. 

État  actuel  ;  Dans  la  région  inguino-crurale  gauche,  se  trouve  une  tumeur  qui  a  à  peu  près 
le  volume  des  deux  poings.  Elle  est  formée  de  deux  portions  ;  l’une,  un  peu  plus  grosse  que 
le  poing,  siège  à  la  partie  supérieure  de  la  région  antéro-interne  de  la  cuisse,  et  suit  la  direc¬ 
tion  du  pli  de  l’aine  ;  l’autre,  du  volume  d’une  pomme  d’apis,  est  située  à  l’union  du  tiers 
externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  l’arcade  crurale,  et  continue  la  direction  de  la  première. 
Ces  deux  portions  sont  séparées  par  une  dépression  légère. 

L’ensemble  de  la  tumeur  a  une  forme  ovalaire  et  paraît  comme  étranglée  au  point  de  divi¬ 
sion  que  nous  avons  signalé.  Sa  direction  générale  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors.  Elle  est  limitée  en  haut  par  l’arcade  crurale,  en  bas  par  un  sillon  bien  tranché,  situé 
à  5  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  en  dedans  par  le  bord  interne  de  la  cuisse, 
en  dehors  par  la  partie  externe  de  l’arcade  crurale.  Elle  a  0,24  centimètres  de  longueur,  sur 
0,13  centimètres  de  hauteur.  ' 

En  aucun  point  elle  n’adhère  avec  la  peau.  A  la  palpation,  les  doigts  saisissent  d’abord  une 
épaisseur  de  peau  et  de  tissu  cellulaire  sous-cutané  assez  considérable  ;  puis  on  sent,  à  travers 
cette  première  couche  et  profondément,  une  masse  dure,  résistante,  ne  paraissant  point  lobu- 
lée,  en  partie  mobile,  irréductible,  n’augmentant  point  de  volume  sous  l’influence  de  la  toux 
ou  d’un  effort  quelconque.  Pas  la  moindre  douleur,  même  à  la  pression.  L’auscultation  et  la 
palpation  ne  révèlent  ni  souffle,  ni  battements.  La  surface  de  la  peau  offre  une  légère  dilata¬ 
tion  veineuse.  L’état  général  du  malade  est  excellent,  sa  tumeur  lui  occasionne  simplement  de 
la  gêne  pendant  la  marche, 

,  Opération  le  10  décembre.  —  En  présence  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  M.  Demarquay  pra¬ 
tique  d’abord  une  incision  transversale  sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur,  puis  une  autre 
incision  beaucoup  moins  étendue,  tombant  perpendiculairement  sur  le  milieu  de  la  première. 
Il  disséqua  ensuite  la  peau  et  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  afin  d’énudéer  celle-ci; 
mais,  en  cherchant  en  bas  à  détacher  la  tumeur  de  l’aponévrose  fémorale  et  des  vaisseaux  du 
même  nom,  il  s'aperçut  que  la  masse  graisseuse  était  composée  de  deux  parties  très-profondes 
contenues  dans  une  enveloppe  fine  de  la  côte  dans  laquelle  se  trouvait  une  masse  énorme 
lobulée  ressemblant  à  l’épiploon  ;  l’enveloppe  kystique  qui  la  recouvrait  était  recouverte  par 
une  masse  graisseuse  qui  se  confondait  avec  celle  de  la  cuisse  et  de  la  paroi  abdominale.  La 
partie  profonde,  celle  qui  contenait  le  kyste,  et  qui  avait  son  aspect  épiploïque,  adhérait  à 
1  aponévrose  fémorale  et  à  la  gaîne  des  vaisseaux, ,  et  se  dirigeait  vers  l’orifice  du  canal  crural. 
La  dissection  fut  faite  avec  soin  jusqu’à  ce  point,  et  une  ligature  fut  jetée  sur  le  pédicule  de 
la  tumeur.  Le  malade,  grâce  à  sa  bonne  constitution,  a  parfaitement  guéri. 

Il  importe  de  revenir  sur  cette  observation  et  de  bien  établir'que  nous  avions 
affaire  a  une  hernie  épiploïque  volumineuse,  puisqu’elle  pesait  600  grammes.  Son 
origine  (canal  crural),  son  aspect,  la  disposition  des  vaisseaux,  les  caractères  de 
1  epithelium  ne  laissent  aucun  doute;  mais  alors  il  reste  à  s’expliquer  le  volume  et 
le  développement  d  une  pareille  hernie.  Il  est  facile ,  en  tenant  compte  des  récits 
du  malade,  de  remonter  à  l’époque  de  sa  formation.  Quant  à  son  accroissement,  il 
ne  peut  s  expliquer  que  de  deux  façons  :  ou  bien  l’épiploon,  à  la  suite  d’efforts  suc- 
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cessifs,  a  glissé  petit  à  petit  de  la  cavité  abdominale  dans  la  hernie,  mais  les  adhé¬ 
rences  de  la  masse  épiploïque  au  sac  qui  la  contenait  et  l’adhérence  de  celui-ci  avec 
les  vaisseaux  ne  permettent  point  d’accepter  cette  supposition.  Ajoutons,  en  outre, 
que  la  masse  enlevée  par  M.  Demarquay  dépassait  en  volume  et  en  poids  tout  l’épi¬ 
ploon.  Il  faut,  de  plus,  ajouter  que  la  masse  graisseuse  était  bien  supérieure  à  celle 
de  l’élément  vasculaire,  qui  se  trouvait  relativement  réduit.  Il  reste  donc  une  expli¬ 
cation,  qui  est  celle  à  laquelle  s’est  rattaché  M.  Demarquay  :  il  s’est  produit  à  une 
époque  déterminée  une  hernie  épiploïque  ;  l’épiploon ,  sous  l’influence  du  travail 
phegmasique,  a  contracté  des  adhérences  avec  le  sac,  et  sous  l’influence  d’un 
trouble  dans  la  circulation,  et  surtout  une  gêne  dans  la  circulation  en  retour,  a 
éprouvé  une  hypertrophie  ou  une  hyperplasie,  et  de  là  le  volume  énorme  qu’elle  a 
fini  par  acquérir. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUB&IE 

Séance  du  mercredi  9  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Gdéhin. 

Sommaire.  —  Nécrose  phosphorée  du  maxillaire  inférieur.  —  Présentation  de  malade  et  consultation 
chirurgicale  sur  Un  cas  de  tumeur  du  bassin.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  hémorrhagie 
placentaire. 

M.  Trélat  complète  l’observation  de  la  malade  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière  séance, 
exemple  remarquable  de  guérison  d’une  nécrose  phosphorée  du  maxillaire  inférieur.  M.  Trélat 
ne  fait  aucune  difficulté  d’avouer  que  ce  résultat  heureux  est  dû  à  la  nature  beaucoup  plus 
qu’à  l’art  du  chirurgien. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  AO  ans  environ,  entrée,  il  y  a  deux  ans,  dans  le  service  de  M.  Tré¬ 
lat,  pour  une  nécrose  phosphorée  du  maxillaire  inférieur  en  totalité.  Pendant  les  deux  années 
de  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  les  diverses  phases  de  sa  longue  maladie  se  sont  successi¬ 
vement  déroulées  sous  les  yeux  de  M.  Trélat,  qui  a  pu  les  suivre  du  commencement  jusqu’à 
la  fin.  Il  y  a  eu  une  série  d’abcès  successifs  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  les  uns  se  sont 
ouverts  spontanément,  dont  les  autres  ont  été  ouverts  par  le  chirurgien,  abcès  qui  ont  laissé 
après  eux  de  vastes  trajets  fistuleux  très-longs  à  se  cicatriser,  ou  qui  ont  été  suivis  de  pertes 
de  substance  des  parties  molles  qu’il  a  fallu  combler  par  des  opérations  autoplastiques. 
Pendant  la  longue  durée  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  M.  Trélat  s’est  abstenu  de  lui 
pratiquer  la  moindre  résection.  Suivant  lui,  ces  opérations  sont  au  moins  inutiles  :  elles 
n’arrêtent,  pas  la  nécrose  et  n’abrégent  nullement  la  durée  naturelle  de  la  maladie. 

M.  Trélat  rappelle  ce  fait  curieux  d’observation,  à  savoir  que,  dans  la  nécrose  phosphorée 
du  maxillaire  inférieur,  le  périoste  reproduit  un  nouvel  os  doué  d’une  résistance  assez  grande, 
qui  reçoit  les  insertions  des  muscles,  et  qui,  par  sa  mobilité  presque  égale  à  celle  de  l’os  nor¬ 
mal,  rend  aux  malades  d’excellents  services. 

Ce  fait  contraste  avec  celui  de  la  non-reproduction  ou  de  la  reproduction  très-incomplète  du 
maxillaire  supérieur  frappé  de  nécrosé  phosphorée.  Cela  dépend,  suivant  M.  Trélat,  de  ce  que, 
dans  ce  dernier  cas,  la  longue  suppuration  des  sinus  maxillaires,  en  frappant  de  stérilité  le 
périoste  fibro-muqueux  qui  les  tapisse,  réduit  la  reproduction  osseuse  aux  proportions  les  plus 
restreintes. 

En  ce  qui  concerne  le  maxillaire  inférieur,  les  résultats  de  la  reproduction  osseuse,  au  point 
de  vue  de  la  conservation  de  la  forme  de  l’os,  varient  suivant  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  la 
reproduction  périostique.  Si  cette  reproduction  est  rapide,  la  forme  de  l’os  est  suffisamment 
conservée  ;  si  elle  est  lente,  il  en  résulte  une  difformité  plus  ou  moins  grande  et  parfois  des 
plus  repoussantes. 

Le  traitement  de  la  nécrose  phosphorée  des  os,  suivant  M.  Trélat,  doit  être  généralement 
abandonné  à  la  nature  ;  il  ne  convient  d’intervenir  chirurgicalement  que  lorsque  la  nécrose  a 
achevé  ses  périodes,  et  que  la  séquestration  osseuse  est  complète.  Alors  il  n’est  rien  de  plus 
simple  que  de  glisser  une  scie  à  chaîne  sous  le  séquestre,  de  le  scier  à  sa  parlie  moyenne  et 
d  en  enlever  les  deux  moitiés  à  l’aide  d’un  davier  ordinaire.  C’est  la  conduite  qui  a  été  tenue 
par  M.  Trélat  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Il  a  dû  compléter  son  opération  par  la  restauration 
autoplastique  d’une  perte  de  substance  assez  large  des  parties  molles. 

Pour  remédier  aux  inconvénients  graves  des  longues  suppurations  que  sa  malade,  comme 
tous  les  individus  atteints  de  nécrose  phosphorée,  a  eus  à  supporter,  M.  Trélat  lui  faisait  pra¬ 
tiquer  deux  ou  trois  fois  par  jour,  à  l’aide  d’un  irrigateur,  le  lavage,  à  l’eau  phéniquée,  de 
tous  les  trajets  fistuleux.  Grâce  à  ces  soins  de  tous  les  jours,  cette  femme  a  été  alimentée  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie,  sans  courir  le  risque,  d’être  empoisonnée  par  le  pus  ingéré 
avec  les  aliments  dans  les  voies  digestives. 

Un  appareil  prothétique,  construit  par  M.  Desjardins,  permet  à  la  malade  de  mâcher  conve¬ 
nablement  des  substances  alimentaires  de  toute  espèce.  Elle  n’est  affectée  d’aucun  vice  de 
prononciation. 
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M.  Marjolin  demande  à  M.  Trélat  à  quel  âge  et  combien  de  temps  cette  femme  a  été 
employée  à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques. 

M.  Trélat  répond  que  sa  malade  a  travaillé  aux  allumettes  chimiques  de  30  à  38  ans.  Elle 
était  simple  metteuse  en  boîtes,  spécialité  qui  expose  le  moins  aux  accidents  d’intoxication. 

M.  Marjolin  fait  observer  que  les  ouvriers,  adultes  ou  enfants,  employés  à  la  fabrication  des 
allumettes  phosphoriques,  peuvent  rester  très-longtemps  sans  éprouver  le  moindre  dérange¬ 
ment  de  leur  santé  ;  puis,  à  une  époque  variable,  surviennent  des  maux  de  dents,  des  maux 
de  tête  qui  précèdent  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la  nécrose  phosphorée.  M.  Mar¬ 
jolin  signale  un  grave  abus  toléré  dans  l’industrie  de  la  fabrication  des  allumettes  phos¬ 
phoriques.  En  vertu  de  la  législation  qui  régit  la  matière,  toute  fabrique  qui  emploie  moins 
de  vingt  ouvriers  adultes  échappe  à  la  surveillance  de  l’autorité  ;  c’est  pour  cela  que,  dans  les 
fabriques  d’allumettes  phosphoriques,  on  emploie  un  nombre  considérable  d’enfants,  dont 
beaucoup  succombent  à  l’intoxication  par  le  phosphore.  M.  Marjolin  espère  que  la  révision  de 
la  législation  au  point  de  vue  du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures,  révision  réclamée 
de  tous  côtés,  fera  cesser  de  pareils  abus. 

M.  Larrey  annonce  que  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  est  saisi  de  la  ques¬ 
tion  de  la  fabrication  des  allumettes  phosphoriques  et  de  la  substitution  de  plus  en  plus  géné¬ 
rale  du  phosphore  amorphe,  au  phosphore  blanc  dans  cette  fabrication. 

M.  Trélat  dit  que  le  nombre  des  nécroses  phosphorées  a  notablement  diminué,  à  Paris, 
depuis  quelques  années. 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Bourgeois  (d’Élampes)  et  Denucé  (dé  Bordeaux),  mem¬ 
bres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

Présentation  de  malade;  — consultation  sur  un  cas  de  tumeur  du  bassin.  — M.  Bourgeois 
(d’Etampes)  présente  un  malade  au  sujet  duquel  il  désire  consulter  la  Société  de  chirurgie,  au 
double  point  de  vue  du  diagnostic  à  porter  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est  atteint  et 
du  traitement  à  instituer.  Il  s’agit  d’un  homme  affecté  d’une  tumeur  de  la  région  postérieure 
du  bassin  développée  dans  l’espace  de  six  mois,  sans  autre  phénomène  que  des  douleurs  dans 
le  membre  correspondant,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Des  doutes  existent  sur  la  nature 
de  cette  tumeur,  à  laquelle  M.  Nélaton,  consulté,  a  cru  reconnaître  un  caractère  de  malignité. 

M.  Dol'beau  dit  que,  d’après  les  battements  et  les  mouvements  d’expansion  dont  cette 
tumeur  est  le  siège,  on  pourrait  croire,  au  premier  abord,  à  un  anévrysme  de  l’artère  fes- 
sière:  mais  l'auscultation  ne  révèle  aucun  bruit  de  souffle,  si  te  n’est  un  süssurus  très-doux. 
L’âge  du  malade,  la  rapidité  du  développement  de  la  tumeur  donnent  tout  lieu  de  penser 
qu’il  s’agit  d’une  tumeur  encéphaloïde  à  vascularisation  abondante. 

M.  Chassaignac  a  été  frappé,  en  examinant  le  malade  de  M.  Bourgeois,  de  la  réduclibilité 
de  la  tumeur;  sous  la  main  qui  la  comprime,  la  partie  centrale  s’affaisse  d’une  manière 
notable,  ce  qui  n’est  pas  le  fait  du  cancer,  mais  plutôt  d’une  tumeur  sanguine.  M.  Ghassai- 
gnac  conseille,  avant  tout,  une  ponction  exploratrice  pqur  éclairer  le  diagnostic. 

M.  Desprès  a  vu,  l’année  dernière,  dans  le  service  de  M.  Richet,  à  la  Pitié,  un  malade 
atteint  d’une  tumeur  qui  avait  avec  celle  dont  il  est  question  une  grande  analogie.  C’était  une 
tumeur  pulsatile  des  os  qui  avait  été  considérée  comme  étant  de  mauvaise  nature  et  qui  avait 
l’apparence  des  tumeurs  à  myéloplaxes.  Quelques  injections  de  perchlorure  de  fer  ont  suffi 
pour  suspendre  les  battements  clans  la  plus  grande  partie  de  là  tumeur  et  pour  en  arrêter  le 
développement.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autre  inconvénient  qu’une  petite  eschare  insignifiante. 
Aujourd’hui  le  malade  se  trouve  encore  dans  le  même  état. 

M.  Trélat  n’a  pu  faire  qu’un  examen  superficiel  et  tout  à  fait  extérieur  de  la  tumeur  ;  il  a 
trouvé  une  masse  arrondie,  fluctuante,  réductible  à  son  centre,  animée  d’un  mouvement 
d’expansion  accompagné  d’un  bruit  de  souffle  manifeste.  Il  n’y  a  rien  là  qui  appartienne  au 
cancer.  M.  Trélat  serait  plutôt  tenté  de  croire  à  un  anévrysme  de  l’une  des  branches  de  l’ar¬ 
tère  fessière  qu’à  une  tumeur  pulsatile  des  os,  malgré  l’opinion  exprimée  par  M.  Desprès. 

M.  Liégeois  a  remarqué  que  la  tumeur  se  gonfle  et  durcit  pendant  les  efforts  que.  fait  le 
malade  ;  preuve  évidente,  à  son  avis,  qu’elle  communique  avec  l’intérieur  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  qu’elle  n’a  pas  sa  racine  dans  les  os  du  bassin. 

M.  Boinet  a  vu,  il  y  a  déjà  quelques  jours,  le  malade  de  M.  Bourgeois;  il  a  fait  l’exarrien 
du  côté  du  rectum  et  s’est  assuré  que  la  tumeur  n’envoie  aucun  prolongement  dans  le  petit 
bassin. 

M.  Amédée  Forget  a  constaté,  comme  M.  Liégeois,  la  turgescence  et  la  tension  uniforme 
de  la  tumeur  toutes  les  fois  que  l’on  ordonne  au  malade,  de  faire  un  effort.  Il  a  constaté,  en 
outre,  qu’elle  n’est  pas  complètement  réductible.  La  fluctuation  ne  lui  a  point  paru  nette,  et 
l’existence  d’un  bruit  de  souffle  lui  semble  très-douteuse,  malgré  l’affirmation  de  M.  Trélat. 
M.  Forget  croit  à  une  tumeur  encéphaloïde  avec  développement  vasculaire  considérable;  il  a 
eu  deux  fois  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre  ;  il  n’approuve  pas  l’idée  d’une  ponction 
exploratrice  qui  pourrait,  suivant  lui,  provoquer  une  augmentation  plus  rapide  du  volume  de 
la  tumeur.  Les  injections  de  perchlorure  de  fer  ne  lui  paraissent  pas  non  plus  sans  danger. 
En  résumé,  il  conseille  l’abstention  chirurgicale  complète. 
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M.  Léon  Le  Fort  rappelle  qu’il  présenta  l’année  dernière ,  à  la  Société  de  chirurgie,  un 
malade  ayant  une  tumeur  du  même  genre  en  apparence.  Il  hésitait,  dans  son  diagnostic,  entre 
un  anévrysme  et  une  tumeur  fibro-plastique  ou  un  cancer  encéphaloïde.  M.  Alphonse  Guérin, 
ayant  examiné  le  malade ,  constata  l’existence  d’un  prolongement  de  la  tumeur  dans  le  petit 
bassin.  Dès  lors  M.  Le  Fort  s’est  abstenu  de  rien  faire  à  ce  malade. 

Dans  le  cas  de  M.  Bourgeois  (d’Etampes), 'M.  Le  Fort  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’un  cancer 
encéphaloïde;  la  mollesse  de  la  tumeur,  la  régularité  des  mouvements  d’expansion  manifestes 
dans  toute  la  masse,  le  bruit  de  souffle,  etc.,  sont  des  signes  qui  appartiennent  plutôt  à 
l’anévrysme. 

M.  Boinet  a  vainement  cherché  à  constater  soit  avec  l’oreille  nue,  soit  avec  le  stéthoscope, 
le  bruit  de  souffle  entendu  avec  tant  de  netteté  par  M.  Trélat  ;  il  en  a  été  de  même  de  M.  Dol- 
beau,  qui  n’a  pas  pu,  malgré  toute  l’attention  qu’il  y  a  mise,  percevoir  dans  la  tumeur  le 
moindre  bruit  de  souffle. 

Présentation  de  pièce  pathologique  :  hémorrhagie  placentaire.  —  M.  Depaül  présente  une 
pièce  pathologique  provenant  d’une  femme  devenue  aphasique  à  la  suite  d’une  hémorrhagie 
cérébrale,  et  accouchée,  à  la  Clinique,  d’un  enfant  vivant,  un  peu  avant  le  terme  régulier  de 
sa  grossesse. 

En  examinant  le  délivre,  M.  Depaul  constata  sur  la  face  fœtale,  sous  les  membranes,  une 
masse  épaisse,  d’un  aspect  blanc  grisâtre,  dense,  compacte,  faisant  un  relief  de  2  centimètres 
sur  le  placenta,  dont  elle  recouvrait  à  peu  près  toute  la  face  fœtale,  soulevant  les  membranes, 
excepté  au  centre,  où  existait  une  dépression  pour  le  passage  du  cordon  ombilical.  M.  Depaul 
reconnut,  en  incisant  cette  masse  avec  le  bistouri,  qu’il  s’agissait  d’un  énorme  dépôt  de  fibrine 
provenant  d’une  hémorrhagie  placentaire  ancienne.  L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Cor- 
nil,  a  justifié  cette  vue  de  M.  Depaul. 

Ces  sortes  d’altérations  du  placenta  ne  sont  pas  très-rares  ;  le  plus  ordinairement,  au  lieu 
d’un  dépôt  uniformément  étendu  sur  le  gâteau  placentaire,  il  se  forme  des  dépôts  limités  pro¬ 
venant  d’épanchements  sanguins  multiples.  M.  Depaul  conserve  des  dessins  représentant  des 
cas  de  ce  genre.  Il  ne  partage  pas  l’opinion  émise  par  divers  observateurs,  entre  autres  par 
M.  le  docteur  Bailly,  d’après  laquelle  les  hémorrhagies  placentaires  seraient  toujours  précédées 
par  la  dégénérescence  graisseuse  des  villosités  choriales.  Cette  opinion  est  trop  absolue.  Il 
existe  des  cas  d’hémorrhagies  placentaires  évidentes  sans  tracé  d’altération  des  villosités  cho¬ 
riales.  Le  cas  actuel  en  est  un  exemple.  Il  est  remarquable,  en  outre,  par  l’étendue  considé¬ 
rable  de  l’hémorrhagie,  par  l’épaisseur  et  par  l’ancienneté  du  dépôt  fibrineux,  enfin  par  ce  fait 
qu’un  épanchement  de  sang  aussi  énorme  ne  semble  avoir  troublé  en  rien  le  développement 
normal  du  fœtus  venu,  à  peu  de  chose  près,  au  terme  naturel  de  la  gestation.  L’enfant  pesait 
environ  5  livres  et  quelques  grammes. 

M.  Blot  est  très-élonné  que  le  développement  de  l’enfant  n’ait  été  nullement  troublé  par 
Une  semblable  altération.  Il  a  vu  des  lésions  placentaires  analogues  à  celle  dont  il  s’agit,  et 
toujours  il  a  été  frappé  de  l’influence  fâcheuse  qu’elles  avaient  eue  sur  la  nutrition  du  fœtus. 
Dans  trois  observations  qu’il  a  recueillies,  M.  Blot  a  constaté  que  le  poids  du  fœtus  était  réduit 
à  12  ou  1,400  grammes,  bien  qu’ils  fussent  arrivés  au  terme  de  leur  développement.  Il  paraît 
constant,  malgré  l’opinion  contraire  de  Lobstein,  que  le  volume  du  fœtus  est  toujours  en 
rapport  avec  le  volume  du  placenta. 

La  conclusion  des  considérations  qui  précèdent  est  qu’il  ne  faut  jamais  se  prononcer  d’une 
manière  absolue  sur  l’âge  de  l’enfant  avant  d’avoir  examiné  le  délivre.  Un  enfant  peut  très- 
bien  être  né  à  terme  et  ne  peser  que  12  ou  1,400  grammes.  C’est  là  un  fait  important,  en 
médecine  légale,  quand  il  s’agit  de  décider  si  Un  enfant  est  né  ou  non  à  terme,  d’où  peut 
résulter  la  légitimité  ou  l’illégitimité  de  sa  naissance. 

M.  Depaul  admet,  avec  M.  Blot,  que  les  hémorrhagies  placentaires  influent  sur  la  nutrition 
du  fœtus,  mais^  à  la  condition  qu’elles  altèrent  le  tissu  même  du  placenta.  Or,  dans  le  cas 
actuel,  le  placenta  est  intact,  l’épanchement  s’est  fait  à  la  surface  même  du  placenta,  immé¬ 
diatement  au-dessous  des  membranes,  sans  porter  une  grave  atteinte  à  la  circulation,  et,  par 
conséquent,  à  la  nutrition  du  fœtus. 

M.  Depaul  demande  à  faire  également  quelques  réserves  sur  le  point  de  médecine  légale 
touché  par  M.  Blot.  Il  n’est  pas  absolument  exact  de  dire  que  le  volume  de  l’enfant  est  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  le  volume  du  délivre.  M.  Depaul  a  vu  des  enfants  de  3  à  4  kilog.  venir 
au  monde  avec  des  placentas  plus  petits  que  ceux  d’enfants  pesant  seulement  2  kilog.  Il  ne 
faudrait  donc  pas  juger  de  l’âge  d’un  enfant  par  le  volume  du  délivre. 

M.  Blot  fait  remarquer  qu’il  n’a  pas  voulu  dire  que  l’on  dût  déterminer  l’âge  de  l’enfant  par 
le  volume  du  délivre  ;  il  a  dit  simplement  qu’il  ne  fallait  pas  se  prononcer  sur  l’âge  de  l’enfant 
sans  avoir  vu  le  délivre  ;  on  peut  trouver  dans  cet  examen  l’explication  de  la  petitesse  relative 
d’un  enfant  né  petit  quoique  à  terme. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 
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FORMULAIRE 

CÔNES  AU  STRAMONIUM.  —  CORBEL  LAGNEAU 

Stramonium  pulvérisé . .  h 0  grammes. 

Nitrate  de  potasse .  k 0  — 

Guimauve  pulvérisée  ou  lycopode .  10  — 

Eau . -.  . .  q.  s. 

Faites,  avec  la  poudre  de  guimauve  ou  de  lycopode  et  l’eau,  un  mucilage  liquide  auquèl 
vous  ajouterez  les  deux  autres  substances  préalablement  mélangées.  —  Divisez  en  10  cônes. 
Conseillés  contre  l’asthme,  quand  les  malades  ne  peuvent  pas  fumer.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  26  Février  1587. 

Dominique  Mirot,  Italien,  et  Marguerite,  sa  belle-mère,  sont  condamnés,  pour  magie,  idolâ¬ 
trie  et  impiété,  «  à  faire  amende  honorable  devant  l’Eglise  de  Paris,  à  crier  merci  à  Dieu,  au 
roy  et  à  la  justice  ;  ce  fait,  être  pendus  et  étranglés  à  une  potence  croisée  qui,  pour  cet  effet,  sera 
plantée  au  parvis  de  Notre-Dame  ;  leurs  corps  morts,  ars,  brûlés  et  réduits  en  cendres.  »  —A.  Ch. 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Dispensaires  des  hôpi¬ 
taux.  —  Ce  service  est  établi  au  Bureau  central  d’admission,  place  du  Parvis-Notre-Dame, 
n°  2,  et  comprend  un  Traitement  externe  complet,  oû  des  Consultations  gratuites,  avec  pan¬ 
sements  et  délivrance  de  médicaments,  sont  données  aux  personnes  nécessiteuses  atteintes  de 
maladies  aiguës  ou  chroniques  et  d’affections  spéciales. 

Les  médicaments  d’urgence  sont  délivrés  gratuitement  aux  malades;  les  pansements  sont 
faits,  sous  la  direction  des  médecins,  par  des  religieuses,  avec  le  concours  d’infirmiers  et  d’in¬ 
firmières. 

Les  Consultations  et  Traitements  ont  lieu  aux  jours  et  heures  indiqués  ci-dessous  : 

Rature  des  Traitements 

Traitement  externe  :  Consultations  gratuites,  —  Pansements  des  ulcères,  —  Pansements 
divers,  —  Délivrance  de  médicaments.  (Médecins  et  Chirurgiens  du  Bureau  central.)  Tous 
les  jours,  de  10  à  h  heures. 

Traitements  spéciaux 

'  Maladies  des  yeux  :  M.  le  docteur  Panas  ,  chirurgien  des  hôpitaux,  lundis  et  vendredis,  à 
2  heures.  —  Leçons  cliniques  d’ophlhalmologie.  —  Exercices  de  l’ophlhalmoscope  par  MM.  tes 
élèves. 

Maladies  des  femmes  :  M.  le  docteur  de  Saint-Germàin,  chirurgien  des  hôpitaux,  mardis 
et  samedis,  à  2  heures..  —  Tous  les  samedis,  leçons  sur  le  traitement  des  maladies  des 
femmes. 

Maladies  du  larynx  :  M.  le  docteur  Isambert,  médecin  des  hôpitaux,  mercredis,  à  3  heures. 
—  Leçons  cliniques  de  laryngoscopie.  —  Exercices  du'  laryngoscope  par  MM.  les  élèves. 

Teigne  :  M.  le  docteur  Triboulet,  médecin  des  hôpitaux,  mardis  et  samedis,  à  U  heures. 
Orthopédie  :  M.  le  docteur  Duval,  mercredis,  à  11  heures. 

Maladies  des  dents  :  M.  le  docteur  Delestre,  chirurgien-dentiste  des  hôpitaux  d’enfants, 
lundis  et  vendredis,  à  9  heures.  —  Leçons  cliniques  de  chirurgie  et  de  prothèse  dentaires. 
Services  particuliers 

Vaccinations  et  revaccinations  :  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  médecin  du  Bureau  cen¬ 
tral,  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Lanoix,  jeudis,  à  1  heure.  —  Vaccination  avec  le  vac¬ 
cin  de  génisse  et  avec  le  vaccin  humain. 

Délivrance  de  bandages  et  appareils  :  Chirurgiens  du  Bureau  central,  lundis  et  vendredis, 
à  11  heures.  ■  Les  personnes  qui  se  présentent  pour  la  délivrance  des  bandages  et  des  appa¬ 
reils  orthopédiques  doivent  être  munies  d’un  certificat  délivré  par  un  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance. 

Délivrance  d’appareils  et  chaussures  orthopédiques  :  Commission  chirurgicale,  mercredis, 
a  11  heures. 

Consultations  des  aveugles  et  paralytiques  :  Commission  médicale  ,  le  troisième  ieudi  de 
chaque  mois,  à  2  heures. 

Délivrance  de  bains  :  Tous  les  jours,  à  11  heures  1/2  et  à  3  heures  1/2. 

Application  de  ventouses  et  électrisation  :  Tous  ies  jours,  à  2  heures. 

Paris,  10  février  1870. 

Le  Directeur  de  l' Administration  générale  de  C Assistance  publique 
,  _  A.  Husson. 


_ _  Le  S^ant,  G.  Richelot. 

aris,  =  Typographie  Faux  Malteste  et  G0,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Mardi  1er  Mars  1870 


Du  rôle  actuel  de  la  Critique  médicale 

Toute  critique  qui  n’a  pas  un  point  de  départ,  c’est-à-dire  qui  ne  part  pas  d’un 
principe,  est  condamnée  à  la  stérilité.  La  critique  médicale  peut-elle  partir  d’un 
principe?  En  douter  serait  douter  de  la  science  médicale  elle-même.  La  science 
médicale  s’affirme  par  un  principe  qui,  depuis  et  avant  Hippocrate,  a  traversé  tous 
les  dogmes,  tous  les  systèmes,  toutes  les  doctrines,  et  ce  principe  c’est  l’essentia- 
lité  de  la  vie,  c’est  l’autonomie  de  la  force  vitale.  La. pathologie  qui  oublie  ce  prin¬ 
cipe  ou  qui  s’en  éloigne,  devient  quelque  chose  qui  ressemble  à  toutes  les  autres 
sciences,  à  la  mécanique,  à  la  chimie,  à  la  physique,  à  la  minéralogie,  mais  qui 
n’est  plus  la  pathologie.  Au  contraire,  quand  la  pathologie  part  du  principe  de  la 
force  vitale  et  de  son  essentialité,  elle  reste  ce  qu’elle  doit  être,  et  dans  l’étude  des 
dérangements  et  des  altérations  de  l’organisme,  tenant  le  compte  qu’il  convient  des 
forces  physico-chimiques  qui  concourent  si  merveilleusement  au  fonctionnement 
de  l’organisme  normal  ou  malade,  elle  subordonne  ces  forces  à  la  force  primor¬ 
diale,  au  lieu  de  la  croire  dominée  ou  annihilée  par  elles. 

C’est  une  conviction  fortement  enracinée  dans  notre  esprit,  et  que  depuis  plus  de 
vingt  ans  nous  nous  efforçons  de  faire  partager  à  nos  lecteurs,  que  le  véritable  pro¬ 
grès,  dans  notre  science  et  dans  notre  art,  ne  peut  s’effectuer  que  par  l’harmonie, 
l’entente,  le  concert  entre  ce  que,  à  défaut  d’autre  appellation,  il  faut  bien  désigner 
sous  le  nom  de  vitalisme,  et  les  doctrinaires  effrénés  et  exclusifs  des  forces  physico¬ 
chimiques.  Ces  derniers  sont,  à  notre  avis,  les  arriérés,  les  antiprogressistes,  les 
attardes,  comme  ils  appellent  les  vitalistes.  Notre  doctrine,  au  contraire,  qui  part 
du  principe  traditionnel  de  la  médecine,  accepte  tous  les  progrès,  encourage  toutes 
les  recherches,  s’associe  à  toutes  les  investigations,  ainsi  que  le  prouve  l’histoire 
de  la  science.  Etre  hippocratiste,  c’est  être  chercheur  comme  Aristote  et  les  Alexan¬ 
drins,  expérimentateur  comme  Galien,  inventeur  comme  Harvey  et  Laënnec.  Quand 
le  vitalisme  peut  citer  de  pareils  noms  auxquels  on  en  pourrait  joindre  tant  d’autres 
d’aussi  glorieux,  et  au-dessus  de  tous  celui  de  notfe  immortel  anatomiste  Bichat, 
n’a-t-ôn  pas  une  extrême  mauvaise  grâce  à  considérer  le  vitalisme  comme  un 
obstacle  au  progrès  ou  comme  une  barrière  a  la  recherche? 
t  Oublions  donc  ces  vieilles  et  stériles  querelles.  Ici,  dans  ce  journal,  la  critique 
s’est  affirmée  doctrinalement  et  n’a  plus  à  faire  de  profession  de  foi.  On  sait  d’où 
nous  parlons  et  où  nous  voulons  arriver.  Les  principes  étant  posés,  que  reste-t-il  à 
faire  à  la  critique?  A  notre  sens,  ne  redouter  aucune  recherche,  aucune  investi¬ 
gation,  aucun  détail,  aucun  fait;  les  accepter  quand  la  démonstration  leur  a  donné 
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l.’Espagne  médicale  ;  déceptions  et  espérances.  —  Projets  de  réformes  en  Angleterre.  —  Leçons  sur  la 
chloroformisation.  —  Une  néphrotomie  manquée.  —  Succès  d’une  opération  impossible.  —  Un  miracle 
a  Liège.  —  Plus  de  mangeurs  d’opium.  —  Prix.  —  Nécrologie. 

Entramos  luego  en  Espana,  où,  malgré  la  darelé  des  temps,  la  douceur  de  la  température  et 
surtout  les  événements  disposent  nos  confrères  à  la  joie  et  à  l’espérance.  De  député,  puis  pré¬ 
sident  de  la  Chambre,  le  docteur  D.  Maria  Rivero  vient  d’ètre  nommé  ministre  et  ministre  de 
|a  gobernacion ,  c’est-à-dire  ayant  le  pouvoir  de  faire  et  refaire  tout  ce  qui  peut  contribuer  au 
bonheur  de  la  corporation  dont  il  fait  partie.  Avec  le  docteur  en  pharmacie  Chiarlone,  directeur 
du  Restauradôr  farmaceutico ,  nommé  président  de  la  députation  provinciale  de  Madrid,  et  le 
docteur  marquis  de  Toca,  élu  alcade  ou  gouverneur  de  cette  capitale  ;  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  éminents,  ainsi  que  des  journalistes  en  grand  nombre  aux  Cortès,  c’est  l’occasion  de 
leahs.er  les  réformes  voulues  ou  jamais  1  exclame  le  Siglo  medico.  Alvra,  pues,  ô  nuncal 
Jamais  il  ne  s’est  offert  ni  ne  s’offrira  peut-être  une  occasion  aussi  opportune  pour  la  corpo¬ 
ration  d’atteindre  l’accomplissement  de  ses  désirs.  Le  ministre  chargé  de  la  salubrité  et  de  la 
bienfaisance  (Rivero)  est  le  plus  éminent  homme  politique  de  la  révolution  de  septembre,  et 
l!  Peul,  avec  son  autorité,  s’il  le  veut,  ordonner  en  quatre  jours  tout  ce  qui  se  l'apporte  à  ces 
services  importants  et  influer  en  outre  sur  son  collègue  du  Fomenio  pour  qu’il  accommode,  de 
son  côté,  renseignement  au  but  qu’il  se  propose.  Maintenant ,  vouloir  c’est  pouvoir:  querer 
l's  poder  ; 

U  est  sur  ce  tou  dithyrambique,  il  faut  bien  qu’on  le  sache,  que  toute  la  presse  médicale  loue 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  29 
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droit  d’entrée  dans  la  science;  mais  ce  qu’elle  doit  faire  surtout,  c’est  de  s’exercer 
sur  la  signification  qu’on  leur  donne.  Si  la  doctrine  est  bonne,  elle  n’a  rien  à 
craindre  des  faits  nouveaux  :  ils  viendront  nécessairement  converger  vers  elle, 
comme  les  phénomènes  astronomiques  sont  venus  et  viennent  de  temps  à  autre 
converger  fatalement  vers  la  grande  loi  newtonnienne. 

C’est,  il  nous  semble,  le  rôle  élevé  et  véritablement  .scientifique  que  la  critique 
doit  et  peut  remplir  en  ce  moment.  A  aucune  autre  époque  peut-être,  la  science  ne 
s’est  encombrée  de  plus  de  faits,  de  plus  de  détails,  de  plus  d’expérimentations  ;  les 
nouveaux  moyens  d’investigation  mis  au  service  des  chercheurs  ont  centuplé  les 
résultats  ;  une  véritable  fièvre  d’exploration  s’est  emparée  de  tous  les  jeunes  esprits; 
on  se  précipite  à  la  recherche  d’un  nouveau  détail,  il  n’est  pas  une  cellule,  un  orga¬ 
nite,  une  gouttelette  d’une  humeur  quelconque  qui  ne  soit  l’objet  du  plus  minutieux 
examen.  L’anatomie  graphique,  de  rapports,  de  superposition,  de  tissus,  d’appareils 
ne  suffit  plus,  il  y  faut  joindre  la  connaissance  des  éléments  organiques,  et  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique -telle  que  l’avaient  créée  Morgagni  et  l’école  française  du  premier 
tiers  de  ce  siècle,  a  succédé  une  investigation  microscopique  de  la  molécule,  dont 
les  détails  deviennent  innombrables. 

La  physiologie  ne  se  borne  plus  à  l’observation  et  à  la  recherche  des  grandes  fonc¬ 
tions  de  la  vie  en  action  ;  elle  a  voulu  pénétrer  jusqu’à  la  connaissance  la  plus  intime 
des  conditions  moléculaires  de  tous  les  phénomènes  de  l’organisme;  elle  est  devenue 
chimique,  expérimentale  surtout,  et,  dans  cette  direction,  sous  l’excitation  d’un 
réactif,  elle  annonce  la  prétention  de  voir,  sous  ses  yeux,  se  produire  tous  les  actes 
de  la  vie  ;  plus  téméraire  encore,  elle  veut  voir  la  cellule  cérébrale  sécréter  la  pensée. 

La  pathologie  s’est  laissé  dominer  par  cet  ensemble  de  recherches.  En  comparant 
les  monographies  et  les  traités  généraux  d’une  quinzaine  d’années  avec  les  publica¬ 
tions  actuelles,  on  est  confondu  de  la  prodigieuse  différence  qui  les  sépare  sur  le 
fond  comme  dans  la  forme.  La  symptomatologie,  ce  tableau  vivant  et  animé  de  l’or¬ 
ganisme  en  souffrance,  l’évolution,  la  marche,  la  durée,  la  terminaison,  les  compli¬ 
cations  de  la  maladie,  la  recherche  de  la  cause,  les  indications  du  traitement,  tous 
ces  éléments  classiques,  dont  l’étude  paraissait  naguère  si  éminemment  utile,  ne 
tiennent  plus,  dans  les  traités  actuels,  qu’une  place  relativement  restreinte  ;  mais, 
en  revanche,  quel  luxe  de  descriptions  d’histologie  morbide  !  quel  soin  donné  aux 
plus  microscopiques  altérations  des  plus  microscopiques  organites  !  et  quelle  défé¬ 
rence  pour  l’Allemagne  médicale  !  Tous  les  Allemands  sont  là  avec  leurs  régressions, 
leurs  processus,  leurs  infarctus  et  toutes  les  plus  minutieuses  et  complexes  descrip¬ 
tions  dans  lesquelles  se  complaît  le  génie  germanique. 

La  clinique  elle-même  a  subi  cet  empire.  Dans  les  services  nosocomiaux  que  l’on 


et  salue  l’avénement  de  don  Rivero  au  pouvoir,  en  discutant  à  perte  de  yue  ses  plans  et  projets 
futurs  et  en  en  augurant  d’avance  les  plus  féconds  résultats.  A  l’entendre,  on  dirait  que 
c’est  un  messager  divin  descendu  exprès  de  l’Olympe  pour  réaliser  toutes  les  espérances  de  la 
profession  et  mettre  fin  à  ses  maux.  C’est  d?ailleurs  dans  ce  vague  et  ces  discussions  profes¬ 
sionnelles,  toutes  spéculatives  et  abstraites,  que  se  complaît  la  presse  médicale  espagnole,  où 
elle  excelle  d’ailleurs  ;  car,  pour  la  science  pratique,  on  ne  le  voit  que  trop  ici,  elle  brille 
ordinairement  par  son  absence  de  ses  colonnes,  à  de  très-rares  exceptiotls  près.  Elle  est  donc 
parfaitement  sur  son  terrain  en  ce  moment.  Mais,  pour  nos  lecteurs,  qui  préfèrent  sans  doute 
connaître  ce  Messie  inconnu  en  deçà  des  Pyrénées,  nous  allons  le  leur  dire  d’après  son  auto¬ 
biographie  ;  et  comme  tout  Espagnol  est  incapable  de  rester  au-dessous  de  la  vérité,  il  n’est 
pas  à  craindre  qu’elle  soit  obscurcie  ici  par  un  excès  de  modestie. 

Appelé  à  présider  la  séance  solennelle  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Madrid,  qui  a 
eu  lieu  le  24  janvier  pour  ouvrir  la  session,  M.  Rivero,  montrant  le  rôle  du  médecin,  rappela 
un  épisode  du  choléra  de  1833,  à  Séville,  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur.  Le  faubourg 
de  Triana  était  envahi,  et  médecins  et  malades  succombaient  sans  que  personne  osât  aller  à 
leur  secours  ni  que  les  autorités  perplexes  sussent  quelles  mesures  adopter,  lorsque  M.  Rivero, 
alors  étudiant  en  médecine,  âgé  de  19  ans,  réunit  ses  condisciples  et,  les  animant  de  ses 
ses  paroles  et  de  l’exemple,  franchit  le  pont  de  la  mort,  comme  s’appela  depuis  la  barrière  de 
Triana.  Un  service  médical  fut  organisé  aussitôt  dans  le  faubourg  désolé  avec  tant  de  succès 
que,  quatorze  jours  après,  le  fléau  avait  cessé. 

M.  Rivero  a  été  depuis  professeur  de  clinique  médicale,  avocat  et  journaliste ,  puis  député 
à  30  ans  et  aussitôt  proscrit.  La  révolution  de  septembre  l’a  fait  président  de  la  Constituante 
souveraine,  gouverneur  populaire  de  Madrid  et  enfin  ministre  de  l’intérieur,  sans  jamais  oublier, 
a-t-il  dit,  sa  première  profession,  en  considérant  la  mission  du  médecin  comme  la  plus  grande, 
la  plus  élevée  et  la  plus  sainte  que  peut  exercer  l’homme  sur  la  terre. 

Si  de  tels  actes  et  de  si  nobles  paroles  peuvent  enthousiasmer,  enorgueillir  le  corps  rnédi- 
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considère  comme  les  plus  avancés,  c’est  moins  une  salle  d’hôpital  que  l’on  croit 
parcourir  qu’un  laboratoire  de  chimie  et  qu’un  cabinet  de  physique.  Microscopes, 
boites  à  réactifs ,  thermomètres ,  sphygmomètres ,  piles  et  appareils  électriques  de 
tout  genre  sont  établis  sous  les  yeux  des  élèves  un  peu  interdits ,  effrayés  peut-être 
des  exigences  de  la  science  actuelle. 

Assistons-nous  à  une  évolution  réelle,  sérieuse  et  durable  de  la  science  médicale? 
Voilà  un  légitime  sujet  de  recherches  pour  la  critique.  Pour  cela,  elle  ne  doit  rien 
dédaigner;  au  contraire,  elle  doit  tout  examiner.  L’esprit  actuel  est  tourné  vers  le 
détail,  il  faut  qu’elle  se  tourne  vers  le  détail  pour  qu’elle  en  puisse  dire  la  valeur. 
Tout  ce  qui  ajoute  à  la  connaissance  doit  être  par  elle  accepté,  respecté,  encouragé, 
jusque  dans  ses  égarements;  elle  doit  suivre  1  esprit  de  recherches  et  d’examen, 
avoir  pour  lui  la  tolérance  que  donne  le  vif  sentiment  de  la  liberté. 

Ce  que  la  critique  doit  surveiller  surtout,  ce  sont  les  témérités  des  explications, 
les  hardiesses  des  inductions.  11  est  des  esprits  qui  s’enivrent  de  la  plus  mince 
découverte  et  qui ,  dans  les  évolutions  d’un  leucocyte,  voient  la  solution  des  plus 
ardus  problèmes  de  la  philosophie  ou  de  la  physiologie.  Il  convient  de  rappeler 
avec  calme  et  douceur  ces  impatients  à  des  visées  plus  raisonnables.  Aux  négateurs 
systématiques  et  de  parti  pris,  aux  réfractaires  à  toute  philosophie,  aux  irréconci¬ 
liables  de  toute  croyance,  aux  fanatiques  de  l’incrédulité,  il  est  sage  de  donner  tou¬ 
jours  l’exemple  de  la  modération  et  de  la  tolérance.  La  vraie  critique,  disions-nous 
en  commençant,  est  celle  qui  repose  sur  des  principes,  et  les  principes  sont  patients 
parce  qu’ils  sont  éternels. 

Amédée  Latour. 
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MALADIE  DU  COEUR  PULSATIONS  ARTÉRIELLES  REMARQUABLEMENT  LENTES  J — 

ischémie  cérébrale;  —  éclampsie;  —  mort. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  de  l’Élysée  (VIIIe  arrondissement). 

Par  le  docteur  A.  Rotdreau. 

M.  le  docteur  S...,  ancien  inspecteur  des  eaux  de  Néris  et  de  Plombières,  âgé  de  72  ans,  avait 
toujours  eu  une  santé  excellente  jusqu’au  moment  où  ses  fonctions  administratives  lui  furent 
retirées.  Il  conçut  alors  un  violent  chagrin  qui  lui  fit  perdre  le  sommeil  pendant  un  temps 
assez  long,  durant  lequel  les  digestions  furent  très-difficiles.  La  force  de  caractère  et  l’humeur 
habituellement  enjouée  de  notre  confrère  lui  firent  assez  promptement  sinon  oublier,  au 
moins  accepter  avec  philosophie  un  retrait  d’emploi  qu’il  était  persuadé  ne  pas  avoir  mérité. 


cal  et  faire  naître  en  lui  les  plus  brillantes  espérances,  croit-on  qu’il  suffise  d’arriver  au  pou¬ 
voir  pour  réaliser  ipso  facto  les  réformes  nécessaires  ?  Ne  faut-il  pas  un  plan  et  des  études 
Préalables  ?  compter  avec  le  pour  et  le  contre  ?  Ce  qui  a  mûri  peut  seul  être  conservé  ;  autre¬ 
ment,  rien  n’est  durable.  C’est  ainsi  que  la  liberté  illimitée  d’enseignement  du  ministre  Sagasta, 
décrétée  d’un  trait  de  plume,  est  chaque  jour  amendée,  réprimée,  défigurée.  A  quoi  sert  d’aller 

vite  en  besogne,  et  en  si  grave  besogne  surtout,  pour  qu’il  n’en  reste  rien  le  lendemain  ? 
Cette  liberté  d’enseigner  et  d’apprendre  vient  encore  d’être  limitée  par  un  nouveau  règle¬ 
ment  qui  distingue  et  sépare  les  étudiants  inscrits  des  étudiants  bénévoles  èt  établit  la  police 
des  cours,  dont  l’effet  est  de  distinguer  ostensiblement  les  uns  et  les  autres  aux  professeurs. 
Aussi  les  étudiants  de  Madrid  voient-ils  dans  cette  distinction  une  nouvelle  atteinte  à  leur 
liberté  d’apprendre  où  bon  leur  semble,  ce  qu’ils  viennent  de  manifester  ouvertement  par  une 
adresse  dirigée  aux  étudiants  des  autres  Universités.  Si  chacun  est  libre  de  faire  la  police 
chez  soi  comme  il  lui  convient,  ce  n’est  certainement  pas  là  la  manière  la  plus  libérale. 

D’autre  part,  les  praticiens  des  campagnes  gémissent  et  réclament  contre  la  misère  qui  les 
°PPrime  par  le  non-payement  de  leur  dotation  pouf  le  service  des  pauvres.  Des  municipalités 
sont  eu  retard  de  plusieurs  mois  et  même  d’une  année  pour  le  service  de  la  bienfaisance, 
«ren  d’étonnant  donc  que,  dans  cet  état  d’agitation  et  de  perplexité  des  médecins  de  la  Pénin- 
?.>  Pas  un  mémoire  ne  soit  arrivé  au  concours  de  l’Académie  en  1869.  A  l’exception  d’une 
mographie  d’André  Piquer,  par  M.  Peset,  elle  n’a  pas  eu  d’autre  récompense  à  accorder. 

M.  Rivero  a  donc  beaucoup  à  faire,  dans  cet  état  des  choses  et  des  esprits,  pour  calmer 
ceux-ci  et  régulariser  celles-là.  —  Enseignement,  collation  des  grades,  service  des  eaux  miné¬ 
es,  de  la  bienfaisance  et  bien  d’autres  réclament  des  réformes  urgentes.  Mais  on  ne  sau- 
ïhit  tant  exiger  à  la  fois  :  qui  trop  embrasse  mal  étreint. 

Pour  n’avoir  qu’une  de  ces  réformes  sur  les  bras,  voici  lord  Grey  qui  en  réfère  au  Medical 
UounciV,  sommé  de  se  réunir  à  cet  effet  le  24  courant.  Il  s’agit  d’instituer  un  jury  spécial  pour 
chacune  des  trois  parties  du  Royaume-Uni,  chargé  de  remplacer  les  corporations  et  les  Uni- 
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Il  passait  ses  hivers  à  Paris  et  la  belle  saison  dans  une  maison  de  campagne  qu’il  s’était  fait 
bâtir  près  de  Saint- Amand  (Cher). 

Je  ne  connaissais  pas  M.  S...,  et  pourtant  nous  habitions  la  même  maison.  Le  21  février 
dernier,  à  dix  heures  du  matin,  M.  S...  perdit  tout  à  coup  connaissance.  Etant  en  tournée 
matinale,  je  ne  pus  voir  notre  confrère  qu’à  onze  heures  et  demie.  M.  le  docteur  Rigaudin 
fut  appelé,  prescrivit  des  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  qui  firent  revenir  M.  S...  à  une 
connaissance  complète  et  à  la  perception  exacte  des  objets  extérieurs.  Je  n’eus  donc  qu’à 
remonter  le  moral  d’un  malade  qui  ne  se  dissimulait  pas  la  gravité  des  accidents  qu’il  venait 
d’éprouver.  Il  m’apprit  que  déjà  trois  ou  quatre  fois,  l’été  dernier,  il  avait  eu  des  syncopes  ; 
il  m’instruisit  de  la  lenteur  habituelle  de  son  pouls  radial,  qui  n’avait  jamais  plus  de  48  pul¬ 
sations  par  minute.  Il  me  dit  ne  pas  avoir  de  palpitations  ni  de  douleurs  à  la  région  précor¬ 
diale,  ni  d’oppression,  et  que  son  appétit  était  ordinairement  assez  bon.  Je  percutai  et  j’aus¬ 
cultai  M.  S...,  qui  avait  les  poumons  parfaitement  sains,  le  cœur  d’un  volume  normal;  aucun 
bruit  extraordinaire  n’était  perçu,  pendant  la  systole  ou  pendant  la  diatole,  à  la  pointe  ou  à 
la  base  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Le  pouls  était  régulier,  les  battements  de  l’artère 
radiale,  assez  résistants  et  assez  larges,  indiquaient  44  pulsations  à  la  minute.  M.  S...  ajouta 
que  les  évanouissements  étaient  précédés  d’une  aura,  bientôt  suivie  de  bourdonnements 
d’oreilles,  de  vide  dans  la  tête,  de  rougeur  de  la  face  et  de  perte  de  connaissance.  Je  quittai 
notre  confrère  en  état  de  santé  assez  satisfaisant  pour  qu’il  pût  faire  son  déjeuner,  , 

Tout  alla  bien  jusqu’à  deux  heures  du  matin,  le  22  février,  M.  S...  eut,  à  ce  moment,  une 
nouvelle  syncope.  Je  me  rendis  auprès  de  lui  ;  je  le  trouvai  ayant  repris  ses  sens,  conservant 
une  grande  rougeur  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du  corps  ;  ses  yeux  étaient  larmoyants, 
mais  les  traits  du  visage  n’étaient  nullement  déviés,  la  parole  et  l’intelligence  étaient  parfai¬ 
tement  nettes,  les  battements  du  cœur  présentaient  un  trouble  tel  que  les  pulsations  se  fai¬ 
saient  sans  ordre  et  sans  rhythme,  le  pouls  était  intermittent  et  ne  battait  que  28  fois  par 
minute.  Persuadé  qu’il  fallait  craindre  une  congestiofi  cérébrale,  quoiqu’il  n’existât  d’autres 
symptômes  que  la  turgescence  et  la  rougeur  de  la  face  et  une  céphalalgie  légère,  je  proposai 
l’application  de  huit  sangsues  au  siège,  qui  furent  mises,  immédiatement.  Lorsqu’elles  eurent 
saigné  pendant  une  demi-heure,  la  circulation  se  fit  plus  aisément,  le  pouls  redevint  régulier 
et  battit  46-48  fois  par  minute.  M.  S...  n’éprouva  rien  d’extraordinaire  le  lendemain  23,  man¬ 
gea  et  digéra  bien.  Le  24,  il  prit  une  bouteille  de  limonade  au  citrate  de  magnésie  à 
45  grammes,  eut  six  sëlles,  et  redevint  aussi  calme  et  aussi  gai  qu’en  santé  complète.  Pendant 
les  huit  jouis  qui  suivirent,  c’est-à-dire  du  24  février  au  4  mars,  je  ne  revis  pas  M.  S...,  qui 
reprit  à  peu  près  son  genre  de  vie  habituel.  Il  sortit  en  voiture  le  4  mars,  dîna -de  bon  appé¬ 
tit,  se  coucha  et  dormit  comme  d’ordinaire.  Le  5  mars,  il  se  leva  se  portant  bien,  quoique 
ayant  toujours  un  sentiment  d’assez  grande  faiblesse.  Il  s’habilla,  marcha  dans  son  apparte¬ 
ment,  chanta  même,  passa  dans  son  cabinet,  commença  la  lecture  du  journal,  voulut  prendre 
un  objet  dans  une  commode,  mais,  en  ouvrant  son  compartiment,  il  eut  un  malaise  subit,  fut 
projeté  la  tête  en  avant  et  perdit  connaissance.  Sa  chute  sur  un  tapis  fut  entendue  par  sa 
femme,  qui  descendit  me  prévenir.  Je  trouvai  M.  S...  assis,  les  pieds  élevés  et  étant  revenu 
à  lui;- son  visage  était  pâle,  mais  son  intelligence  était  très-lucide.  Le  malade  me  raconta  en 
détail  comment  son  évanouissement  était  arrivé  :  pas  plus  que  les  autres  fois. l’embarras  de  la 


veisiléspour  faire  subir  uniformément  les  examens.  Les  licensing  bodies  d’Ecosse  et  d’Irlande 
paraissent  accepter  d’avance  les  bases  de  cette  réforme,  mais  il'n’en  paraît  pas  de  même  des 
'Collèges  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  Londres,  qui  ne  peuvent  se  résoudre  à  sacrifier 
tous  leurs  intérêts  au  bien  général.  Ils  voudraient  se  réserver  les  premières  épreuves  et  ne 
laisser  au  jury  spécial  que  l’examen  final  donnant  le  droit  d’exercice  avec  le  titre  de  fdlow. 
Le  Sénat  de  l’Université  locale  a  aussi  nommé  une  commission  pour  s’occuper  de  cette  ques¬ 
tion  ;  mais  le  Gouncil  modifiera  probablement  ces  prétentions  pour  demander  peut-être  la 
meilleure  part.  En  tout  cas,  ce  projet  ne  paraît  pas  près  d’aboutir,  car,  pour  le  réaliser  là,  il 
faut  que  toutes  les  parties,  intéressées  tombent  préalablement  d’accord. 

Le  projet  de  fusion  des  principales  Sociétés  savantes  de  Londres  en  une  Académie  est  ainsi 
toujours  à  l’étude,  sans  solution  prochaine,  par  les  èxigences  de  la  Société  obstétricale. 
L’individualisme,  et  après  lui  l'esprit  de  corps,  sont  si  puissants  en  Angleterre  qu’il  est  très- 
difficile  d’ôri:  faire  le  sacrifice.  ■ 

Le  docteur  Richardson  a  commencé,  à  Londres,  le  2  février,  une  sérié  de  leçons  sur  la 
mort  par  le  chloroforme.  En  présence  des  nombreux  et  fréquents  malheurs  de  ce  genre  rela¬ 
tés  par  la  presse  anglaise,  il  ne  pouvait  choisir  un  sujet  plus  à  propos  pour  rappeler  les  chi¬ 
rurgiens  anglais  à  la  prudence  et  à  la  circonspection.  Il  évalue,  en  effet,  la  proportion  habi¬ 
tuelle  à  1  décès  sur  1,500  à  2,000  chloroformisations,  et  croit  tout  exceptionnelle  ou  acciden¬ 
telle  une  mortalité  inférieure.  Une  seule  condition  lui  paraît  reconnue  dangereuse  :  c’est 
l’hypertrophie  excentrique  du  ventricule  droit  avec  toux  et  dilatation  des  veines.  Rien  autre 
chose  à  noter  jusqu’ici  qui  ne  soit  connu,  —  je  né  dis  pas  observé,  —  sinon  qu’il  admet 
comme  démontré,  par  ses  expériences  sur.  les  pigeons  et  sur  les  lapins,  que  la  mort  a  lieu 
par  asphyxie,  d’accord  avec  l’école  de  Strasbourg,  et  non  par  syncope,  comme  quelques-uns 
persistent  encore  à  le  soutenir.  ,  i 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  malheur  de  ce  genre  est  encore  arrivé  tout  récemment  à  l’inventeur 
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parole,  là  perle  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité  n’étaient  survenus,  le  cœur  ne  présen¬ 
tait  ni  matité  ni  impulsion  anormales.  Il  n’y  avait  point  de  mal  de  tête,  mais  un  léger  éton¬ 
nement  et  une  impossibilité  absolue  de  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  la  syncope  s’était 
produite.  Le  pouls  était  de  beaucoup  ralenti  ;  il  ne  battait  plus  que  vingt-quatre  fois  par 
minute,  mais  il  avait  une  parfaite  régularité.  Des  sinapismes  furent  appliqués  sur  les  membres 
inférieurs,  et,  au  bout  de  dix  minutes,  le  malade  déclara  se  trouver  dans  son  état  normal.  Il 
se  mit  à  table  à  onze  heures  et  fit  un  repas  qu’il  digéra  très-bien.  Je  constatai,  à  six  heures 
et  à  neuf  heures  du  soir,  que  rien  de  nouveau  n’était  arrivé;  seulement  M.  S...  ne  pouvait 
avoir  la  tête  élevée  sans  être  menacé  d’une  syncope.  Il  se  coucha,  resta  étendu  sur  un  plan 
presque  horizontal  et  dormit  comme  à  son  habitude.  —  Le  5  mars,  la  journée  se  passa  sans 
accidents,  le  malade  mangea,  prit  des  préparations  de  quinquina  et  ne  se  plaignit  que  d’une 
assez  grande  faiblesse. 

6  et  7  mars;  Continuation  du  même  état. 

Le  8  mars,  je  dus  m’absenter.  M.  S...  eut  une  perte  de  connaissance.  M.  le  docteur  Laguerre 
père,  ami  de  la  famille,  fut  appelé.  Il  constata,  comme  moi,  que  le  cœur  n’indiquait  rien 
d’anormal,  ni  par  son  volume  ni  par  ses  bruits;  il  fut  frappé,  comme  je  l’avais  été,  de  la  len¬ 
teur  extraordinaire  du  pouls  (28  pulsations  par  minute,  d’une  régularité  parfaite).  M.  Laguerre 
crut  aussi  à  une  menace  de  congestion  ou  d’hémorrhagie  cérébrales  oceasionnées  par  le  mau¬ 
vais  fonctionnement  du  cœur  ;  il  prescrivit  un  vésicatoire  à  la  nuque.  M.  S...,  conservant  une 
grande  difficulté  à  se  soulever  dans  son  lit,  et  une  lipothymie  étant  toujours  près  de  se  pro¬ 
duire  <i  la.  suite  du  moindre  mouvement,  M.  Laguerre  fit  continuer  une  bonne  alimentation 
et  l’usage  de  toniques. 

M.  Laguerre  et  moi  nous  vîmes  M.  S...  deux  fois  dans  la  journée  du  9  mars  ;  nous  consta¬ 
tâmes  que  le  pouls,  au  lieu  de  s’être  relevé,  ne  battait  plus  qu &  vingt-quatre  fois  par  minute 
et  était  régulier.  Nous  fîmes  continuer  l’alimentation,  nous  prescrivîmes  une  potion  antispas¬ 
modique:  et  le  repos  sur  un  lit  horizontal. 

Le  10  mars,  à  neuf  heures  du  matin,  nous  trouvâmes  le  malade  très-bien,  très-gai,  quoique 
couché  et  forcé  de  garder  une  position  non  inclinée.  Il  est  décidé  que  je  visiterai  seul  le 
malade  le  soir.  Le  pouls  était  cependant  toujours  à  24  pulsations  régulières,  mais  il  semblait 
qu’après  chaque  battement  cardiaque  on  percevait  deux  ou  trois  ondulations  fugaces.  Le  11, 
M.  Laguerre  et  moi  nous  trouvons  le  malade  moins  bien.  Le  pouls  a  encore  baissé  :  il  est  des¬ 
cendu,  en  effet,  h  vingt-vingt-deux  par  minute;  il  conserve  sa  régularité.  M.  S...  est  plus 
faible,  il  a  surtout  conscience  que  Y  aura  précédant  les  pertes  de  connaissance  est  moins  éloi¬ 
gnée  et  le  menace  d’accidents  prochains.  Sa  crainte  était  fondée,  car  vers  trois  heures  du 
soir  deux  ou  trois  lipothymies  revinrent.  La  faiblesse  augmenta  encore  après  qu’elles  eurent 
cessé. 

Le  12,  à  neuf  heures  du  matin,  les  pulsations  artérielles  sont  encore  moins  fréquentes,  il 
n’est  plus  possible  d’en  compter  plus  de  dix-huit,  par  minute,  la  faiblesse  fait  des  progrès  et 
les  syncopes  sont  imminentes.  Un.  vésicatoire  est  appliqué  à  la  région  précordiale,  nous  con¬ 
seillons  l’usage  d’une  gelée  de  viande  aussi  nutritive  que  possible,  nous  donnons  du  café 
noir  et  du  vin  généreux.  La  journée  se  passe  sans  accidents,  mais  sans  amélioration.  Je  suis 
réveillé  pendant  la  nuit  pour  des  pertes  de  connaissance,  suivies  d’une  décoloration  profonde  de 


même  du  chloroforme,  sir  J.  Simpson,  en  anesthésiant  un  opéré  à  l’hôpital  Alloa.  U  sera  inté¬ 
ressant  d’apprendre  du  savant  chirurgien  comment  il  explique  ce  fatal  résultat. 

Nouvel  exemple  de  la  témérité  chirurgicale  anglaise.  On  se  rappelle  qu’une  opération  nou¬ 
velle  pour  extraire  directement  les  calculs  du  rein  a  été  proposée  l’année  dernière  à  la  Medico- 
chir.  Society  par* M.  Thomas  Smith.  M.  Durham  a  tenté  de  l’exécuter,  le  3  courant,  à  l’hôpi¬ 
tal  Guy.  L’amphithéâtre  était  rempli  d’étudiants  et  de  médecins,  curieux  de  voir  une  si  rare 
opération.  Une  incision  fut  faite  le  long  du  bord  des  apophyses  épineuses,  du  pelvis  à  la 
septième  côte,  qui  mit  rapidement  à  nu  le  hile  du  rein  sans  difficulté  ni  perte  de  sang,  mais 
aucun  calcul  ne  fut  trouvé,  malgré  l’examen  scrupuleux  du  hile  et  de  l’uretère  dans  Une 
étendue  d’un  pouce  et  demi  et  une  symptomatologie  caractéristique.  Le  rein  et  ses  adhérences 
étaient  parfaitement  sains.  Il  fallut. donc  refermer  la  plaie,  et  l’on  s’applaudit  d’avoir  fait  cette 
expérience,  car,  loin  d’avoir  été  préjudiciable  à  l’opérée,  elle  se  disait  moins  souffrante,  cinq 
jours  après,  qu’ellè  ne  l’était  depuis  longtemps.  Ce  chou  blanc  sera  donc  un  encouragement 
pour  recommencer  sous  peu,  surtout  après  le -succès  obtenu  par  le  professeur  Simon,  de  Hei¬ 
delberg.  L’uretère  ayant  été  lésé  en  pratiquant  une  ovariotomie  et  une  fistule  urinaire  en 
Jgltaut,  il  excisa  le  rein,  et  l’opérée  guérit'  de  l’ovariotomie  et  de  la  néphrotomie  tout  à  la 

Le  professeur  Nussbaum,  de  Munich,  a  bien  enlevé  avec  succès  l’extrémité  inférieure  du 
rectum,  la  prostate  avec  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  et  une  partie  du  col  de  la  vessie, 

■  ppees  d’épithélioma  !  Malgré  des  hémorrhagies  et  des  frissons  répétés,  l’opéré  guérit...  de 
son  opération  et  survécut  trois  ans  dans  une  position  tolérable  ;  puis  survint  une  récidive  mor- 
rene.  Ce  sont  là  des  exceptions  si  rares  qu’il  paraît  suffisant  de  les  signaler  sans  décrire  le 
manuel  opératoire  de  pareilles  mutilations.  Tout  renseignement  se  réduit  à  ce  fait  d’observation 
de  1  auteur,  que  le  cancer  du  rectum  une  fois  opéré  récidive  moins  rapidement  qu’en  d’autres 
parties  du  corps.  A  défaut  de  pouvoir  vérifier  si  ce  fait  a  été  observé  par  d’autres,  nous  le 
s|gna.ons  en  tout  cas. 
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la  face,  et  précédées  de  tintements  d’oreilles,  d’éblouissements  et  surtout  d’une  aura  très- 
marquée. 

te  1  h  au  matin,  le  malade  est  content  de  son  état  et  cause  avec  plaisir  ;  il  accepte  cepen¬ 
dant  avec  réserve  les  encouragements  que  nous  lui  donnons  ;  il  nous  apprend  que  lui  aussi  ' 
consulte  son  pouls  et  que  sa  lenteur  ne  lui  a  pas  échappé  :  il  constate  que  sa  régularité 
n’est  plus  aussi  absolue  et  qu’il  présente  des  pulsations  intermédiaires.  Nous  allions  nous  reti¬ 
rer  après  avoir  prescrit  la  continuation  des  toniques ,  de  la  gelée  de  viande  et  du  bouillon, 
lorsque  le  malade  est  pris  devant  nous,  et  après  nous  l’avoir  annoncé,  d’une  syncope  com¬ 
plète,  accompagnée  de  mouvements  cloniques  des  muscles  de  la  face,  de  convulsions  des  yeux, 
qui  deviennent  fixes  ou  attirés  en  haut  et  en  dehors,  absolument  comme  dans  les  attaques 
d’éclampsie  des  femmes  en  couches.  La  durée  de  cet  état  spasmodique  n’est  que  de  25  à 
30  secondes,  après  lesquelles  M.  S...  recouvre  ses  sens,  plaisante  ou  s’inquiète  de  son  mal, 
mais  n’a  aucune  conscience  du  temps  exact  que  durent  les  crises.  Nous  assistons  à  onze  atta¬ 
ques  successives,  espacées  par  une  et  quelquefois  deux  minutes,  et  toujours  accompagnées  de 
phénomènes  identiques.  Le  pouls,  lorsqu’elles  sont  finies,  descend  à  seize  pulsations  par 
minute.  Une  potion  musquée  est  prescrite,  et  nous  continuons  l’usage  de  l’infusion  du  café, 
du  vin  et  de  la  gelée.  La  faiblesse  faisant  de  nouveaux  progrès,  nous  donnâmes  de  la  viande 
crue  pilée  avec  des  confitures  de  groseilles. 

Le  15  eu  matin,  le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  son  pouls  continue  de  battre  16  fois 
par  minute,  la  pâleur  des  tissus  est  excessive,  les  attaques  éclamptiques  se  rapprochent,  et 
M.  S...,  après  être  tombé  dans  un  état  de  somnolence  comateuse,  s’éteint,  sans  agonie,  à  onze 
heures  15  minutes  du  soir. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

MM.  les  professeurs  Bouillaud  et  Béhier,  auxquels  j’ai  parlé  de  l’observation  que  je 
viens  de  vous  lire,  m’ont  assuré  n’avoir  jamais  rencontré  dans  leur  longue  pratique 
une  lenteur  persistante  du  pouls  pareille  à  celle  qui  existait  pendant  les  dernières 
semaines  de  la  vie  du  docteur  S...  Quelles  sont  les  causes  qui  ont  produit  l’is¬ 
chémie  cérébrale  qui  a  déterminé  les  lipothymies  et  lés  phénomènes  convulsifs 
dont  je  vous  ai  entretenus?  Quelles  étaient  les  lésions  anatomiques  qui  ont  déter¬ 
miné  cette  lenteur  insolite  du  pouls  chez  un  sujet  d’une  bonne  constitution,  d’une 
excellente  santé  et  d’une  grande  sobriété?  Avons-nous  eu  affaire  à  une  névrose  du 
plexus  cardiaque,  ou,  s’est-il  formé  un  ou  plusieurs  caillots  dans  l’intérieur  dés 
cavités  de  l’organe  central  de  la  circulation  ?  Y  a-t-il  eu  production  d’embolies  sur 
place,  projetées  plus  tard  dans  les  artères  basilaires? 

Je  ne  crois  pas  la  physiologie  du  cœur,  la  pathogénie  et  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  cardiaques  assez  avancés,  pour  que  le  fait  remarquable  que  je  viens  de  vous 
soumettre  puisse  trouver  encore  une  explication  satisfaisante.  Je  suis  loin  de  nier 
assurément  les  services  que  nous  ont  rendus  les  travaux  de  cliniciens  aussi  émi- 


—  C’est  encore  plus  fort  en  Belgique,  pù  Notre-Dame  de  Lourdes,  va  faire  oublier  Notre-Dame 
de  Liège,  dont  il  a  été  beaucoup  parlé  autrefois  pour  ses  miracles.  11  s’agit  d’un  habitant  de 
Liège,  paralysé  des  membres  inférieurs  depuis  quatre  ans,  par  suite  de  ramollissement  de  la 
moelle,  et  qui,  traité  vainement,  était  regardé  comme  incurable,  lorsque,  ayant  fait  une  lotion 
avec  l’eau  de  Lourdes,  la  guérison  fut  instantanée  et  radicale.  Ainsi  ne  craignent  pas  de  le  cer¬ 
tifier  deux  docteurs  en  médecine,  MM.  Termonia  et  Davreux,  en  affirmant  qu’un  érythème 
étendu  des  lombes  a  aussi  disparu  du  coup,  considérant  celte  guérison  comme  merveilleuse  et 
en  dehors  des  lois  scientifiques.  Sans  être  sceptiques  comme  saint  Thomas,  nos  confrères 
eussent  bien  dû  dire  s’ils  se  sont  assurés  de  la  guérison  instantanée  et  radicale  après  une 
seule  lotion  avant  d’avancer  un  fait  aussi  inexplicable  ;  autrement,  leur  certificat  ne  mérite  pas 
plus  créance  que  leur  diagnostic. 

— ;  Nous  croyons  plus  volontiers  à  l’antagonisme  de  la  belladone  pour  guérir  les  mangeurs 
d’opium,  comme  en  voici  un  exemple.  Le  fait  se  passe  en  Amérique,  chez  une  femme  de  36  ans 
admise  à  l’infirmerie  le  22  avril  1869,  comme  mangeuse  d’opium  depuis  huit  ans.  Une  1/2  once 
d’extrait  fluide  de  belladone  est  remis  à  l’infirmière  pour  en  donner  8  minims  toutes  les  huit 
heures  à  la  malade.  Quatre  heures  après,  le  docteur  Webster  est  demandé  et  trouve  la  malade 
dans  un  état  léthargique,  avec  le  pouls  et  la  respiration  presque  normaux,  et  le  système  mus¬ 
culaire  si  relâché  que  la  déglutition  était  très-difficile.  La  malade,  découvrant  où  se  plaçait 
la  fiole,  s’en  était  emparée  dès  que  l’infirmière  eut  le  dos  tourné,  et  en  but  avidement  le  con¬ 
tenu,  croyant  boire  de  l’opium.  On  la  fit  vomir  immédiatement,  puis  on  administra  la  mor¬ 
phine  dans  de  l’eau-de-vie,  et  elle  fut  guérie  du  coup  de  son  abrutissante  passion,  après  avoir 
absorbé  3  drachmes  de  morphine  en  huit  jours.  N’est-ce  pas  là  un  exemple  type  de  la  tolé¬ 
rance  des  poisons  ? 

—  Voici  le  programme  officiel  du  prix  Riberi  que  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  nous 
adresse  sans  doute  pour  l’annoncer,  ce  que  nous  avons  déjà  fait,  mais  que  nous  renouvelons 
en  raison  de  l’importance  de  ce  prix  :  20,000  francs.  Elle  l’adjugera  pour  la  troisième  fois,  en 
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nents  que  MM.  Rouanet,  Ivreysig,  Piorry,  Bouillaud,  Beau,  Marey,  etc.,  dont  les 
conclusions  sont  pourtant  sinon  opposées,  au  moins  contradictoires. 

Les  affections  du  cœur  sont  quelquefois  aussi  difficiles  à  reconnaître  que  les 
maladies  du  cerveau.  Aussi  les  médecins  peuvent-ils  convenir  que  les  derniers, 
mots  sont  loin  d’être  dits  sur  ces  états  pathologiques.  Ceux  qui  instruisent  la  jeu¬ 
nesse  médicale,  ceux  <jui  pensent  que  les  affirmations  doctrinales  conviennent 
surtout  à  'l’esprit  des  élèves,  sont  seuls  à  dire  ou  à  croire  aujourd’hui,  qu’il  est 
toujours  possible  de  localiser  les  désordes,  quels  qu’ils  soient ,  des  centres  de  la 
circulation  ou  de  l’innervation.  Pour  nous,  Messieurs,  qui  sommes  aux  prises 
depuis  longtemps  avec  les  difficultés  de  la  profession,  qui  sommes  privés  d’un  au¬ 
ditoire  crédule,  parce  qu’il  est  inexpérimenté,  nous  avons  été  forcés  de  secouer 
bientôt  l’exagération  de  maîtres  qui  nous  auraient  certainement  rendu  plus  de 
services,  s’ils  ne  nous  avaient  jamais  caché  les  incertitudes  et  les  lacunes  d’une 
science  assez  avancée,  pour  qu’on  puisse  ouvertement  confesser  ses  défaillances. 
Les  progrès  réalisés  dans  notre  siècle  ne  sont-ils  pas  les  meilleurs  garants  de  ce 
que  l’avenir  réserve  à  ceux  qui  nous  suivront?  Ne  doivent-ils  pas  suffire  à  assigner 
un  bon  rang  à  notre  époque? 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


DIFFICULTÉ  DE  DÉTERMINER  LA  MORTALITÉ  DANS  LA  PREMIÈRE  ANNÉE  DE  LA  VIE, 
ET  SURTOUT  DE  COMPARER  CETTE  MORTALITÉ  CHEZ  LES  DIFFÉRENTES  NATIONS , 
NOTAMMENT  EN  ANGLETERRE. 

Mon  cher  confrère, 

J’aime  à  rendre  justice  à  nos  émules  les  Anglais  toutes  les  fois  que  j’en  trouve  l’occasion  ;  à 
louer  leurs  nombreuses  et  belles  enquêtes  statistiques,  car  c’est  de  cela,  qu’il  s’agit,  et  même 
il  ne  me  déplaît  pas  de  molester  le  facile  optimisme  de  nos  satisfaits  en  rapprochant  leurs 
œuvres  de  celles  de  nos  vigilants  voisins  ;  j’avouerai,  par  exemple,  tant  qu’on  voudra,  que  leurs 
dénombrements  sont  aussi  parfaits  que  les  nôtres  détestables;  que  notre  Comité  d’hygiène 
publique  est  absolument  muet,  tandis  que  celui  des  Anglais  publie  chaque  année  un  excellent 
rapport  de  ses  travaux  (1)  ;  que  la  statistique  des  causes  de  décès,  vainement  votée  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  par  notre  Comité  d’hygiène  publique,,  a  été,  en  France,  regardée  comme  im¬ 
possible,  mais  qu’elle  existe  depuis  douze  ans  en  Belgique,  depuis  trente  en  Angleterre,  etc.; 
(1)  Rapport  annuel  au  Parlement,  par  M.  le  docteur  J.  Simon. 


1871,  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  contenant  une  découverte  faite  de 
1868  à  1870,  et  qui  aura  le  plus  contribué  aux  progrès  et  à  l’avantage  de  la  science  médicale. 
Ces  travaux,  écrits  en  italien,  latin  ou  français  et  accompagnés  de  l’original  s’ils  sont  traduits 
d’autres  langues,  avec  l’indication  des  points  principaux,  devront  être  parvenus  franco  et  dans 
les  formes  académiques  le  31  décembre  1870.  Qu’on  se  le  dise!... 

Mais  une  autre  condition  manque  à  ce  programme  :  c’est  que,  pour  l’honneur  et  l’avenir  du 
concours  et  celui  de  l’Académie  elle-même,  ce  corps  savant  s’accorde  un  peu  mieux  sur  le 
choix  de  l’heureux  lauréat  pour  ce  troisième  prix  que  pour  le  deuxième,  afin  qu’une  minorité 
dictatoriale  n’exploite  pas  son  indécision  pour  l’enlever  comme  le  dernier.  Pour  un  prix  de  cette 
valeur,  répondant  à  une  question  aussi  capitale,  l’Académie  devrait  publier  in  extenso  l’exposé 
complet  des  motifs  de  sa  décision,  afin  que  le  public  médical  soit  édifié  à  cet  égard. 

C’est  ce  que  vient  de  faire  Ylmparziale  pour  l’encouragement  promis  au  meilleur  mémoire 
qui  lui  serait  adressé.  Il  l’a  partagé  entre  le  docteur  de  Castro,  d’Alexandrie,  pour  son  travail 
Bur  la  destruction  des  tumeurs  par  les  injections  hypodermiques  de  pepsine,  et  le  docteur 
Funaro  pour  sa  relation  du  typhus  à  Suse  en  1868.  Voilà  un  exemple  modeste  qui  devrait  être 
suivions  les  plus  hautes  régions.  Si  haut  que  l’on  soit  placé  dans  la  république  des  sciences, 
on  n’est  pas  dispensé  de  faire  connaître  ses  actes  et  de  les  justifier. 

■—  On  annonce  la  mort  du  doyen  des  médecins  cfe  Florence,  le  professeur  Mazzoni,  qui  a 
succombé  le  22  janvier  à  86  ans.  Accoucheur  renommé,  il  enseigna  longtemps  l’obstétrique  à 
1  hôpital  Santa  Maria  Nuova,  et  reçut  le  titre  de  professeur  émérite  en  quittant  cet  enseigne- 
j?enb  Cette  spécialité  lui  valut  ainsi  honneurs  et  richesse,  comme  à  la  plupart  de  ceux  qui  s’y 
livrent  de  bonne  heure  et  avec  distinction. 

Le  président  de  la  Faculté  de  Glasgow,  Anderson,  petit-fils  du  fondateur,  qui  lui  donna  son 
nom,  est  aussi  mort  le  28  janvier,  dans  sa  52e  année.  Professeur  à  23  ans,  c’est-à-dire  aussitôt 
sa  réception  dans  cette  Faculté  qui  portait  son  nom,  il  sentit  le  besoin  de  venir  se  perfec¬ 
tionner,  se  fortifier  ensuite  à  Paris.  Ses  Leçons  sur  Us  fièvres,  résumé  d’une  grande  observation, 
sont  son  plus  grand  titre  de  gloire,  et  montrent  à  quelle  école  il  avait  étudié  à  Paris. 

P.  Garnier. 
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je  conviendrai  que  les  Anglais  ne  connaissent  pas  la  parcimonie  quand  il  s’agit  de  démogra¬ 
phie  et  d’hygiène  publique,  et  que  leurs  bureaux,  trois  ou  quatre  fois  plus  rentés  que^  les 
nôtres,  produisent  en  conséquence;  je  conviendrai  encore  qu’en  Angleterre,  notre  laborieux 
confrère  Chenu  n’aurait  pu  s’illustrer  en  nous  apprenanl  la  déplorable  histoire  de  nos  soldats 
en  campagne,  car  l’Administration  anglaise  rend  au  public  un  compte  aussi  rigoureux  des 
hommes  que  des  shillings....  J’avouerai  tout  cela,  mais  je  ne  conviendrai  jamais  de  ce  qui  a 
été  avancé  par  deux  fois  à  l’Académie  de  médecine,  à  savoir  :  que  les  nouveau-nés,  en  Angle¬ 
terre,  sont  beaucoup  plus  favorisés  que  les  nôtres;  je  les  trouve,  au  contraire,  dans  une  con¬ 
dition  beaucoup  plus  précaire.  C’est  pourquoi  j’ai  dit,  dans  ma  dernière  lecture  à  l’Académie 
de  médecine,  que  j’avais  de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  croire  ce  qui  avait  été  avancé  à  la  tri¬ 
bune  de  cette  Académie  touchant  la  mortalité  enfantine  de  l’Angleterre,  mortalité  qui,  d’après 
ces  assertions,  serait  notablement  moindre  que  celle  de  la  France.  Cependant,  comme  cette 
estimation,  erronée  selon  moi,  a  été  reproduite  dans  l’une  des  dernières  séances  par  M.  Be- 
villiers,  d’après  un  travail  de  M.  le  docteur  Letheby,  il  me  semble  à  propos  de  vous  prier  de 
publier  les  preuves  que  j’ai  apportées  à  mon  assertion  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales ,  art.  Grande-Bretagne,  p.  606,  et  que,  d’ailleurs,  je  rédige  à  nouveau 
pour  en  concentrer  les  données,  éparses  dans  l’article. 

En  Angleterre,  il  n’y  a  pas  à  espérer  de  connaître  la  mortalité  de  la  première  enfance  (de 
0  à  1  an)  avec  quelque  précision,  à  cause  des  nombreuses  omissions  dans  l’inscription  des 
décès  du  premier  âge. 

En  effet,  en  Angleterre,  ni  la  loi,  ni  l’inscription  civile,  ni  l’administration  des  pompes 
funèbres  ne  reconnaissent  l’existence  des  mort-nés  ;  ils  sont  comme  non  avenus,  aucuns  frais 
funèbres  ne  sont  d’usage  à  leur  égard  ;  de  plus,  l’administration  de  l’enregistrement  civil,  qui 
accorde  trois  jours  en  France  pour  l’inscription  des  nouveau-nés,  et  réputé  mort-nés»  ceux 
qui  ont  succombé  avant  cette  inscription,  en  accorde  cinq  en  Angleterre  ;  de  sorte  que  tous 
ceux  qui  succombent  dans  ces  cinq  premiers  jours  n’ont  point  eu  d’existence  civile,  et  ils  sont 
enfouis  n’importe  où.  On  comprend  que  les  familles  besoigneuses,  c’est-à-dire  le  plus  grand 
nombre,  ne  laissent  pas  échapper  ce  moyen  de  se  soustraire  aux  frais  des  funérailles.  M.  Wil¬ 
liam  Farr,  un  des  savants  directeurs  de  cette  statistique ,  raconte  lui-même  cette  cause  d’er¬ 
reurs  qui  diminue  d’autant  plus  le  tribut  mortuaire  de  la  première  année  de  la  vie  que,  comme 
on  le  sait,  c’est  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  qu’un  très-grand  nombre  d’enfants  suc¬ 
combent.  Ainsi,  la  moitié  des  enfants  qui  meurent  dans  le  premier  mois  succombe  dans  la  pre¬ 
mière  semaine,  et  le  tiers  environ  dans  les  trois  premiers  jours  ;  le  dixième  des  enfants  qui 
doivent  mourir  dans  la  première  année  succombe  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  delà 
vie.  Ces  rapports  montrent  assez  combien  l’administration  doit  omettre  de  décès  d’enfants  nés 
vivants  qui,  dans  d’autres  pays,  seraient  compris,' en  totalité  ou  en  partie  (nous  allons  revenir 
tout  à  l’heure  sur  ce  point) ,  parmi  les  décès  de  0  à  1  an.  Je  vais  maintenant  prouver  que  cés 
omissions  existent  réellement  et,  pour  ainsi  dire,  en  évaluer  le  montant  :  sur  1,000  décès  enfan¬ 
tins  de  0  à  12  mois,  je  trouve  pour  la  part  du  premier  mois  :  en  France,  417  ;  à  Bade,  406  ;  en 
Belgique,  381.  Déjà  Demonferrand,  d’après  des  documents  multiples  et  soigneusement  colligés, 
en  avait  admis  389  ;  or,  l’Angleterre  n’en  accuse  que  311.  C’est  une  différence,  et  très-vrai¬ 
semblablement  une  omission,  au  moins  de  90  décès  par  1,000  pour  ce  premier  mois.  En 
poursuivant  la  même  comparaison  de  0  à  3  mois,  on  est  induit  à  penser  que,  par  1,000,  il  y  a, 
jusqu’à  3  mois  au  moins,  100  omissions,  ou  0,1. 

Cependant  cette  estimation  résulte  non  de  la  mortalité  comparée,  mais  de  l’arrangement 
des  décès  dans  la  première  année  de  la  vie  ;  et  l’examen  de  la  mortalité,  mois  par  mois,  con¬ 
firme  cette  estimation.  Car,  tandis  que  la  dîme  mortuaire  (rapport  des  décès  aux  naissances) 
de  3  à  12  mois  est  à  peu  près  identique  en  France ,  en  Belgique  et  même  en  Angleterre,  et 
telle  que,  pour  1,000  naissances  vivantes,  on  compte  77,2  décès  du  troisième  au  douzième 
mois  en  France  et  en  Belgique,  et  79,7  en  Angleterre,  celle  du  premier  mois,  en  Belgique  et 
en  France,  se  traduit  par  72  décès  (toujours  pour  1,000  naissances),  et  même  82  en  restituant 
les  prétendus  mort-nés,  morts  avant  l'inscription,  mais  morts  après  avoir  respiré.  Dans  le 
grand-duché  de  Bade,  cette  dîme  mortuaire  s’élève  même  à  100  ;  mais,  à  en  croire  le  docu¬ 
ment  anglais ,  elle  ne  serait  que  de  46,5  en  Angleterre  (1). 

Ainsi,  d’après  ces  documents,  tandis  que  les  enfants  anglais  succomberaient  à  peu  près, 
comme  les  nôtres  pendant  les  neuf  derniers  mois  de  la  première  année,  ils  succomberaient 
moitié  moins  dans  le  premier  mois.  Je  dis  que  ce  dernier  résultat  est  tout  à  fait  invraisem¬ 
blable,  qu’il  ne  saurait  être  admis  sans  bonnes  et  solides  preuves,  et  qu’avant  qu’elles  ne 
soient  faites  il  est  infiniment  plus  logique  d'admettre  que,  dans  le  premier  mois,  un  très- 
grand  nombre  de  décès  enfantins  échappent  aux  registres  (2). 

(Fi  On  remarque  que  dans  l'Europe  centrale  et  méridionale,  dont  nous  connaissons  la  mortalité,  c’est 
la  France  qui  donne  le  moins  de  décès  dans  les  premiers  mois  et  dans  la  première  année,  de  sorte  que 
l’écart  qu’il  y  a  entre  la  mortalité  du  premier  mois  entre  l’Angleterre  et  la  France,  est  bien  plus  accentué 
avec  les  autres  pays. 

(21  Nous  n’ayons  pas  de  moins  bonnes  raisons  pour  croire  illusoires  les  chiffres  officiels  se  rappor¬ 
tant  a  la  natalité  illégitime  anglaise;  d’après  ces  chiffres,  l’immense  et  dissolue  ville  de  Londres  ne 
compterait  que  44  naissances  illégitimes  par  1,000  naissances  générales,  quand  sa  propre  campagne, 
comme  la  notre,  comme  la  campagne  helge,  en  avoue  un  chiffre  à  peu  près  identique  :  environ  65  ;  mais 
dans  les  capitales  Bruxelles,  Paris,  il  y  en  a  250  environ,  et  à  Londres  il  n’y  en  aurait  que  44!  Le 
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j’ai  dit  pins  haut  que  le  nombre  des  nouveau-nés  vivants  qui  succombent  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie,  et  qui  sont  omis  en  Angleterre,  est  inscrit  en  totalité  ou  en  partie  dans  les 
autres  pays,  il  y  a,  en  effet,  des  pays,  comme  la  Bavière,  le  grand-duché  de  Bade,  on  m’assure 
aussi  la  Suède,’  etc.,  qui  n’inscrivent,  dans  la  catégorie  des  mort-nés,  que  les  enfants  vrai¬ 
ment  mort-nés  dans  le  sens  médico-légal  ;  il  en.  est  d’autres,  comme  la  France  et  la  Belgique, 
qui  inscrivent  comme  mort-nés  tous  ceux  qui  sont  morts  avant  leur  inscription  sur  les  registres 
de  l’état  civil  ;  et  un  document  belge  (voyez  art.  Belgique  du  Dictionnaire  encyclopédique,  p.  21) 
nous  montre  que,  quand  trois  jours  sont  accordés  aux  familles  pour  l’inscription  des  nouveau- 
nés,  environ  22  à  23  p.  100  des  prétendus  mort-nés  n’ont  vraiment  succombé  qu’après  avoir 
respiré,  et  devraient  être  ajoutés  au  taux  mortuaire  de  la  première  année  de  la  vie. 

Il  résulte,  me  semble-t-il,  de  ces  considérations  que  la  comparaison  de  la  mortalité  de  la 
première  année  de  la  vie,  chez  les  différentes  nations,  est  fort  hasardeuse  et  en  tout  cas  ne 
saurait  avoir  dn  valeur  si  l’on  s’en  tient  aux  seuls  documents  officiels,  sans  soumettre  à  un 
examen  critique  les  chiffres  qu’ils  nous  livrent.  J’ai  essayé  de  donner  ci-dessus,  à  propos  de 
l’Angleterre,  un  exemple  de  ce  que,  suivant  moi,  doit  être  cette  critique. 

D’ailleurs,  ce  n’est  là  qu’un  cas  particulier  d’une  règle  très-générale  à  laquelle  l’élaboration 
des  documents  chiffrés  est  encore  plus  impérieusement  obligée  que  toute  autre.  En  effet,  dans 
des  recherches  d’un  autre  genre,  il  arrive  bien  souvent  que  les  documents  manifestent  tout  de 
suite  à  l’esprit  leur  degré  de  vraisemblance  ou  d’invraisemblance,  et  partant  là  confiance  qu’on 
peut  leur  accorder  ;  il  m’en  est  pas  ainsi  du  chiffre,  il  est  trop  abstrait  pour  prévenir,  d’abord 
de  sa  qualité  :  l’examen  critique  a  justement  pour  objet  de  mettre  en  relief,  de  mesurer  ce 
degré  de  vraisemblance  ;  c’est  ce.  que  j’ai  essayé  de  faire  pour  le  chiffre  des  décès  des  nou¬ 
veau-nés  en  Angleterre  ;  mais  ce  n’est,  à  mon  sens,  qu’un  exemple  des  épreuves  auxquelles 
doit  être  soumis  tout  document  chiffré  avant  d’en  faire  sourdre  les  conséquences  qu’il  ren¬ 
ferme.  Sans  cet  examen  des  documents  statistiques,  on  aboutit,  suivant  la  chance,  à  la.  vérité 
ou  à  L’erreur.  La  science  ne  saurait  accepter  ces  hasards,  car  ce  n’est  pas  la  Fortune  qu’elle 
veut  pour  guide,  c’est  là  Méthode. 

Bertillon. 


JP.  S.  — •  Je  veux  profiter  de  cette  note  concernant  la  mortalité  des  enfants  pour  signaler  à 
l’attention  de  mes  confrères  l’excellente  petite  brochure  que  m’envoie  à  l’instant  son  auteur. 
Elle  a  pour  titre  :  Mortalité  des  enfants  du  premier  âge  dans  les  campagnes,  par  le  docteur 
H.  Dubest,  médecin  à  Pont-du-Château  (Puy-de-Dôme).  Pendant  nombre  d’années ,  ce  labo¬ 
rieux  confrère  a  relevé  lui-même,  sur  les  registres  civils,  les  naissances  et  les  décès  des  enfants 
dans  la  ville  de  Pont-du-Château  et  dans  celle  de  Vertaizon  ;  il  a  même  étendu  son  enquête 
dans  les  cantons  dont  ces  deux  villes  sont  les  chefs-lieux.  Les  résultats  et  les  conclusions  de 
cette  enquête  sont  bien  graves  et  bien  affligeants.  «  Sur  18  communes  étudiées,  dit  l’auteur, 

»  12  présentent  un  excédant  des  décès  sur  les  naissances  pendant  Une  période  de  20  ans.  » 
Et  cependant,  ajoute  notre  confrère,  «  dans  presque  toutes  ces  communes,  la  fortune  publique 
»  a  considérablement  augmenté  depuis  quelques  années  :  le  sol  y  est  très-riche,  la  propriété 
»  très-divisée,  l’émigration  nulle ,  et  les  seules  causes  dè  dépopulation  seraient  la  stérilité 
»  volontaire  et  la  mortalité  dés  enfants.  Sur  ces  18  communes,  une  seüle  présente  un  excé- 
»  dant  sérieux  des  naissances  sur  les  décès.  »  Et  l’auteur  tient  du  curé  de  cette  paroisse 
que  ce  résultat  favorable  doit  être  attribué  à  une  moins  grande  division  de  la  propriété  et  à 
une  foi  religieuse  plus  vive  de  ses  habitants.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  l’induction  cachée 
sous  celte  assertion.  Sans  doute,  on  est  tenté  d’abord  de  dire  à  son  auteur  :  «  Vous  êtes  orfè¬ 
vre,  monsieur  Josse.  »  Mais  je  veux  admettre  l’explication  et  répondre  simplement  qu’il  ne 
dépend  pas  de  nous  de  rétrograder  vers  le  passé,  de  nous  opposer  à  la  division  de  la  propriété, 
de  rallumer  chez  les  paysans  une  foi  religieuse  qui  s’éteint  chez  nous  ;  mais  ce  qui  dépend  de 
nous,  c’est  de  hâter  la  transition  douloureuse  entre  le  passé  et  l’avenir  ;  c’est  de  nous  empres¬ 
ser  de  substituer  aux  étais  théologiques,  aujourd’hui  vermoulus,  les  notions  des  sciences 
morales  et  naturelles  qui  doivent  désormais  être  le  plus  solide  appui  de  la  conduite  des 
hommes. 

Mais,  cette  réserve  faite,  le  travail  de  notre  confrère  n’en  reste  pas  moins  extrêmement 
louable  et  digne  d’encouragement.  Si  des  travaux  de  même  ordre  étaient  exécutés  pour  tous 
les  cantons  de  France,  une  grande  lumière  se  répandrait  sur  ce  sujet  et  donnerait  à  l’hygiène 
publique  de  l’enfance  une  base  d’opération  qui  lui  manque  aujourd’hui ,  surtout  si  l’Adminis¬ 
tration  voulait  bien,  conformément  au  vœu  du  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  au 
vœu  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  à  l’imitation  de  ce  qui  se  fait  en  Belgique  et  en 
Angleterre,  organiser  sur  le  territoire  français  l’enquête  des  causes  de  décès.  B. 

reste,  et  ce  reste  est  gros,  appartient  aux  avortements  provoqués,  aux  infanticides  et  aux  omissions 
o, inscriptions,  car  l’obligation  d’inscription  n’a  pas  de  sanction  légale,  que  je  sache,  chez  nos  voisins 
u  outre-Manche. 


338 


L’UNION  MÉDICALE. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  15  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Durand-Fardel. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Bottentuit,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Plom¬ 
bières,  demande  le  titre  de  membre  titulaire.  —  M.  le  docteur  Fedgier  adresse  des  explica¬ 
tions  au  sujet  d’un  mémoire  dont  il  est  l’auteur  et  qu’il  n’a  pu  communiquer  à  la  Société  en 
temps  opportun.  —  MM.  Herrera  y  Rüiz  et  J.  Salgado  ,  membres  correspondants  étran¬ 
gers,  répondent  à  la  demande  qui  leur  a  été  faite  d’observations  concernant  le  traitement  de 
la  syphilis  par  les  eaux  d’Arnedillo  et  de  Carratraca.  Le  mémoire  et  les  observations  qu’ils 
adressent  seront  soumis  à  l’examen  d’une  commission. 

Ouvrages  offerts  a  la  Société,  —  Les  Eaux  minérales  lithinèes,  par  le  docteur  Büez,  —  Les 
eaux  thermales  des  Pyrénées  (Baréges  et  ses  eaux),  par  le  même.  —  Du  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  .chroniques  par  les  eaux  minérales  de  P  ou  gués ,  etc.,  par  le  docteur  Loge¬ 
rais.  —  Notice  historique,  physico-chimique  et  médicale  sur  tes  eaux  thermales  chlorurées  de 
Salins  (Savoie),  par  le  docteur  Laissus.  —  Statistique  des  thermes  de  Gurgilello  (en  italien). 
—  Bulletin  médical  de  l’Aisne.  —  Bulletins  et  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique.  —  Gazette  des  eaux.  —  Gazette  médicale  de  l’Algérie. 

M.  le  Président  ouvre  la  session  par  une  allocution  traitant  du  rôle  de  la  chimie  analy¬ 
tique  dans  l'hydrologie  médicale  (1). 

M.  le  Secrétaire  général  expose  le  Compte  rendu  de  la  session  précédente. 

M .  Filhol  communique  à  la  Société  d’hydrologie  la  première  partie  d’un  travail  relatif  à 
Y  analyse  des  eaux  sulfureuses. 

M.  Filhol  discute  la  valeur  des  divers  procédés  employés  pour  le  dosage  du  soufre  contenu 
dans  ces  eaux  à  l’état  d’acide  sulfhydrique  ou  de  sulfure  alcalin,  et  il  conclut  de  ses  expé¬ 
riences  que  le  meilleur  de  ces  procédés  consiste  à  verser  dans  l’eau  minérale  un  sel  de  zinc, 
de  manganèse  ou  de  cadmium,  à  recueillir  le  sulfure  insoluble  sur  un  filtre,  et  à  le  transfor¬ 
mer  en  sulfate,  en  le  faisant  bouillir  avec  une  solution  d’hypochlorite  de  soudé.  On  acidulé 
ensuite  la  liqueur,  et  on  dose  l’acide  sulfurique  à  l’état  de  sulfate  de  baryte.  Le  poids  du  soufre 
se  déduit  du  poids  du  sulfate  de  baryte. 

M.  Filhol  affirme  qu’il  n’est  pas  possible,  comme  l’ont  cru  certains  auteurs,  de  distinguer, 
au  moyen  du  chlorure  de  zinc  ou  des  sels  de  manganèse,  si  une  eau  sulfureuse  des  Pyrénées 
contient  à  la  fois  de  l’acide  sulfhydrique  libre  et  un  sulfure;  car  le  chlorure  de  zinc  ou  le  sul¬ 
fate  de  manganèse  précipitent  la  totalité  du  soufre  en  présence  du  carbonate  ou  du  silicate  de 
soude,  qui  existe  dans  ces  eaux,  absolument  comme  si  elles  ne  contenaient  pas  la  moindre- 
trace  d’acide  sulfhydrique  libre.  Il  ne  faut  pas  songer,  d’ailleurs,  à  employer  un  sel  de  zinc  ou 
de  manganèse  légèrement  acide,  car  on  s’exposerait  à  considérer  comme  préexistant  de  l’acide 
sulfhydrique  mis  en  liberté  à  la  faveur  du  réactif.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  l’action  de 
l’acide  s’exercerait  plutôt  sur  le  carbonate  ou  le  silicate  que  sur  le  sulfure. 

M.  Filhol  a  fait  de  nombreuses  expériences  en  vue  d’établir  les  altérations  que  les  eaux  sul¬ 
fureuses  subissent  au  contact  de  l’air,  et  il  a  vu  que,  à  l’air  libre  et  à  une  basse  température, 
la  majeure  partie  du  sulfure  se  transforme  en  sulfate.  II  ne  se  produit  que  des  traces  d’hypo- 
sulfite.  A  une  température  supérieure  à  50  degrés,  il  se  forme  encore  beaucoup  de  sulfate, 
mais  il  y  a  en  même  temps  émission  d’une  certaine  quantité  d’acide  sulfhydrique  ;  il  se  pro¬ 
duit,  en  outre,  du  bisulfure  et  de  l’hyposulflte.  Il  serait  donc  impossible  de  doser  exactement 
le  soufre  dans  une  eau  ainsi  altérée  au  moyen  d’une  solution  titrée  d’iode,  et,  en  partant,  de 
l’hypothèse  qu’il  ne  s’est  pas  formé  de  sulfate  et  qu’il  ne  s’est  pas  dégagé  d’acide  sulfhydrique. 

M.  Filhol  discute,  enfin,  l’opinion  émise  par  M.  Béchamp  au  sujet  de  la  manière  d’être  du 
soufre  dans  les  eaux  minérales,  et  il  conclut  de  ses  expériences  que  les  dissolutions  étendues 
de  mono-sulfures  alcalins  se  comportent,  à  l’égard  de  certains  réactifs,  et  notamment  de  l’iode, 
comme  si  elles  contenaient  le  sulfure  lui-même,  et  non  de  l’acide  sulfhydrique  et  de  la  soude 
à  l’état  de  dissociation. 


Séance  du  20  novembre  1869.  —  Présidence  deM.  Durand-Fardel. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Debout,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville, 
et  M.  le  docteur  Lagrelette,  médecin  adjoint  de  l’établissement  hydrothérapique  d’Auteuil, 
demandent  le  titre  de  membres  titulaires.  —  M.  le  docteur  II.  Mangold,  de  Balaton-Fured 
(Hongrie),  propose  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étranger.  —  MM.  Rotureau  et 
Labat  sont  charges  d’un  rapport  sur  cette  demande. 

Ouvrages  offerts  à  ta  Société.  — .  Des  Gastrites  chroniques ,  par  le  docteur  BottentuiT.  ■— 

(1)  Voir  Union  Médicale,  numéro  du  28  décembre  1869. 
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Deux  opuscules  (en  allemand),  par  M.  Mangold.  —  Bulletin  médical  de  l’Aisne.  —  Gazette 
des  eaux. 

M.  Bottentüit  donne  lecture  d’un  travail  sur  le  Traitement  des  dyspepsies  flatulentes  par 
les  eaux  de  Plombières.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

M.  Caulet  communique  une  Étude  médicale  sur  la  cure  de  Carlsbad.  L’auteur  s’autorise 
d’un  séjour  de  plusieurs  semaines  à  Carlsbad  pour  retracer  les  phénomènes  de  la  cure  et  les 
circonstances  dans  lesquelles  l’on. peut,  chez  nous,  penser  à  la  prescrire,  malgré  la  richesse 
des  eaux  minérales  de  toutes  sortes  en  France.  Après  avoir  donné  un  aperçu  du  pays ,  des 
sources  et  des  bains,  il  s’attache  aux  conditions  du  traitement  et  du  régime,  telles  que  la 
pratique  et  la  tradition  les  ont  instituées  à  Carlsbad,  d’une  manière  générale. 

En  résumé,  dit-il ,  l’analyse  des  phénomènes  physiologiques  et  des  effets  pathogénétiques 
de  la  cure  permet  de  reconnaître  aux  eaux  de  Carlsbad  une  double  action  sur  l’homme  sain  : 
une  action  locale  et  une  action  générale. 

1°  L’action  locale,  exercée  sur  le  tube  digestif,  est  complexe  :  on  a  d’abord  l’action  directe, 
topique,  irritante.  L’eau  de  Carlsbad,  en  somme,  n’est  qu’une  solution  de  divers  agents  de 
la  médication  substitutive,  et  c’est  surtout  à  ce  point  de  vue  que  la  considèrent  les  médecins 
allemands  (1),  lorsque,  dans  le  traitement  du  catarrhe  gastrique,  ils  l’assimilent  au  soda- 
water,  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  au  nitrate  d’argent. 

En  outre,  on  sait,  depuis  les  travaux  d’Aubert  (2),  que  l’introduction  dans  le  sang  des 
sulfates  alcalins  provoque  dans  le  système  de  la  veine-porte  une  stase  sanguine,  véritable 
obstruction  qui,  selon  les  cas,  se  résout  peu  à  peu  à  mesure  que  le  sel  s’élimine  ou  se  juge 
brusquement  par  une  transsudation  séreuse  (purgation). 

Ainsi  donc  :  irritation  locale,  d’où  fluxion  et  stase  hypérémique.  Si,  chez  des  sujets  sains, 
cette  action  se  manifeste  par  des  accidents  gastro-intestinaux  assez  intenses  pour  altérer  la 
santé  générale  et  déranger  secondairement  les  autres  fonctions,  on  comprend  quelles  pertur¬ 
bations  elle  doit  produire  dans  les  cas  d’affections  du  tube  digestif.  Chez  ces  malades,  le 
premier  effet  des  eaux  est  une  aggravation  considérable  de  tous  les  phénomènes  patholo¬ 
giques  ;  la  dyspepsie  et  l’état,  hypochondriaque  s’exagèrent  à  tel  point  que  parfois  le  patient 
n’y  peut  tenir  et  refuse  de  continuer  un  traitement  qui  l’éprouve  de  cette  façon.  Ces  effets 
locaux  ne  durent  pas  indéfiniment  ;  après  un  certain  temps,  soit  par  le  fait  de  l’épuisement 
graduel  de  l’action  topique,  irritante  de  l’eau,  car  les  tissus  et  l’économie  s’accoutument  à 
l’action  des  stimulants,  soit  par  suite  de  l’altération  du  sang  qui  rend  plus  facile,  la  transsu¬ 
dation  séreuse,  l’irritation  et  la  congestion  des  organes  abdominaux  se  dissipent. 

Cette  réaction  contre  C obstruction  se  fait  généralement  dans  le  cours  des  troisième  ou 
quatrième  semaines.  On  peut  l’observer  plus  tôt,  quelquefois  dès  les  premiers  jours  :  alors 
il  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  de  période  de  malaise,  mais  c’est  l’exception  :  souvent,  au 
contraire,  et  c’est  le  cas  dessujets  atteints  d’affections  abdominales,  la  réaction  tarde  tant  à 
s’établir,  l’aggravation  pathologique  qui  l’accompagne  se  prolonge  si  longtemps  qu’il  serait 
imprudent  d’en  attendre  le  terme.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs  saisons,  lorsque  le  mal  s’est 
amélioré,  que  l’on  voit  enfin  la  cure  présenter  ses  deux  périodes  et  le  malade  entrer  plus 
franchement  en  voie  de  guérison. 

2*  Action  générale.  — Abstraction  faite  de  propriétés  stimulantes  passagères,  fugaces  comme 
leurs  principaux  facteurs,  le  calorique  et  le  gaz  acide  carbonique,  la  cure  de  Carlsbad  est 
essentiellement  altérante  et  dépressive.  Cette  modification  du  procédé  nutritif  qui  forme  le 
fond  de  la  médication  doit  être  rapporté  à  l’action  directe  des  sulfates  alcalins,  autrefois 
désignés  sous  le  nom  de  sels  fondants,  dont  la  présence  caractérise  l’eau  minérale.  Quant  au 
bicarbonate  de  soude,  moins  abondant  ici  que  dans  l’eau  de  Selters,  aux  effets  purgatifs  de  la 
cure,  à  la  sévérité  du  régime,  ce  sont  autant  de  circonstances  favorables  au  développement  des 
vertus  antiplastiques  des  sulfates  alcalins,  et  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  du 
résultat  du  traitement  ;  mais  leur  influence  n’est  que  secondaire.  Telle  est  du  moins  la  con¬ 
clusion  qu’on  peut  tirer  de  ce  fait,  que  les  eaux  simplement  purgatives,  comme  Kissingen, 
les  eaux  alcalines,  Ems,  Bilin ,  où  beaucoup  de  malades  suivent  un  régime  aussi  rigoureux 
qu  à  Carlsbad,  sont  loin  de  produire  une  altération  semblable  de  la  nutrition. 

Enfin,  les  eaux  de  Carlsbad  seraient  appliquées  avec  succès  à  la  plupart  des  affections 
organiques  non  cancéreuses  de  l’estomac.  Niemeyer  (3),  qui  les  rattache  presque  toutes  au 
catarrhe  chronique,  écrit  à  ce  propos  :  «  On  ne  peut  rien  dire  qui  parle  plus  en  faveur  de 
"  ces  eaux  que  d’annoncer  que  cette  recommandation  part  d’une  école  dont  personne  ne 
“  Peut  affirmer  qu’elle  se  berce  facilement  d’illusions  sur  les  résultats  thérapeutiques.  En 
*  effet,  ce  sont  les  coryphées  de  l’école  de  Vienne  et  de  Prague  qui  exaltent  l’usage  des  eaux 
"  thermales  de.  Carlsbad  comme  le  meilleur  moyen  de  combattre  le  catarrhe  chronique  et 
«  même  l’ulcère  chronique  de  l’estomac.  » 

2°  Les  eaux  de  Carlsbad  n’ont  pas  une  moindre  renommée  dans  le  traitement  des  maladies 

(1)  Niemeyer,  Pathol,  int,,  traduction  de  Culmann  et  Sengel,  1865, 1. 1,  p.  567  et  suivantes. 

(2)  Aubert,  Experimental  üntersuchungenüber  die  Frage  obdie  Mittelsalze  auf  cndosmotischem 
*rege  abführen  ( Zeitschrift  fiir  rationelle  Medicin,  2*  série,  1852,  t.  II,  p.  225). 

(3)  Niemeyer,  op.  eit.,  1. 1,  p.  567. 
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du  foie;  quelques  médecins  professent  même  que  c’est  là  qu’elles  trouvent  leur  principale 
indication.  Sans  action  bien  démontrée  sur  la  cirrhose,  les  dégénérescences  adipeuse  et 
amyloïde,  elles  conviennent  aux  affections  des  voies  biliaires  et  aux  engorgements.  On  regarde 
encore  en  Allemagne  cette  cure  comme  le  meilleur  remède  à  opposer  à  la  lithiase  biliaire  et 
à  ces  ictères  opiniâtres  qu’en  l’impossibilité  de  rattacher  à  une  lésion  hépatique,  les  auteurs, 
auxquels  répugne  l’idée  de  l’ictère  essentiel,  fopt  dépendre  du  catarrhe  des  conduits  biliaires 
ou  de  leur  occlusion  par  des  calculs. 

3°  En  l’état  actuel  de  la  science,  dit  Niemeyer  (1),  une  cure  à  Carlsbad  est  la  prescription 
«  qui  mérite  le  plus  de  confiance  dans  le  traitement  du  diabète  sucré.  »  On  peut  voir,  dans 
un  intéressant  mémoire  du  professeur  Seegen,  que  les  résultats  de  celle  cure  ne  diffèrent  pas 
notablement  de  ceux  obtenus  chez  nous  aux  eaux  de  Vichy  :  diminution  considérable' et, 
dans  la  moitié  des  cas,  disparition  complète  du  sucre  rendu,  avec  les  urines  ;  par  suite,  atté¬ 
nuation  des  symptômes  pénibles  et  augmentation  du  poids  du  corps  ;  en  somme,  amélio¬ 
ration  sensible  et  durable  de  l’état  du  malade  observée  dans  tous  les  cas  (2),  quelles  que 
fussent  la  cause  et  la  forme  de  la  glycosurie. 


M.  Labat  communique  une  observation  relative  au  traitement  de  l'obésité  par  les  eaux  de 
Marienbad,  avec  présentation  de  la  personne  qui  en  est  le  sujet. 

M.  Ph...,  âgé  de  vingt-six  ans,  étudiant  en  médecine.  Constitution  forte,  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  Son  père  avait  un  certain  embonpoint  qui  n’attirait  pas  l’attention  ;  sa  mère  est  plutôt 
maigre  ;  lui-même  était  maigre  dans  son  enfance.  En  deux  ou  trois  ans,  il  est  arrivé  à  un 
degré  d’obésité  considérable  :  il  avait  un  gros  appétit,  buvait  beaucoup  de  bière,  n’aimait  pas 
l’exercice  et  se  laissait  aller  à  l’indolence.  Dans  ces  derniers  temps,  en  s’observant,  il  s’est 
maintenu  au  même  degré.  Il  vient  me  consulter  le  15  juillet  1869. 

Poids  actuel,  310  livres  ;  contour  abdominal  l'“,50. 

Le  tissu  adipeux  est  partout  abondant.  Face  volumineuse  et  joues,  pendantes  ;  saillie  du 
menton  presque  annulée  par  le  volume  du  col;  proéminence  considérable  de  l’abdomen  .à 
partir  de  la  région  épigastrique;  amas  graisseux  autour  du  bassin  ;  les  cuisses /gênent  la 
marche  par  leur  volume. 

Les  muscles  ne  manquent  pas  d’énergie,  mais  il  ne  peut  courir  ni  même  accélérer  le  pas 
sans  fatigue. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  conservées  ;  toutefois,  il  ne  saurait  se  livrer  à  un  travail 
suivi  ni  prolonger  une  lecture  sans  être  arrêté  par  la  lourdeur  de  tête.  U  lutte  péniblement 
contre  un  étal  continuel  de  somnolence,  s’endort  en  causant  après  le  repas. 

Le  sommeil  est  prolongé,  néanmoins  peu  réparateur,  accompagné  de  cauchemars;  en  effet, 
à  ce  moment,  la  respiration  est  laborieuse,  la  face  congestionnée.  ’ 

Sa  respiration  est  libre  en  apparence;  elle  s’embarrasse  sous  l’influence  du  moindre  effort. 

Pouls  peu  développé,  régulier,  72.  Battements  cardiaques  normaux,  un  peu  sourds.  Appétit 
bon,  digestion  prompte,  selles  faciles.  Glandes  tendance  à  la  transpiration,  surtout  la  nuit. 
Fonctions  génitales  en  bon  ordre,  un  peu  lentes. 

En  somme,  point  de  maladie  ;  embonpoint  constituant  un  commencement  d’infirmité,  car  il 
a  dû  renoncer  a  ses  études  médicales. 

Je  conseille  six  semaines  de  cure  cà  Marienbad. 

Arrivé  à  Marienbad  le  20  juillet  1869.  Traitement  dirigé  parle  docteur Schindlër.  Poids, 275 
livres  d’Autriche  (308  de  France).  Kreuzbrun,  trois  verres  de  6  onces.  Pilules  de  réduction, 
dix  et  puis,  quinze.  Bains  de  vapeur  tous  les  deux  jours,  ensuite  tous  les  jours,  avec  massage; 
après  le  bain,  douche  en  pluie,  frictions  à  la  brosse  en  employant  le  vinaigre  de  pointes  de  pin; 
un  peu  plus  tard,  le  massage  au  savon  et  les  mêmes  frictions  furent  ordonnés  aussi  le  soir. 
Applications  de  compresses  froides  sur  le  ventre  en  se  couchant.  Régime  :  à  sept  heures  du 
matin,  thé  et  deux  œufs  à  la  coque  ;  à  onze  heures,  poisson,  viande,  légumes  légers,  demi- 
bouteille  de  vin  blanc  de  Voslauer;  à  six  heures,  viande  froide,  compote.  Exercice,  plusieurs 
heures  de  marche. 

Épis  du  traitement.  —  L’appétit  diminue  un  peu  dans  le  commencement  et  reprend  ensuite. 
Deux  selles  molles  le  malin,  supplémentaires,  d.’abord  accompagnées  de  quelques  coliques. 
Augmentation  de  la  quantité  des  urines,  surtout  pendant  le  temps  froid  et  humide  ;  il  éprouve 
même  de  la  cuisson  au  canal  de  l’urèlhre. 

Au  commencement  M.  Ph...  eut  delà  lourdeur  de  tête  le  matin,  ensuite  plutôt  une  sen¬ 
sation  de  légèreté.  Les  bains  de  vapeur  furent  bien  supportés;  on  dut  les  interrompre  quel¬ 
ques  jours,  à  cause  d’un  rhume.  Ces  bains  semblèrent  diminuer  notablement  la  tendance  à  la 
transpiration. 

Résultats  le  30  août,  après  six  semaines  ;  diminution  de  poids  ; 

(1)  Niemeyer,  op.  cit.,  t.  Il,  p.  887. 

(2)  Seegen,  Contributions  à  l’élude  clinique  du  diabète  sucré  ( Archives  de  médecine,  mars  1867). 
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Première  semaine .  11  livres  autrichiennes. 

Deuxième  semaine .  2  — 

Troisième  semaine . :  .  .  .  6  — 

Quatrième  semaine . 8  — 

Cinquième  et  sixième  semaines.  .  .  7  — 

3Zi  livres  autrichiennes. 

Circonférence .  l‘",35. 

On  s’aperçoit  surtout  de  la  diminution  de  la  graisse  à  la  face  et  autour  du  bassin. 

Il  a  beaucoup  moins  de  somnolence  et  un  sommeil  plus  réparateur.  Il  marche  plusieurs 
heures  et  peut  gravir  des  montagnes  assez  élevées. 

Départ  de  Marienbad  le  31  août.  Quelques  jours  de  repos  en  arrivant  à  Paris. 

Du  15  au  30  septembre,  usage  du  kreuzbrun  transporté  et  addition  d’une  drachme  de  sel 
de  Marienbad. 

En  octobre,  cure  de  raisins  à  Paris  et  à  Fontainebleau  ;  la  cure  de  raisins  produit,  comme 
l’eau  de  Marienbad,  deux  selles  supplémentaires  plus  molles. 

Il  a  pris  deux  bains  de  vapeur  par  semaine  et  suivi  le  même  régime. 

Examen  le  10  novembre:  Poids,  257  livres  françaises;  circonférence,  1“,22. 

La  diminution  de  la  graisse  a  porté  principalement  sur  la  face,  le  cou,  les  hanches  et  le  bas 
du  ventre.  L’aspect  et  l’expression  du  visage  sont  complètement  changés.  La  somnolence  a 
fait  place  au  sommeil  régulier  de  la  nuit.  Il  peut  lire,  se  livrer  même  à  un  travail  suivi.  Il  fait 
des  courses  de  plusieurs  heures.  La  respiration  est  devenue  facile  ;  plus  de  transpirations 
énervantes.  Fonctions  génitales  plus  actives. 

Bref,  il  s’est  opéré  chez  M.  Ph...  une  véritable  transformation  :  il  se  sent  un  bien-être,  un 
entrain  qu’il  ne  connaissait  plus  depuis  plusieurs  années. 

Cette  observation  confirme  ce  qui  a  été  dit  de  l’efficacité  de  la  méthode  de  réduction  à 
Marienbad,  dans  le  traitement  dé  l’obésité.  M.  Labat  se  propose  de  communiquer  à  la  Société 
d’autres  faits  qu’il  a  recueillis,  sur  le  même  sujet,  et  dont  il  attend  les  résultats  consécutifs. 


Séance  du  6  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Ddiund-Fardel. 

Correspondance.  — M.  le  docteur  Leclère,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Plombières, 
demande  le  titre  de  membre  titulaire.  —  M.  Grandeau  annonce  qu’il  poursuit  une  série 
d’expériences  relatives  à  l’absorption,  et  que  la  commission  chargée  de  cette  question  sera 
bientôt  mise  à  même  de  présenter  le  rapport  qui  la  concerne. 

M.  le  Président  annonce  le  décès  de  M.  Robinet,  membre  honoraire. 

M.  Lagrelétte  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  sciatique  par  l’hydrothérapie.  Ce 
travail  est  renvoyé  à  une  commission. 

M.  Billout,  au  nom  d’une  commission,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  BôT-tjentùît, 
intitulé  :  Du  traitement  des  dyspepsies  flatulenles  à  forme  douloureuse  par  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Plombières.  Deux  observations  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  ont  fourni  le  sujet 
de  considérations  éminemment  pratiques,  surtout  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ther¬ 
male.  Toutefois,  l’auteur  du  mémoire  s’est  attaché  à  faire  de  la  douleur  dans  la  dyspepsie  un 
des  caractères  propres  qui  permettent  de  la  distinguer.de  la  gastralgie  véritable;  cette  déter¬ 
mination  n’est  pas  acceptée  comme  assez  précise.  Aussi,  dans  l’exposé  de  l’action  des  eaux  de 
Plombières  sur  cette  dyspepsie  à  forme  douloureuse,  M.  Bottenluit  considère  qu’il  y  a  eu  des 
effets  sédatifs,  mais  qu’en  même  temps,  ces  eaux  se  sont  adressées  à  la  cause  prochaine  de  la 
dyspepsie  elle-même,  puisque  celle-ci  était  prédominée  par  un  trouble  de  l’innervation  gas¬ 
trique.  C’est  là  évidemment,  dit  le  rapporteur  de  la  commission ,  une  explication  fort  ingé¬ 
nieuse  de  l’action  des  eaux  de  Plombières  dans  cette  forme  de  dyspepsie;  mais  on  compren¬ 
drait  alors  beaucoup  mieux  cette  efficacité  contre  la  -gastralgie,  qui  est  toujours  due  à  un 
trouble  de  l’innervation,  tandis  que  la  plupart  du  temps,  au  contraire,  la  dyspepsie  est  asthé- 
^que,  selon  l’expression  de  M.  Durand-Fardel,  et  par  ce  fait  même  ne  demande  pas  l’usage 
des  eaux  dont  l’action  est  sédative.  La  question  si  importante  de  la  distinction  entre  la  gas¬ 
tralgie  et  la  dyspepsie  paraît  donc  devoir  ressortir  d’une  étude  de  thérapeutique  thermale 
comparée.  C'est  là  l’objet  d’une  insistance  particulière  dans  le  rapport,  dont  les  conclusions 
tavorables  sont  adoptées  par  la  Société. 

M.  Bonnejoy  fait  une  lecture  sur  le  c  ré  note  de  fer  et  les  eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure  j. 
Ce  travail  a  pour  but  d’établir  la  fixité  de  composition  dans  les  eaux  ferrugineuses  de  Forges, 
et  je  parti  qu’on  tire  de  l’emploi  de  ces  eaux,  comparé  à  celui  de  la  médication  chalybée  ordi- 
naire,  dans  la  sphère  de  la  chloro-anémie,  des  affections  nerveuses,  et,  en  outre,  dans  la  gra- 
velle,  ce  qui  est  comme  une  tradition  locale  depuis  la  guérison  du  cardinal  de  Richelieu 
en  1633. 


(A  suivre.) 


Le  Secrétaire  général,  E.  Le  Bret. 
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Séance  du  11  novembre  I8é9.  —  Présidence  de  M,  J.  Guiot. 

M.  J.  Guyot  appelle  l’attention  des  membres  de  la  Société  sur  le  fait  suivant  :  un  jeune 
homme,  entré  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  une  fièvre  typhoïde,  a  présenté 
pendant  sa  convalescence  un  nombre  considérable  d’abcès,  les  uns  très-petits,  les  autres  assez 
volumineux.  Ces  abcès  se  sont  montrés  le  plus  ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  membres.  Je  ne  sais,  ajoute  l’auteur,  à  quelle  cause  attribuer  cette  diathèse  puru¬ 
lente.  C’est  la  première  fois  que  j’observe  ce  fait  dans  la  fièvre  typhoïde.  J’ai  fait  des  recher¬ 
ches  dans  les  auteurs,  et  je  n’ai  trouvé  que  deux  cas  semblables  au  mien. 

M.  Bertholle,  en  1855,  dans  le  service  de  Monneret,  à  l’hôpital  Necker,  a  eu  l’occasion 
d’observer,  dans  la  convalescence  de  la  variolé,  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  J.  Guyot.  — 
Ces  abcès  étaient  très-petits  ;  ils  se  développaient  avec  une  grande  rapidité,  ils  se  cicatrisaient 
de  même.  —  Le  malade  a  guéri. 

M.  Martineau  a  vu,  chez  un  malade  atteint  d’un  érysipèle  de  la  face,  des  abcès  multiples 
survenus  pendant  la  convalescence.  —  Ces  abcès  étaient  volumineux;  ils  occupaient  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs.  Un  tube  à  drainage  fut  laissé  à  demeure  dans  l’tin 
d’eux  ;  la  suppuration  persista  pendant  une  huitaine  de  jours,  tandis  que,  sitôt  qu’ils  étaient 
ouverts,  la  cicatrisation  survenait.  —  A  partir  du  moment  où  le  tube  à  drainage  fut  placé,  je 
n’observais  plus  de  nouveaux  abcès. 

A  propos  du  fait  de  M.  J.  Guyot,  je  me  demande  à  quelle  cause  attribuer  le  développement 
de  cette  diathèse  purulente?  S’agit-il  d’une .  diathèse  purulente  spontanée?  Le  malade  a-t-il 
été  atteint  d’une  endocardite  ulcéreuse  ?  Existait  -  il  des  eschares  au  sacrum?  Ce  sont  là 
autant  de  questions  que  l’on  doit  se  poser,  et  je  demande  à  M.  J.  Guyot  quelques  renseigne¬ 
ments  à  cet  égard. 

M.  Gouguenheim  a  vu,  dans  le  service  de  Boutey,  à  l’hôpital  Necker,  un  abcès  péri-vésicàl 
qui  s’était  développé  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde.  Cet  abcès  était  tellement  considérable 
que  tout  d’abord  on  crut  que  cette  tumeur  était  le  résultat  d’une  distension  de  la  vessie.  Le 
cathétérisme  montra  qu’il  n’en  était  rien  et  que  cette  tumeur  était  péri-vésicale. 

M.  Forget  a  eu  l’occasion  d’observer,  cette  année,  une  jeune  fille  âgée  de  17  ans,  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde  dont  elle  a  parfaitement  guéri.  Vers  la  fin  de  la  convalescence,  il  est 
survenu  un  gonflement  sur  la  face  antérieure  du  tibia  gauche.  La  peau,  à  ce  niveau,  est  inco¬ 
lore.  Par  la  palpation  on  constate  une  fluctuation  profonde  sous-périostale,  diffuse,  en  nappe. 
U  n’existe  pas  de  douleurs,  si  ce  n’est  à  la  palpation.  La  marche  est  facile.  Comme  traitement 
M.  Forget  a  ordonné  de  recouvrir  la  partie  tuméfiée  avec  un  emplâtre  de  Vigo.  Au  bout  de 
quinze  jours,  la  douleur  a  augmenté,  la  fluctuation  est  devenue  pipis  accusée.  La  crête  du 
tibia,  près  du  foyer  purulent,  est  devenue  inégale,  douloureuse.  DU  reste,  la  malade  n’a  pas 
de  fièvre,  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  avec  régularité.  Il  a  fait  faire  des  applications  de 
teinture  d’iode,  mais  celles-ci  sont  restées  infructueuses.  Pour  lui,  cette  affection  consisté  dans 
une  ostéite  superficielle  du  tibia,  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Gouguenheim  pense  qu’on  pourrait  attribuer  à  des  embolies  capillaires  ces  collections 
purulentes  survenant  dans  les  maladies  graves,  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde.  Par  suite  de 
ces  embolies,  il  se  produirait,  dit-il,  une  stase  dans  les  vaisseaux.  Cette  stase  donne  lieu  à  une 
dégénérescence  granulo-graisseuse ,  puis  à  une  fonte  purulente.  C’est,  on  le  voit,  une  nécro¬ 
biose. 

M.  Forget  :  U  est  possible  que  cette  opinion  ait  quelque  valeur.  —  En  effet,  l’abcès  ne  se 
montre  pas  comme  les  abcès  ordinaires  ;  il  n’y  a  pas  de  chaleur  à  la  peau ,  la  coloration  de 
la  peau  n’est  pas  modifiée  ;  ils  ressemblent  plutôt  aux  abcès  froids. 

M.  Bertholle  ne  croit  pas  que  l’on  puisse,  dans  ces  faits,  invoquer  un  travail  nécrobio¬ 
tique,  car  les  abcès  se  développent  rapidement ,  et  tout  travail  nécrobiotique  exige  un  cer¬ 
tain  temps.  Je  ne  sais  à  quelle  cause  attribuer  le  développement  de  ces  abcès  multiples ,  mais 
je  ne  suis  pas  éloigné  d’admettre  l’idée  d’une  diathèse  purulente  spontanée. 

M.  J.  Guyot  :  Pour  compléter  les  renseignements  que  j’ai  donnés  sur  mon  malade,  je  dirai 
que,  pendant  la  fièvre  typhoïde,  il  est  survenu  une  otorrhée  de  l’oreille  droite  et  une  eschare 
au  sacrum.  Celle-ci  était  presque  complètement  cicatrisée  lorsque  les  abcès  se  sont  dévelop¬ 
pés.  Quant  à  l’otorrhée,  elle  a  persisté ,  et  elle  persiste  même  encore.  J’ai  recherché  l’exis¬ 
tence  d’une  endocardite  ;  je  peux  affirmer  qu’elle  n’existait  pas.  En  présence  de  ces  résultats, 
je  crois  que  l’hypothèse  d’une  diathèse  purulente  spontanée  est  plus  probable  que  toutes  celles 
qui  viennent  d’être  émises. 

Le  Secrétaire  général,  Dr  Martineau. 


FRACTURE  DE  L’APOPHYSE  ODONTOÏDE  (?);  —  GUÉRISON. 

Une  petite  fille  de  6  ans  tomba  d’une  hauteur  de  5  pieds  environ  sur  la  tète  et  le  cou  en 
août  186/i.  Il  n’en  résulta  d’abord  que  l’incapacité  de  mouvoir  la  tête  et  de  la  douleur  dans  le 
cou,  Quand  le  docteur  Bayard  la  vit  trois  semaines  après,  l’enfant  marchait  bien  en  tenant  sa 
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tète  avec  sa  main'  sur  l’épaule,  la  tête  inclinée  en  avant  et  à  droite  ;  toute  tentative  pour  la 
mouvoir  ou  la  tourner  était  très-douloureuse,  bien  qu’il  n’y  eût  aucun  signe  local  ni  consti¬ 
tutionnel.  Des  fomentations  chaudes  et  un  Uniment  au  chloroforme,  le  bromure  de  potassium 
et  des  calmants,  le  repos  et  une  position  convenable  furent  employés. 

Deux  mois  après,  l’enfant  fut  prise  de  convulsions  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  sans 
manifester  de  souffrance.  Elle  s’endormit  ensuite  doucement,  mais  se  trouva  paralysée  au 
réveil  du  haut  en  bas,  à  l’exception  dçs  sphincters,  avalant  avec  difficulté,  mais  articulant 
bien.  Trois  mois  après,  le  pouvoir  de  la  locomotion  revint  graduellement,  et  elle  marchait  bien 
à  une  seconde  visite  du  docteur  Bayard,  neuf  mois  après  la  première,  mais  tenant  toujours  son 
cou  et  la  tête  inclinés  sur  l’épaule  droite,  avec  une  irrégularité  entre  l’atlas  et  l’axis.  Les  mou¬ 
vements  de  la  tête  étaient  toujours  douloureux,  quoique  l’état  général  et  la  force  musculaire 
fussent  satisfaisants.  On  eut  recours  à  un  appareil  fixant,  soutenant  la  tête  et  l’élevant  gra¬ 
duellement  de  l’épaule,  et  ce  n’est  que  après  un  an  d’application  qu’il  put  être  laissé,  la  tête 
et  le  cou  étant  assez  droits  et  jouissant  d’une  certaine  rotation. 

L’enfant  resta  dans  cet  état  jusqu’en  mars  1867,  quand  de  la  tuméfaçtion  et  de  la  rougeur 
parurent  à  la  partie  postérieure  des  amygdales,  sur  le  corps  de  l’atlas.  En  peu  de  jours,  une 
portion  d’os,  qui  a  paru  être  l’apophyse  odontoïde  au  docteur  Bayard,  s’échappa  de  ce  foyer. 
L’enfant  guérit;  mais,  au  moment  de  publier  son  observation,  les  quintes  avaient  affaibli  sa 
force  musculaire.  ( Canada  med.  Journ.,  décembre,  1867.) 

Si  cette  observation  n’a  pas  toute  la  certitude  désirable  au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle 
est  assez  remarquable  pour  être  soumise  au  jugement  des  chirurgiens.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 


Liniment  contre  le  prurigo.  —  Bellencontre. 

Huile  de  pétrole .  60  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  60  — 

Laudanum  de  Sydenham .  3  — 


Mêlez.  Pour  un  liniment  avec  lequel  on  frictionnera  chaque  jour  les  malades  atteints  de 
prurigo.  On  leur  administrera  en  outre  des  bains  et  des  purgatifs  répétés.  —  N.  G. 


Éphéméridcs  Médicales.  —  l*r  Mars  1791. 

Sur  un  registre  de  dépenses  trouvé  chez  Madame  Élisabeth ,  sœur  de  Louis  XVI,  je  lis  : 
1er  mars.  A  Loustannau  ....  192  livres. 

1er  juin.  A  Loustannau  ....  300  — 

Loustannau  était  médecin  de  la  princesse.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Liberté  de  l’enseignement  supérieur.  —  La  commission  chargée  d’étudier  la  question 
de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  et  de  préparer  à  ce  sujet  un  projet  de  loi,  a  été, 
avec  l’approbation  de  l’Empereur,  formée  de  concert  avec  M.  Segris,  ministre  de  l’instruction 
publique,  et  M.  Guizot,  qui  a  bien  voulu  en  accepter  la  présidence  en  l’absence  du  ministre. 
Elle  est  composée  de  : 

MM.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  président  ; 

Guizot,  président  en  l’absence  du  ministre; 

Andral,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  des  sciences  ; 

Mgr  l’archevêque  de  Paris; 

MM.  Bersot,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  ; 

Bertrand,  professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Académie  des  sciences; 

Bois,  professeur  de  théologie  protestante  à  la  Faculté  de  Montauban  ; 

Boissier,  professeur  au  Collège  de  France  ; 

Hue  de  Broglie,  membre  de  l’Académie  française  ; 

B.  P.  Captier,  supérieur  de  l’école  des  dominicains,  à  Arcueil  ; 

Général  de  Chabaud-Latour,  membre  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique; 
Harcy,  maître  des  requêtes  au  Conseil  d’Etat  ; 

Denonvilliers,  inspecteur  général  pour  la  médecine  ; 

Dubois,  ancien  député,  ancien  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  ; 
Humas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  "des  sciences  ; 

Général  Favé,  commandant  de  l’École  polytechnique  ; 

Franck,  professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  ; 

Léopold  de  Gaillard,  publiciste  ; 


344 


L’UNION  MÉDICALE. 


MM.  Laboulaye,  professeur  au  Collège  de  France ,  membre  de  l’Académie  des  inscriptions  et 
belles- lettres; 

L’abbé  Perraud  (Adolphe),  professeur  à  la  Faculté  de  théologie; 

Prévost-Paradol,  membre  de  l’Académie  française; 

Ravaisson,  inspecteur  général  de  l’instruction  publique,  membre  de  l’Académie  des  inscrip¬ 
tions  et  belles-lettres; 

De  Rémusat,  membre  de  l’Académie  française  et  de  l’Académie  des  sciences  morales; 

Saint-Marc  Girardin,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres,  membre  de  l’Académie  française  ; 

Saint-René  Taillandier,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres,  secrétaire  général  du  ministère 
de  l’instruction  publique  ; 

Serre t,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  au  Collège  de  France,  membre  de ,l’ Aca¬ 
démie  des  sciences  ; 

Thureau-Dangin,  publiciste;  , 

Valette,  professeur  à  la  Faculté  de  droit ,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques. 

La  commission  se  réunira,  mardi  1er  mars,  au  ministère. de  l’instruction  publique. 

Vaccinations.  —  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté,  dans  sa  séance  du  25  février,  sur 
la  proposition  de  M.  le  sénateur,  préfet  de  la  Seine,  une  allocation  de  10,000  francs  qui  doit 
être  affectée  à  l’organisation  d’un  service  de  vaccination  gratuite  dans  chacune  des  mairies  de 
Paris.  M.  le  préfet  a  immédiatement  donné  des  ordres  pour  que  ce  service  put  être  installé  et 
fonctionner  le  plus  tôt  possible. 

Les  vaccinations  pourront  être  faites  dès  le  début  dans  plusieurs  des  mairies  avec  du  vaccin 
de  génisse,  et  la  mesure  sera  rendue  générale  aussitôt  que  l’administration  aura  pu  se  pro¬ 
curer  un  nombre  suffisant  de  ces  animaux. 


—  Le  sénateur  préfet  de  la  Seine  vient  d’adresser  aux  maires  des  vingt  arrondissements  de 
Paris  la  circulaire  suivante  : 

«  Paris,  le  26  février  1870. 

«  Monsieur  le  maire, 

«  Par  une  lettre  en  date  du  25  février  •  courant,  je  vous  ai  prié  ' de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  l’installation,  dans' votre- mairie,  d’un  service  de  vaccination  ou  de  revacci- 
nalion  au  moyen  de  génisses  à  cow-pox,  analogue  à  celui  que  l’administration  générale  de 
l’Assistance- publique  a  organisé  dans  les  salles  de  ses  hôpitaux,  et  je  vous  annonçais  que 
j’allais  m’entendre,  à  ce  sujet,  avec  le  docteur  Lanoix. 

«  Ce  service  général  de  vaccination  commencera  le  mercredi.  2  mars  prochain,  pour  être 
fait  pendant  tout  le  cours  de  l’épidémie  régnante,  dans  chaque  mairie,  il  tour  de  rôle,  et,  à 
partir  de  cette  époque,  .une  génisse  à  cow-pox  sera  conduite,  par  les  soins  du  docteur  Lanpix, 
dans  les  mairies,  aiix  jours  et  heures  ci-après  indiqués  : 

«  Pour  le  1"  arrondissement,  le  mercredi  à  12  heures  1/2  ;  —  pour  le  2e,  id.  à  11  heures  ; 
—  pour  le  3',  id.  à  10  heures;  —  pour  le  4°,  id.  à  9  heures;  —  pour  le  5e,  le  jeudi  à 
12  heures;  —  pour  le  6e,  id.  à  11  heures;  —  pour  le  7e,  le  mardi  à  9  heures  45  ;  —  poul¬ 
ie  8e,  id.  à  9  heures;  —  pour  le  9e;  le  mercredi  à  11  heures  45;  —  pour  le  10e,  le  lundi  à 

10  heures  ;  —  pour  le  11e,  id.  à  11  heures  ;  —  pour  le  12e,  le  vendredi  à  10  heures  ;  —  poul¬ 
ie  13e,  id.  à  11  heures;  — -  pour  le  14e,  le  jeudi  à  10  heures;  —  pour  le  15e,  le  mardi  à 

11  heures  1/2;  —  pour  le  16e,  id.  à  10  heures;  —  pour  le  17e,  le  samedi  à  10  heures;  — 
pour  le  18e,  id.  à  9  heures;  —  pour  le  19e,  le  dimanche  à  10  heures;  —  pour  le  20e,  id.  à 
8  heures  1/2. 

«  Je  vous  prie,  monsieur  le  maire,  dès  la  réception  de  cette  lettre,  de  vouloir  bien  vous 
entendre  avec  le  bureau  de  bienfaisance  de  votre  arrondissement,  pour  qu’aux  jours  et  heures 
ci-après  indiqués,  l’un  de  ses  médecins,  ou  deux  si  vous  le  jugez  nécessaire,  se  tiennent  très- 
exactement  à  la  disposition  du  public,  dans  une  des  salles  de  votre  mairie,  et  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  donner  à  celte  mesure  toute  la  publicité  désirable. 

«  Je  vous  prierai  également,  monsieur-  le  maire,  de  prendre  une  note  exacte  du  nombre 
des  vaccinations  et  revaccinations  qui  seront  faites  dans  votre  mairie,  avec  distinction  des 
adultes  et  des  sexes,  et  de  m’en  adresser  le  relevé  chaque  semaine. 

«  Recevez,  monsieur  le  maire,  l’assurance  de  ma  considération  très-distinguée. 

«  Le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  Henri  Chevreau.  » 

KSulletiu  hedboiuadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  20  au  26  février  1870).  —  Causas  de  décès  :  Variole  79.  —  Scarlatine  1.  —  Rou¬ 
geole  30.  —  Fièvre  typhoïde  24.  —  Typhus»  —  Erysipèle  13.  —  Bronchite  113.  —  Pneumonie 
176.  —  Diarrhée  8.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra'  »  —  Angine  couenneuse  4.  —  Croup  20.  — 
Affections  puerpérales  12.  — Autres  causes  881.  —  Total  :  1,362. 

Londres  (du  13  au  19  février  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  10.  —  Scarlatine  104.  — 
Rougeole  17.  —  Fièvre  typhoïde  21.  —  Typhus  9.  —  Erysipèle  6.  —  Bronchite  335.  —  Pneu¬ 
monie  109.  —  Diarrhée  20.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  3.  —  Croup 
26.  —  Affections  puerpérales  7.— Autres  causes  1,047.  —  Total  :  1,716. 

Le  gérant,  G.  RichelOT. 

*«>••»  Typographie  Feux  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-FoiTes-Saint-Sauveui-,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

M.  Davaine,  à  qui  la  science  doit  des  notions  précieuses  sur  les  altérations  du 
sang  dans  les  maladies  charbonneuses ,  continue  ses  intéressantes  recherches  sur 
les  divers  éléments  de  cette  affection.  Cet  honorable  académicien  a  lu  hier  un  mé¬ 
moire  sur  la  contagion  du  charbon  chez  les  animaux  domestiques.  Malheureuse¬ 
ment,  M.  Davaine  a  la  voix  très-faible,  et  nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  que 
très-incomplétement  saisir  cette  lecture.  Dans  la  production  des  maladies  char¬ 
bonneuses  chez  les  animaux,  ce  savant  observateur  fait  jouer  un  très-grand  rôle  à 
la  contagion,  et  cette  contagion,  il  l’attribue  presque  exclusivement  au  transport  de 
la  matière  virulente  par  des  mouches.  Avec  M.  le  docteur  Raimbert  (de  Châteaudun), 
qui  l’a  précédé  dans  cette  voie,  ou  qui  du  moins  a  la  priorité  de  publication, 
M.  Davaine  a  institué  des  expériences  qui  paraissent  décisives  pour  prouver  l’inocu¬ 
lation  aux  animaux  par  les  mouches  du  virus  charbonneux.  Ainsi,  M.  Davaine  ren¬ 
ferme  des  mouches  dans  une  cloche  contenant  du  sang  d’animaux  charbonneux;  il 
inocule  ensuite  à  des  cobayes  la  trompe,  ou  les  pattes,  ou  les  ailes  de  cés  diptères, 
et  les  animaux  inoculés  succombent  bientôt  à  l’infection  charbonneuse.  Pour  les 
mouches  armées  d’une  trompe  perforante,  l’inoculation  se  fait  par  piqûre  à  la  peau; 
pour  les  autres  mouches,  le  virus  charbonneux,  transporté  par  les  pattes  ou  par  les 
ailes,  est  déposé  Sur  quelque  plaie;  de  là  l’infection. 

Voilà,  autant  que  nous  avons  pu  la  saisir,  la  doctrine  exposée  par  M.  Davaine, 
doctrine  qui  a  suscité  les  objections  des  honorables  membres  de  la  section  vétéri¬ 
naire. 

Pour  M.  Leblanc,  le  charbon  est  presque  toujours  .une  maladie  spontanée  causée 
par  des  conditions  locales  de  température,  de  régime,  de  constitution  médicale. 

M.  II.  Bouley,  M.  Colin,  M.  Huzard  élèvent  beaucoup  de  doutes  sur  le  pouvoir  des 
mouches  d’infecter  des  bergeries  tout  entières  ;  puis  le  charbon  se  .déclare  quelque¬ 
fois  en  hiver,  comme  M.  Colin  vient  d’en  voir  récemment  un  exemple;  or,  il  n’y  a 
pas  de  mouches  en  hiver. 

M.  Davaine  persiste  dans  son  opinion;  il  ne  nie  .pas  certainement  ia  spontanéité 
de  la  maladie,  mais  il  attribue  à  la  contagion,  et  à  la  contagion  par  les  mouches, 
un  rôle  beaucoup  plus  actif  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’alors.  Dans  les  bergeries  ,  dans 
les  étables,  on  trouve  des  mouches  en  hiver,  et  comme  le  sang  charbonneux  peut 
conserver  sa  propriété  infectante  pendant  dix-huit  mois,  il  n’est  pas  étonnant  qu’on 
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(Suite  et  fin.  —  Voir  l’ÜNioa  Médicale  du  22  février  1870.) 

C’est  aussi  par  une  revue  que  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  a  voulu  clore  son  année 
1869  :  c’est  la  revue  des  thèses  de  la  Falculté  de  Strasbourg,  par  le  professeur  Tourdes.  On 
Peut  voir  que  les  sciences  accessoires  n’ont  pas  tout  envahi  à  Strasbourg  et  que  lès  fines  études 
auxquelles  on  se  livre  volontiers  sur  cette  rive  du  Rhin  ne  semblent  pas  avoir  porté  une  grave 
atteinte  aux  vraies  études  médicales  :  contre  8  thèses  ayant  pour  objet  la  physiologie,  on  en 
compte  33  qui  relèvent  de  la  médecine  et  81  qui  relèvent  de  la  chirurgie.  C’est  un  fait  que 
uous  serions  coupable  de  méconnaître  et  que  nous  constatons,  au  contraire,  avec  satisfaction. 

M.  Dubarry  expose,  dans  son  travail  sur  l 'Atrophie  de  l’épithélium  buccal,  les  idées  du 
Professeur  Küss  sur  cette  singulière  lésion.  On  peut  l’observer  à  la  bouche,  au  voile  du  palais 
.y  avi  Pharynx  :  la  muqueuse  prend  un  aspect  lisse,  avec  disparition  des  pupilles  et  produc¬ 
tion  de  sillons  crevassés  et*  quelquefois  squameux  occupant  ces  diverses  régions,  en  tout  ou  en 
partie.  Cet  état  des  Voies  digestives  supérieures  entraîne  la  dysphagie  et  le  dégoût,  entrave 
i  introduction  des  aliments,  et  pourrait  même  amener  la  mort  par  inanition  (?).  —  L’usage  du 
mercure  a  paru  modifier  favorablement  cette  lésion. 

Ce  sont  encore  les  idées  du  professeur  Küss  que  l’on  trouve  exposées  dans  la  thèse  de 
M-  Billiet  sur  les  Sécrétions.  Il  admet  que  la  sécrétion  a  lieu,  dans  certains  appareils,  par 
simple  filtration  mécanique,  mais  il  sé  garde  bien  de  supprimer  l’ordre  des  sécrétions  vrai¬ 
ment  physiologiques  ;  dans  celui-ci  la  sécrétion  est  liée  à  la  vie  des  cellules,  dont  la  destruc¬ 
tion  forme  le  produit  sécrété. 

Tome  EX.  —  Troisième  série.  30 
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attribue  quelquefois  à  la  spontanéité  ce  qui  est  le  résultat  d’une  véritable  con- 
tagion. 

M.  Bouley  a  manifesté  le  désir  de  continuer  cette  discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Davaine  et  sur  la  doctrine  qui  y  est  exposée.  A.  L. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE 


RELEVÉ  STATISTIQUE  DES  OPÉRATIONS  PRATIQUÉES  DANS  L’ANNÉE  1869 
A  LA  CLINIQUE  DU  DOCTEUR  WECKERj 

Par  M.  Amédée  Pomier,  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique. 

Le  travail  qui  suit  n’est  que  le  relevé  statistique  des  opérations  pratiquées  à  la  clinique 
par  M.  Wecker  pendant  l’année  1869.  Il  n’a  d’autre  prétention  que  d’exposer  simplement  une 
série  de  faits  que  nous  avons  tout  particulièrement  observés  et  dont  l’étude  nous  a  paru  offrir 
un  certain  intérêt.  Si  nous  y  avons  ajouté  quelques  réflexions,  c’est  uniquement  pour  mettre 
mieux  en  relief  les  points  qui  nous  ont  semblé  devoir  plus  directement  attirer  l’attention. 

Les  opérations  de  cataracte,  de  pupille  artificielle  et  de  strabisme  étant  les  plus  impor¬ 
tantes,  c’est  de  ces  trois  groupes  que  nous  nous  occuperons  particulièrement. 

Cataractes. 

Le  nombre  des  opérations  de  cataracte  pratiquées  dans  l’année  1869  est  de  111.  A  l’excep¬ 
tion  de  2,  faites  par  discision  simple,  toutes  ont  été  pratiquées  par  le  procédé  de  de  Græfe. 
100  de  ces  cataractes  étaient  corticales,  6  capsulo-lenticulaires,  3  à  masse  corticale  ramollie 
avec  noyau  dur  (cataracte  de  Morgagni),  et  2  enfin  congénitales  (zonulaires).  Comme  parti¬ 
cularité  relative  à  l’état  général  des  opérés,  il  faut  noter  que  3  d’entre  eux  étaient  très-forte¬ 
ment  diabétiques,  et  chez  les  3  cependant  l’opération  a  eu  un  très-bon  résultat.  Ces  faits, 
joints  à  ceux  qui  ont  été  signalés  ailleurs,  pourront  peut-être  servir  à  diminuer  la  gravité  du 
pronostic  de  ces  cataractes  diabétiques,  au  point  de  vue  de  l’opération. 

Sur  ces  109  extractions,  5  seulement  n’ont  pas  réussi.  Cela  donne  donc  une  proportion  de 
4,5  insuccès  sur  100  cas.  Voici,  du  reste,  quel  a  été  le  résultat  absolu  sous  le  rapport  de 
l’acuité  visuelle.  Les  chiffres  suivants  sont  ceux  qui  ont  été  notés  au  moment  du  choix  des 
lunettes.  Mais,  ne  pouvant  donner  ici  les  résultats  propres 'à  chaque  cas,  nous  avons  dû  les 
grouper  en  plusieurs  catégories  : 

Chez  2  malades  S  (acuité  visuelle)  1/10.  Ils  lisent  le  n°  5  de  Suellen. 

Chez  7  —  S  2/7.  Deux  lisent  le  n°  3,  un  le  n°  4,  et  quatre  le  n°  1. 

Chez  10  —  S  2/5.  Ils  lisent  tous  le  n°  1.  Trois  d’entre  eux  avec  difficulté. 

Chez  31  —  S  1/2.  Huit  d’entre  eux  savent  très-peu  lire.  Les  autres  lisent  le  n°  1 

couramment. 


Dans  les  thèses  médicales  on  trouve,  entre  autres  sujets,  les  suivants  :  La  non-existence 
de  la  métastase,  thèse  dans  laquelle  M.  Gils  explique  plutôt  qu’il  ne  nie  les  métastases,  et  finit 
par  en  admettre  trois  classes  :  les  mécaniques,  les  infectieuses,  les  diathésiques.  V antago¬ 
nisme  dans  les  maladies  (M.  André),  la  distinction  de  Y  hystérie  et  du  nervosisme  (M.  Wilt- 
mann)  reposent  sur  ce  que  l’anémie  peut  être  la  cause  efficiente  du  nervosisme,  tandis  qu’elle 
n’est  qu’une  cause  prédisposante  de  l’hystérie ,  à  laquelle  il  faut  d’autres  influences  pour  se 
développer.  Le  diagnostic  différentiel  de  la  scarlatine  et  des  éruptions  scarlatiniformes 
(M.  Duprey)  ;  les  indications  thérapeutiques  de  la  fièvre  typhoïde  (M.  Cortial),  c’est-à-dire, 
selon  M.  Hirlz,  l’indication  antipyrétique,  et  celle  qui  doit  combattre  l’adynamie  et  l’infection 
secondaire.  Enfin,  une  étude  sur  Y  Abaissement  de  la  température  dans  les  maladies  (M.  Cher- 
bach),  auquel  il  faut  reconnaître  quatre  causes  :  la  déperdition  du  calorique  par  le  fait  d’une 
influence  extérieure,  l’apport  moins  considérable  d’oxygène,  la  modification  des  éléments  orga¬ 
niques,  lesquels  peuvent  devenir  moins  facilement  oxydables  ;  enfin  l’altération  de  la  portion 
du  centre  nerveux  qui  préside  au  phénomène  de  la  calorisation.  Par  exemple,  dans  les  brû¬ 
lures  superficielles  et  étendues ,  l’abaissement  considérable  de  température  que  l’on  constate 
peut  s’expliquer  par  les  conditions  suivantes  :  altération  des  parties  de  la  peau  désorganisée, 
cessation  des  mouvements  réflexes ,  paralysie  par  le  fait  de  la  douleur,  asphyxie  par  affaiblis¬ 
sement  nerveux  ou  par  embolie,  modification  du  sang  par  le  défaut  de  sécrétion  de  certains 
principes. 

Notons  encore  un  travail  consciencieux  sur  l’insomnie  (M.  Pierrot)  que  l’auteur  traite  au 
point  de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue  clinique.  Il  admet  une  insomnie  par  hypérémie 
cérébrale,  et  une  insomnie  par  excitation  de  la  sensibilité. 

Tels  sont  les  principaux  sujets  que  j’ai  pu  noter  en  passant. 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  fait  aussi  comparaître  devant  elle  le  trépan  et  ses 
indications.  Ceux  qui  s’intéressent  à  la  question  que  vient  de  poser  de  nouveau  le  savant 
mémoire  de  M.  le  baron  Larrey  devront  lire  celte  discussion,  qui  s’est  produite  d’ailleurs 
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Chez  27  —  S  2/3.  Ils  lisent  tous  le  n°  1  couramment. 

Chez  11  —  SI.  Tous  lisent  le  n°  1  couramment. 

Restent  encore  16  malades.  De  ces  derniers,  les  uns  ne  savent  pas  lire.  La  détermination 
de  S  est  donc  très-difficile.  Ils  comptaient,  du  reste,  facilement  les  doigts  à  20  pieds.  Les  autres 
portent  des  verres  provisoires  ou  attendent  encore  qu’on  leur  choisisse  des  lunettes.  Nous 
noterons  cependant,  à  ce  propos ,  que  3  de  ces  16  derniers  malades  n’ont  pas  recouvré  com¬ 
plètement  la  vue  depuis  l’opération.  Cela  tient  à  ce  qu’ils  étaient  atteints  de  décollement  par¬ 
tiel  de  la  rétine.  Chez  2  d’entre  eux  le  décollement  avait  été  sûrement  diagnostiqué,  chez 
l’autre  soupçonné.  Ce  n’est  que  sur  leurs  pressantes  instances  qu’ils  ont  été  opérés ,  et  ce 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  les  suites  de  l’opération  n’ont  jamais  été  aussi  simples  que 
chez  eux. 

Dans  ces  différents  cas,  l’astigmatisme  a  été  corrigé  d5  fois,  h  fois  il  a  fait  monter  S  de 
1/2  à  1  ;  2  fois  de  2/3  à  1  ;  15  fois  d’une  acuité  très-mauvaise  à  S  2/3. 

Pour  ce  qui  concerne  les  5  insuccès,  voici  ce  que  nous  avons  à  noter  :  2  d’entre  eux  avaient 
déjà  subi  ailleurs,  et  sans  succès  également,  l’opération  sur  l’autre  œil  ;  2  autres  ont  été  opé¬ 
rés  le  même  jour  des  deux  côtés,  et,  tandis  que  l’un  des  yeux  était  en  pleine  panophthalmite, 
l’autre  a  guéri  avec  une  très-grande  rapidité,  et  le  résultat  visuel  a  été  des  meilleurs.  La 
phthisie  de  l’œil  est  survenue  dans  3  cas;  chez  les  deux  autres  la  forme  de  l’œil  a  été  con¬ 
servée. 

Voyons  maintenant  les  particularités  relatives  à  ces  différents  cas,  soit  pendant,  soit  après 
l’opération. 

Pendant  l’opération,  nous  avons  eu  très-rarement  à  noter  quelque  accident.  Dans  ces 
109  extractions,  il  n’y  a  eu  que  6  fois  issue  du  corps  vitré,  et  encore  le  prolapsus  ne  s’est-il 
produit,  dans  3  cas,  qu’au  moment  où,  après  l’extraction,  on  essayait  d’enlever  avec  la  pince 
la  capsule  épaissie.  Cette  petite  manœuvre,  assez  délicate  en  elle-même,  mais  d’une  utilité 
incontestable,  n’a  donc  eu  d’autre  inconvénient  que  l’issue  d’une  minime  partie  de  corps 
vitré,  accident  sans  gravité,  du  reste.  Dans  les  3  autres  cas,  le  prolapsus  du  corps  vitré  n'a 
nullement  empêché  de  procéder  avec  soin  à  la  sortie  des  masses  corticales,  et  le  fait  vaut  la 
peine  d’être  signalé. 

Quand  on  voit  du  corps  vitré,  on  s’empresse  généralement  de  suspendre  toute  manœuvre. 
Nous  croyons  cependant,  et  ces  trois  faits  le  prouvent,  que,  si  la  quantité  de  corps  vitré  écou¬ 
lée  n’est  pas  trop  considérable,  on  peut  et  on  doit  quand  même  faire  sortir,  autant  que  pos¬ 
sible,  de  l’œil  les  masses  corticales  qui  restent. 

Dans  un  autre  ças,  il  s’est  produit,  pendant  l’opération,  un  accident  assez  rare  et  dont  j’ai, 
du  reste,  été  témoin  dans  une  autre  circonstance  :  c’est  l’expulsion  brusque  du  Cristallin  dans 
sa  capsule  qui  s’est  faite,  avant  l’excision  de  l’iris,  sous  l’influence  d’une  violente  pression 
exercée  par  le  malade.  Sa  guérison,  dans  ce  cas,  comme  dans  l’autre,  n’en  a  pas  moins  été 
très-rapide  et  le  résultat  excellent.. 

Relativement  aux  suites  de  l’opération,  on  peut  dire  que,  en  général,  elles  ont  été  des  plus 
simples.  Tout  peut  se  résumer  dans  des  degrés  plus  ou  moins  prononcés  de  la  réaction,  qui 
accompagne  naturellement  l’opération.  Généralement  le  premier  pansement  était  fait  vingt- 


dans  plusieurs  Sociétés  savantes  de  France  à  l’occasion  du  travail  que  je  viens  de  citer,  ce  qui 
en  prouverait  encore  l’utilité  et  l’opportunité. 

La  chirurgie  trouve  h  moissonner  à  Strasbourg  :  M.  Bœckel,  agrégé,  a  pu  présenter  à  la 
même  Société  de  médecine  une  femme  de  25  ans  à  laquelle  il  avait  pratiqué  la  désarticulation 
de  la  cuisse  pour  une  coxalgie,  et  qu’il  a  guérie.  Il  faut  dire  que  cette  coxalgie,  de  l’aveu  de 
‘  opérateur,  paraissait  à  peu  près  exclusivement  névralgique,  et  qu’il  n’a  procédé  à  l’opération 
que  sur  les  instances  de  la  malade,  qui  avait  épuisé  tous  les  autres  moyens  de  traitement.  Dis¬ 
cussion. 

***  A  Toulouse  aussi,  on  s’occupe  du  traumatisme  du  nerf  médian.  Le  docteur  Durac  rap¬ 
porte  un  fait  qui  s’est  produit  chez  un  manœuvre  de  28  ans,  au  moment  où  il  se  taillait  un 
morceau  de  pain.  Le  nerf  fut  blessé  au  niveau  du  pli  supérieur  de  l’articulation  radio- carpienne 
gauche.  La  singularité  de  ce  fait  paraît  surtout  résider  dans  la  sensation  d’engourdissement  que 
i  ^lade  ressentit  dans  tout  l’avant-bras,  pendant  la  durée  de  l’hémorrhagie  consécutive  à  la 
P‘aife-  Comment  se  fàit-il,  ajoute  le  docteur  Durac,  que  la  lésion  d’un  nerf  mixte  tel  que  le 
Qorf  médian  amène  de  la  paralysie  dans  la  section  d’un  membre  qui  est  animée  par  des  filets 
nerveux  émis  par  le  nerf  blessé  à  un  niveau  supérieur  à  celui  de  la  lésion  ?  Nous  nous  conten- 
leroas  de  faire  remarquer  que,  s’il  s’agissait  d’une  paralysie  de  la  motilité,  le  fait  serait  plus 
extraordinaire,  mais  que,  tel  qu’il  est,  il  motive,  en  effet,  la  réflexion  et  l’étude.  Quant  à  la 
cause  directe  de  ces  accidents,  toutefois,  l’hémorrhagie  semble  y  avoir  eu  plus  d’influence  que 
jr  /êsion  nerveuse  elle-même.  Ce  mécanisme  expliquerait  encore  comment  il  se  fait  que  le  petit 
noigt  et  l’annulaire  aient  été  paralysés,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  animés  par  le  nerf  médian. 

Le  docteur  André  poursuit,  dans  le  même  recueil,  la  tâche  de  supprimer  le  catarrhe.  Sil’es- 
Pace  ne  me  commandait  pas  une  concision  et  une  réserve  qui  comportent  peu  de  développe- 
ments,  je  lui  montrerais  que  je  ne  suis  pas  de  son  avis,  —  et  j’aurais  du  plaisir  à  dire  le 
pourquoi  de  cette  opinion  à  un  homme  qui  me  paraît  tenir  à  asseoir  la  sienne  sur  une  base 
solide  et  judicieusement  établie. 
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quatre  heures  après.  On  supprimait  le  bandeau  compressif  au  bout  de  trois  jours.  Presque  tous 
les  malades  ont  pu  se  lever  dès  le  deuxième  jour  ;  la  moitié  au  moins  a  pu  sortir  vers  le  qua¬ 
trième.  Il  en  est  même  qui  ont  quitté  la  clinique  avant  le  huitième  jour.  Tout  cela  dépendait 
nécessairement  de  l’état  de  l’œil  opéré. 

Dans  cet  ensemble  si  simple  de  phénomènes  consécutifs,  quelques  particularités  méritent 
cependant  d'être  relevées  d’une  façon  spéciale.  Nous  les  examinerons  dans  l’ordre  de  leur 
importance. 

Les  douleurs,  l’état  des  paupières,  la  sécrétion,  le  chémosis  et  le  plus  ou  moins  de  transpa¬ 
rence  de  l’humeur  aqueuse  constituent,  comme  on  sait,  une  série  de  signes  qui,  dès  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures,  permettent,  par  leur  réunion  ou  leur  absence,  de  se  faire  une 
idée  de  la  marche  ultérieure  de  l’opération.  Chez  nos  opérés,  nous  n’avons  noté  à  ce  propos 
rien  qui  ne  rentrât  dans  l’ordre  ordinaire  des  choses,  et  nous  ne  parlerons,  par  conséquent, 
que  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant. 

a.  Douleurs.  —  A  part  celles  qui  tiennent  h  l’opération,  bien  peu  de  nos  malades  ont  eu  à 
s’en  plaindre.  15  d’entre  eux  en  ont  été  réellement  incommodés,  et  cela  pendant  la  nuit  sur¬ 
tout  qui  a  suivi  l’opération  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  a  suffi,  pour  les  calmer,  de  changer  le 
bandeau  et  d’instiller  une  goutte  d’atropine.  Inutile  d’ajouter  que,  dans  les  5  cas  malheureux, 
lès  douleurs  ont  été  le  premier  signe  alarmant  à  paraître, 

b.  État  des  paupières  ;  sécrétion.  —  L’absence  ou  le  peu  de  sécrétion  (c’est-à-dire  de  mucus 
et  de  larmes)  adhérant  aux  linges  du  pansement  est  considérée  justement  comme  un  signe  de 
bon  augure.Nos  observations  ne  tendent  qu’à  confirmer  ce  fait.  Trois  fois  seulement  la  sécré¬ 
tion  a  paru  assez  abondante  pour  donner  quelques  craintes  ;  mais,  dans  2  cas,  elle  tenait  au 
catarrhe  chronique  de  la  conjonctive  que  présentaient  les  malades.  Quant  à  l’état  des  paupières, 
nous  avons  vu  trois  fois  tin  gonflement  assez  intense,  sans  qu’il  y  eût  cependant  de  complica¬ 
tion  sérieuse. 

c.  Chémosis.  —  Le  chémosis  est  généralement  regardé  comme  un  signe  de  fâcheux  augure, 
et  cela  n’est  que  trop  vrai.  Dans  les  cas  qui  se  sont  terminés  fatalement,  il  n’a  jamais  manqué, 
et  alors  il  s’est  toujours  montré  dès  les  premières  vingt-quatre  heures.  U  est  des  cas  cepen¬ 
dant  où  il  n’est  d’aucune  gravité.  Cinq  fois  nous  l’avons  trouvé,  très-prononcé  et  très-long  à 
disparaître,  et  cependant  il  n’y  a  pas  eu  de  complications,  Dans  5  autres  cas,  il  a  été  égale¬ 
ment  assez  persistant. 

ni  Trouble  de  l'humeur  aqueuse.  —  Il  a  été  nolé  sept  fois,  et,  cinq  fois  sur  ces  sept,  il  a 
marqué  le  début  de  la  panophthalmite,  qui  a-  suivi.  Il  s’est  montré  alors  dès  les  premières 
vingt-quatre  heures.  C’est  donc  un  signe  de  très-mauvais  présage,  et  il  est  rare  qu’il  ne  soit 
pas  le  prélude  d’une  irido-choroïdite.  On  conçoit  donc  toute  sa  gravité.  Dans  2  cas,  cependan  t, 
il  s’était  montré  de  bonne  heure,  et  avait  persisté  deux  jours,  sans  qu’il  y  eût  pour' cela  de 
complication  ultérieure. 

e.  Le  contusionnement  de  la  cornée.  — La  cornée  est  toujours  plus  ou  moins  contusionnée  ; 
mais  il  y  a,  dans  eet  état,  des  degrés  qui  varient,  semble-t-il,  suivant  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  sont  sortis  le  cristallin  et  les  masses  corticales,  et,  par  conséquent,  sui- 


***  La  Reçue  médicale  de  Toulouse  nous  apporte  la  fin  d’un  travail  du  docteur  Journal,  sur 
la  physiologie  pathologique  de  l'hystérie,  et  spécialement  sur  le  rôle  qu’y  joue  le  pouvoir 
réfiéxe  ou  excito-moteur. 

L’auteur  pense,  avec  Andral,  que  le  siège  de  l’hystérie  est  dans  le  système  nerveux  tout 
entier  ;  ses  symptômes  musculaires  seraient  sous  la  dépendance  de  la  moelle,  dont  la  réflecti- 
bilité  aurait  pris  un  haut  degré  d’exagération.  Les  convulsions  hystériques  seraient  ainsi  des 
convulsions  réflexes.  Quant  à  l’état  de  l’utérus,  il  pourrait  souvent  jouer  un  rôle  important 
dans  cette  scène,  comme  point  de  départ  des  excitations  réflexes  ;  mais  son  intervention,  loin 
d’être  essentielle,  pourrait  souvent  faire  défaut,  et  l’hystérie  reconnaître  un  autre  point  de 
départ. 

Lisez  encore,  sans  quitter  Ce  journal,  une  curieuse  observation  de  mort  subite  survenue  chez 
un  sujet  qui  portait  simplement  une  dilatation  de  la  Crosse  de  l’aorte  par  endartérie.  Une  syn¬ 
cope  semble  avoir  été  la  cause  dé  la  mort. 

***  A  Bordeaux,  le  docteur  Sollet  a  fait,  dans  l 'Union  médicale  de  la  Gironde,  une  étude 
résumée  et  critique  sur  le  sphygmographe.  U  est  difficile  de  mieux  condenser  ce  qui  importe 
dans  cette  question,  et  de  prendre  avec  plus  de  discernement  tout  ce  qui  doit  servir  et  rester 
de  cet  ingénieux  instrument. 

Dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  nous  trouvons  aussi  le  compte  rendu  de  la  séance 
de  rentrée,  et,  avec  la  revue  des  thèses,  les  noms  et  les  titres  des  travaux  qui  ont  mérité  d’être 
couronnés.  Presque  tous  attestent  les  aptitudes  chirurgicales  de  l’Ecole  de  Bordeaux  ;  ce  n’est 
pas  un  reproche  que  nous  leur  adressons. 

M.  le  docteur  Armand  de  Fleury  rapporte  une  observation- d’hémiplégie  hystérique.  A  cette 
question  :  comment  et  pourquoi  se  fait-il  que  ces  sortes  d’accidents  se  produisent  à  gauche  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  il  fait  l’ingénieuse  réponse  que  voici  :  les  impressions  affec¬ 
tives  exagérées  et  multipliées  affluent  de  la  périphérie  à  chaque  centre  cérébral  avec  une  inlen- 
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vaut  les  efforts  de  pression  que  le  chirurgien  a  dû  exercer.  Trente-cinq  fois  il  a  été  noté  d’une 
façon  spéciale.  Du  reste,  il  ne  présente  rien  de  grave.  En  moyenne,  il  ne  dure  que  trois  jours, 
huit  au  plus. 

f.  Hémorrhagies.  —  Après  l’excision  de  l’iris,  et  surtout  si  la  plaie  est  très- périphérique 
et  intéresse  par  conséquent  le  canal  de  Schlemm,  il  est  rare  qu’il  ne  se  produise  pas  une 
hémorrhagie  pendant  l’opération.  Elle  peut  être  gênante  par  son  abondance,  au  moment  de 
faire  l’incision  de  la  capsule,  mais  elle  n’a  jamais  de  gravité.  Il  en  est  de  même  pour  le  pro¬ 
nostic  de  ces  hémorrhagies  qui  se  font  si  communément  après  l’opération,  et  siègent  le  plus 
souvent  dans  la  chambre  antérieure.  Nous  avons  remarqué  plus  de  trente  fois  un  hyphœmer 
de  ce  genre.  Ordinairement  peu  abondant,  il  disparaissait  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 
D’autres  fois,  il  se  renouvelait  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  constituant  ainsi  de  véritables 
hémorrhagies  à  répétition.  Dans  les  cas  observés,  il  n’y  a  jamais  eu  d’accident  consécutif. 

g.  Enclavement  de  l’iris.  —  Il  a  été  noté  sept  fois  seulement.  Sa  rareté  s’explique  par  le 
soin  que  met  M.  Wecker  à  bien  faire  rentrer  les  deux  sphincters  de  l’iris,  soit  en  passant 
légèrement  et  à  plusieurs  reprises  la  curette  de  caoutchouc  sur  la  cornée  après  l’excision  de 
l’iris,  soit  à  l’aide  de  la  curette  de  Daviel,  soit  enfin  en  complétant  cette  excision  même.  L’encla¬ 
vement  d’un  des  sphincters  a  toujours  eu  pour  conséquence  de  retarder  un  peu  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie,  et  de  déterminer  quelquefois  une  cicatrice  vicieuse  (ectatiquej  ;  mais  il  n’a 
jamais  été  suivi  d’accident  plus  sérieux. 

h.  Prolapsus  consécutif  du  corps  vitré.  —  Dans  3  cas,  nous  avons  observé  un  prolapsus  du 
corps  vitré  qui  s’est  fait  par  la  plaie  mal  fermée,  une  fois  le  quatrième  jour,  une  autre  fois  le 
huitième.  Il  a  suffi  de  réappliquer  le  bandeau  compressif  pour  avoir  raison  de  cette  com¬ 
plication. 

i.  État  de  la  plaie.  —  Presque  toujours,  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  se  fait  dans  les 
.vingt-quatre  heures,  Quatre  fois  seulement  elle  ne  s’est  opérée  que  les  jours  suivants,  jamais 
plus  tard  que  le  septième. 

Telle  est,  en  résumé,  la  série  des  particularités  qu’ont  présentées  ces  109  observations  de 
cataracte  (rien  d’intéressant  à  noter  quant  aux.  deux  décisions).  Nous  les  avons  relevées  avec 
soin,  parce  qu’elles  montrent  qu’il  ne  faut  pas  toujours  se  laisser  effrayer  par  certains  signés 
qui  pourraient,  au  premier  abord,  paraître  très-dangereux,  et  qui  ne  sont,  en  définitive,  que 
1  exagération  des  phénomènes  naturels  après  un  traumatisme  de  l’œil  aussi  considérable.  Quant 
aux  résultats,  personne  ne  contestera  leur  importance,  et,  s’il  était  encore  besoin  de  prouver 
la  supériorité  de  l’extraction  linéaire  modifiée,  —  du  procédé  de  de  Graefe  en  un  mot,  —  sur 
les  autres  méthodes  d’extraction,  cette  statistique  aurait,' à  cet  égard,  une  valeur  qu’on  ne  lui 
disputera  pas, 

[La  fin  à  Un  prochain  numéro.) 


sité  toute  spéciale  chez  l’hystérique.  Chaque  foyer  cérébral  en  supporte  ce  qu’il  peut  ;  le  plus 
faible  est  naturellement  le  premier  surchargé,  et  si,  chez  l’hystérique,  c’est  presque  toujours 
le  côté  gauche  qui  est  frappé,  il  faut  y  voir  une  preuve  de  l’infériorité  de  Y  hémi-cerveau  droit 
sur  Y  hémi-cerveau  gauche,  —  mais  l’auteur  ne  dit  pas  d’ou  vient  cette  infériorité,., 

***  Lisez  aussi,  dans  le  Bulletin  médical  de  l’Aisne,  une  observation  curieuse  de  Cancer 
de  1(1  glande  sublinguale,  par  un  travailleur  distingué  de  ce  département,  le  docteur  Ancelet, 
dont  j’ai  pu  récemment  apprécier  les  hautes  qualités.  On  sait  que,  niée  par  Scarpa,  Velpeau 
Roux,  celte  détermination  locale  du  cancer,  admise  par  Louis,  a  surtout  été  étudiée  par 
MM.  Roux  et  Brignolles  fils.  M.  Ancelet,  qui  rappelle  cet  historique,  fait  suivre  sa  description 
de  considérations  pleines  d’intérêt  sur  la  transformation  que  ces  tumeurs  peuvent  présenter 
par  une  sorte  de  momification.  Il  conseille  de  chercher  à  provoquer  cet  état  anatomique  au 
moyen  des  procédés  de  substitution  parenchymateux  mis  en  honneur  par  le  professeur  Luton, 
de  Reims.  Avis  aux  chercheurs. 

Le  même  praticien  rapporte  encore  un  cas  de  cancer  encéphaloïde  de  la  langue,  à  marche 
l'opide,  et  pour  lequel  il  a  essayé  l’emploi  local  de  la  teinture  d’iode.  Il  attribue  à  l’action 
topique  cle  cet  agent  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  tumeur  ;  dans  Un  cas  même 
11  y  aurait  eu  apparence  de  guérison.  Je  dis  apparence,  car  M.  Ancelet  ne  propose  ce  procédé 
que  comme  un  palliatif  favorable  et  non  comme  un  moyen  curateur. 

.  Si  vous  aimez  les  faits  de  paralysie  réflexe,  je  vous  conseille  de  lire  encore,  dans  le  même 
journal,  une  observation  du  docteur  Surmay.  Recueillie  sur  un  malade  atteint  de  cancer  de 
j,®sophage,  elle  présente  des  phénomènes  vraiment  singuliers  de  sensibilité  et  de  paralysie 

*  *  A  lire  aussi,  dans  le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  Un  long  travail  du  doc¬ 
teur  Dehons,  de  Valenciennes,  sur  la  rétroversion  de  (utérus pendant  la  grossesse. 

***  Enfin,  ne  négligeons  pas ,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 


350 


L’UNION  MÉDICALE 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SCR  LA  TRANSMISSION  Dü  CHARBON  PAR  LES  MOUCHES  ('). 

Deuxième  Lettre 

A  Monsieur  le  docteur  T.  Ciallard 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 

Châteaudun,  le  16  octobre  1869. 

Monsieur  et  très-cher  confrère, 

Avant  d’examiner  l’une  après  l’autre  les  questions  qui  précèdent,  je  dois  vous  dire  sur  quels 
fondements  j’ai  établi  les  expériences  à  l’aide  desquelles  j’en  ai  cherché  la  solution. 

Comme  vous  savez,  la  virulence  du  sang  des  animaux  atteints  de  maladie  charbonneuse,  la 
propriété  qu’il  possède  de  donner  naissance  à  la  pustule  maligne,  a  d’abord  été  constatée  par 
l’observation  ;  l’expérimentation  est  venue  ensuite,  qui,  pénétrant  plus  avant,  a  démontré  que 
cette  virulence  ne  s’éteint  pas  par  une  première  transmission,  qu’elle  passe  d’un  animal  à  un 
autre  de  la  même  espèce,  et  même  d’espèce  différente  ;  mais  le  virus  qui  se  transmet  ainsi 
n’avait  pu  encore  être  observé  directement  ;  le  mode,  de  réaction  et  les  altérations  que  l’orga¬ 
nisme  subit  à  son  contact  étaient  les  seuls  caractères  par  lesquels  il  se  révélât,  lorsque  M.  Davaine 
découvrit  avec  le  microscope,  dans  le  sang  de  tous  les  animaux  atteints  du  sang  de  rate,  mala¬ 
die  essentiellement  charbonneuse,  la  présence  de  corpuscules  filiformes  immobiles  qu’il  appela 
Bactéridies,  et  prouva  qu’ils  se  retrouvaient  dans  le  sang  de  toutes  les  espèces  animales  aux¬ 
quelles  l’inoculation  transmet  le  charbon.  C’était,  en  quelque  sorte,  matérialiser  et  rendre  sai- 
sissable  le  virus  charbonneux,  le  constituer  à  l’état  de  graine  ou  plutôt  de  ferment  qui,  en  se 
multipliant  dans  le  sang,  l’altérait  d’une  manière  spéciale.  La  valeur  de  ces  corpuscules,  au 
point  de  vue  de  la  détermination  dé  la  nature  charbonneuse  de  la  maladie,  est  actuellement 
l’objet  d’une  vive  contestation  ;  mais  l’issue  de  ce  débat  ne  pouvant  en  rien  influer  sur  le  résul¬ 
tat  de  mes  expériences,  je  poursuis. 

Dans  des  recherches  faites  en  commun  avec  ce  savant  observateur  (2),  et  répétées  depuis  par 
chacun  de  nous  (3),  l’existence  de  ces  corpuscules  dans  la  sérosité  et  l’eschare  de  la  pustule 
maligne  a  été  mise  hors  de  doute  ;  enfin,  je  les  ai  trouvés,  l’année  dernière,  en  grand  nombre, 
dans  la  sérosité  de  l’oedème  malin  des  paupières  (Zi).  Ces  constatations,  en  établissant  une  corré- 

(1)  Voir  le  numéro  du  5  février  1870. 

(2)  Davaine  etRaimbert.  Sur  la  présence  des  Bactéridies  dans  la  pustule  maligne  chez  l’homme. 
(Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1864.) 

(3)  Davaine.  Recherches  sur  la  nature  et  la  constitution  de  la  pustule  maligne.  ( Ibidem ,  1 865.)  — 
Raimbert.  Nouvelles  recherches  sur  la  constitution  et  le  diagnostic  de  la  pustule  maligne.  ( Bulletin 
de  l’Académie  de  médecine,  1888.) 

(4)  Raimbert.  Recherches  sur  la  constitution  et  le  diagnostic  de  l’ œdème  malin.  ( Gazette  médicale 
de  Paris,  1868.) 


Gannat,  des  faits  intéressants,  entre  autres  :  une  observation  à'olatie  intermittente,  par  le 
docteur  Mignot  ;  un  cas  d 'otite  de  L'oreille  moyenne ,  qui  a  causé  une  hémiplégie  faciale  et 
amené  la  mort  (docteur  Sève)  ;  enfin  une  étude  clinique  des  métastases  des  oreilles,  par  le 
docteur  Noir. 

A.  Ferrand. 


^  Bulletin  de  l’étranger.  —  Une  découverte  singulière  vient  d’être  faite  par  M.  Draper  : 
oYst  qu’il  y  a  dans  le  nord  de  l’Irlande,  et  notamment  dans  les  comtés  de  Londonderry, 
Antrim  et  Tyrone,  des  buveurs  d’éther  comme  il  y  a  en  France  et  ailleurs  des  buveurs  d’ab¬ 
sinthe,  en  Chine  des  mangeurs  d’opium,  etc.,  etc.  Chaque  pays  a  son  stimulant  spécial.  Cette 
coutume  ne  date  pas  de  plus  de  cinq  ans,  et,  tandis  que  quelques  médecins  en  attribuent  la 
source  à  l’usage  anesthésique  qui  s’en  est  répandu,  d’autres  la  font  remonter  aux  efforts  du 
clergé  catholique' pour  empêcher  leurs  troupeaux  de  prendre  du  whiskey.  Evidemment,  ces 
deux  causes  se  sont  réunies. 

La  quantité  ordinaire  d’éther  prise  à  la  fois  est  de  2  à  h  drachmes,  et  cette  dose  est  répétée 
deux,  trois  et  même  quatre  et  six  fois  par  jour.  Son  insolubilité  dans  l’eau  le  fait  prendre  pur, 
mais  avec  la  précaution  d’ingurgiter  une  gorgée  d’eau  avant  et  après.  ( Mrd .  Press  and  circu¬ 
lai',  février.) 

—  Nouveaux  honneurs  pour  notre  profession  :  la  municipalité  de  Forli  a  résolu  de  placer 
une  inscription  commémorative  sur  la  maison  de  l’illustre  Bufalini,  et  de  donner  son  nom  à  la 
rue  où  elle  est  située.  C’est  un  juste  et  simple  hommage  au  mérite. 

—  Le  professeur  Cipriani  vient  d’être  nommé  sénateur  du  royaume  d’Italie.  Le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  salubrité,  dont  il  était  président,  venant  d’être  dissous  par  économie,  ce  nouveau 
poste  lui  est  sans  doute  accordé  comme  indemnité.  Heureux  sénateur  !  —  Y. 
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lation  évidente  entre  le  sang  de  rate  des  animaux  et  la  pustule  maligne,  conduisent  forcément 
à  considérer  comme  capables  de  produire  cette  affection  les  corps  souillés  de  sang  d’animaux 
morts  du  charbon  et  contenant  des  bactéridies.  C’est  en  m’appuyant  sur  ce  fait  que  j’ai  essayé 
de  déterminer  par  l’expérimentation  la  possibilité  du  transport  du  virus  charbonneux  et  de  son 
inoculation  par  les  mouches. 

1»  Les  mouches  qui  piquent  peuvent-elles  inoculer  le  charbon  ou  pustule  maligne  ? 

Les  insectes  auxquels  on  donne  ordinairement  le  nom  de  mouches  appartiennent  à  deux 
ordres  différents  :  les  Hyménoptères  et  les  Diptères  ;  et  les  mouches  qui  piquent  doivent  être 
distinguées  en  celles  qui  sont  armées  d’un  aiguillon,  et  celles  dont  les  organes  buccaux  sont 
composés  de  soies  ou  d’un  suçoir  piquants.  Les  mouches  de  la  première  catégorie  sont  presque 
toutes  des  Hyménoptères  ;  leur  aiguillon  est  une  arme  offensive  et  défensive  qu’elles  portent 
cachée  dans  la  partie  postérieure  de  leur  abdomen,  et  à  la  base  de  laquelle  sont  des  glandes  veni¬ 
meuses  qui,  comprimées  au  moment  de  la  sortie  de  l’aiguillon,  versent  leur  liqueur  dans  la 
blessure  qu’il  a  faite.  L’effet  de  l’insertion  de  ce  venin  est  immédiat,  souvent  d’une  grande 
intensité,  et  capable  quelquefois  de  donner  lieu  à  une  gangrène  locale.  Cette  gangrène  et  l’œ¬ 
dème  qui  l’accompagne  ont  souvent  été  pris  pour  une  pustule  maligne  ;  tels  sont  les  cas  où 
l’ Abeille  et  la  Guêpe  ont  été  accusées  de  la  produire  ;  du  reste,  je  l’ai  dit  ailleurs  (1),  toutes  les 
observations  données  comme  des  exemples  d’inoculation  du  charbon  par  une  piqûre  de  mouche  * 
sont  fort  incomplètes  ;  la  lésion  locale  y  est,  en  général,  mal  décrite  ou  n’y  est  pas  décrite  du  tout, 
et  le  premier  moment  de  sa  manifestation  n’y  est  pas  indiqué.  Or,  pour  séparer  du  charbon 
les  gangrènes  et  les  tuméfactions  œdémateuses  dues  à  cette  cause,  il  importe  de  tenir  compte 
de  Pépoque  de  l’apparition  des  phénomènes  locaux  après  la  piqûre  :  ils  sont  instantanés  ou 
presque  instantanés  lorsqu’ils  sont  dus  à  l’insertion  du  venin  de  ces  insectes  ;  ils  ne  se  montrent 
qu’après  une  incubation  plus  ou  moins  prolongée  à  la  suite  de  l’inoculation  du  virus  char¬ 
bonneux. 

Les  mouches  de  la  deuxième  catégorie,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  munies  d’organes  buccaux 
perforants,  d’une  trompe  cornée  ou  de  soies  lamelliformes  et  dures,  appartiennent  à  l’ordre  des 
Diptères  :  l’Asile,  le  Taon,  le  Stomoxe,  l’Anthomye  en  sont  les  principaux  représentants. 

Deux  cas  peuvent  alors  se  présenter  :  dans  le  premier,  ces  insectes  se  nourrissent  exclusi¬ 
vement  du  sang  des  animaux  vivants,  comme  paraissent  faire  les  taons  ;  dans  le  second,  les 
mouches  piquantes  se  nourrissent  ou  m’ont  paru  se  nourrir  aussi  bien  du  sang  des  animaux 
morts  que  de  celui  des  animaux  vivants,  comme  le  stomoxe.  De  là  la  nécessité  d’expérimenter 
séparément  sur  ces  deux  espèces  de  mouches. 

Expériences  A.  —  Ces  expériences,  comme  toutes  celles  que  j’ai  instituées  avec  des  diptères, 
ont  eu  lieu  sous  une  cloche  de  verre  reposant  sur  une  lame  de  même  substance,  et  recouvrant 
un  petit  verre  de  montre  dans  lequel  j’avais  délayé ‘du  sang  charbonneux  desséché  depuis 
plusieurs  mois.  Sous  cette  cloche,  j’ai  introduit  des  taons,  et  surtout  des-  hématopoles  ;  ces 
insectes  y  voltigent  en  bourdonnant,  heurtent  le  vase  contenant  le  liquide  virulent,  y  plongent 
quelquefois  par  accident  l’extrémité  de  leurs  pattes  et  de  leurs  ailes,  ou  même  y  tombent  et 
n’en  sortent  plus  ou  ne  s’en  tirent  qu’avec  peine  ;  mais  jamais  je  n’ai  vu  ces  insectes  absorber 
avec  leur  trompe  le  liquide  sanguin  contenu  dans  le  verre  de  montre;  jamais  je  n’ai  trouvé, 
dans  leur  tube  digestif,  de  bactéridies  provenant  de  ce  liquide.  Je  ne  sachç  pas,  du  reste,  qu’on 
rencontre  ces  insectes  dans  les  tanneries,  les  équarrissages,  dans  les  lieux,  en  un  mot,  où 
existent  des  cadavres  d’animaux  morts  ou  leurs  dépouilles.  Ges  espèces  de  mouches  ne  peuvent 
donc  imprégner  leurs  organes  buccaux  du  sang  d’animaux  morts  ;  le  peuvent-elles  faire  du  sang 
d’animaux  vivants  ? 

La  question  est  difficile  à  résoudre,  soit  par  l’observation  directe,  soit  expérimentalement. 
Pour  cela,  il  faudrait  un  concours  de  conditions  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  rencontrer 
ou  de  réaliser.  Il  faudrait  exposer  l’animal  malade  aux  attaques  de  ces  mouches  et  les  sur¬ 
prendre  attachées  à  sa  peau  ou  s’en  emparer  au  moment  où  elles  viennent  de  la  quitter  ;  il 
faudrait  encore,  enfin,  que  la  maladie  fût  arrivée  à  une  période  assez  avancée  pour  que  le  sang 
de  la  périphérie  du  corps  de  l’animal,  et  surtout  celui  des  capillaires,  contînt  des  bactéridies 
en  quantité  assez  considérable  pour  qu’il  en  restât  d’adhérentes  aux  organes  de  succion  de  ces 
insectes.  Or,  d’après  Davaine,  les  bactéridies  commencent  à  se  montrer  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  inoculés  seulement  de  deux  à  cinq  heures  avant  la  mort,  et,  suivant  Delafond,  de  une  à 
cinq  heures  après  la  constatation  des  premiers  symptômes  objectifs  de  l’invasion  charbonneuse, 
et  ce  n’est  que  peu  d’instants  avant  la  mort  qu’on  les  aperçoit  en  quantité  parfois  considérable. 
Au  reste,  dans  le  cas  où  ces  expériences  réussiraient  et  où  l’on  pourrait  constater  avec  le  micros¬ 
cope  la  présence  de  bactéridies  sur  la  trompe  ou  les  soies  piquantes  de  ces  mouches,  on  ne 
devrait  pas  en  inférer  qu’elles  sont  habituellement  des  agents  d’inoculation  du  virus  charbon- 
neux  ;  car,  dans  l’état  de  séquestration  où  sont  ordinairement  placés  les  animaux  qu’elles 
attaquent,  lorsqu’ils  sont  malades,  il  est  difficile,  sinon  presque  toujours  impossible,  qu’elles 
recueillent  de  leur  sang. 

Expériences  B.  —  La  solution  du  problème  me  semblait  plus  facile  avec  les  mouches 
Piquantes,  qui  me  paraissaient  vivre  sur  les  cadavres  d’animaux  et  sur  leurs  dépouilles,  et  en 
faire  leur  nourriture  aussi  bien  que  du  sang  d’animaux  vivants,  comme  le  stomoxe;  cependant, 
je  dois  le  dire,  les  expériences  que  j’ai  faites  avec  cet  insecte  n’ont  pas  été  favorables  à  l’idée 

(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Charbon. 
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que  je  me  suis  formée  de  la  manière  dont  il  se  nourrit.  L’ayant,  en  effet,  rencontré  dans  la 
basserie  des  tanneries,  local  situé  sur  le  bord  de  l’eau,  où  s’exécute  l’écharnage  et  le  débour¬ 
rage  des  peaux,  et,  sachant  que  les  ouvriers  tanneurs  l’accusent  de  leur  inoculer  la  pustule 
maligne,  j’avais  pensé  qu’il  vivait  des  sucs  provenant  des  peaux,  aussi  bien  que  du  sang  des 
ouvriers  ;  mais  ayant  mis,  à  plusieurs  reprises,  des  stomoxes  en  présence  de  sang  charbonneux 
sous  la  cloche  de  verre,  et  les  ayant  observés  longtemps  avec  beaucoup  de  soin,  je  ne  les  ai 
vus  absorber,  à  aucun  moment  avec  leur  trompe,  une  seule  goutte  de  ce  liquide.  Lorsque,  dans 
leurs  promenades  ou  dans  leur  vol,  il  leur  arrivait  de  toucher  les  bords  du  verre  de  montre  et 
la  liqueur  qu’il  contenait,  ils  s’en  éloignaient  aussitôt  ;  enfin,  ils  n’ont  pas  cherché  une  seule 
fois  à  piquer  un  morceau  de  calepin  que  j’avais  imbibé  de  cette  liqueur. 

Ces  expériences,  que  je  considère  comme  incomplètes,  parce  que  je  n’ai  pu  opérer  sur  des 
animaux  vivants  atteints  de  maladie  charbonneuse,  prouvent  toutefois,  ce  me  semble,  que  les 
mouches  qui  piquent  avec  leur  trompe  ou  leurs  soies  ne  peuvent  être  des  agents  d’inoculation 
du  virus  charbonneux,  puisqu’elles  s’abstiennent  de  toucher  au  sang  qui  ne  circule  plus  dans 
les  vaisseaux.  Elles  sont  donc  en  concordance  parfaite  avec  l’opinion  que  vous  avez  cherché  à 
faire  prévaloir  ;  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  celles  qui  feront  l’objet  de  ma  prochaine 
lettre. 

Agréez,  Monsieur  et  cher  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Raimbert, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  Mars  1870.  —Présidence  de  M.  Denonviuiers. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Trois  rapports  d’épidémies  par  M.  le  docteur  Lemaire  (de  Dunkerque)  ;  —  par  M.  le  doc¬ 
teur  Chantreuil  (de  Cambrai);  —  et  par  M.  le  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Niort. 

2°  Les  comptés  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Ain,  de  l’Orne,  du  Gard,  de  Maine-et-Loire  et  des  Vosges,  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  La  Malou  (Hérault),  par  M.  le 
docteur  Privât;  —  de  Vichy,  par  M.  le’ docteur  Dubois.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Désormaux,  Maurice  Perrin,  Léon  Le  Fort,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale, 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Roussin,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bertillon,  qui  annonce  qu’il  se  désiste  de  sa  candidature  pour 
la  section  des  associés  libres. 

ti‘  Deux  notes  de  M.  le  docteur  Chevalier  (de  Provins),  l’une  relative  aux  causes  de  ha  mor¬ 
talité  des  nourrissons  (com.  des  nourrissons)  ;  l’autre  concernant  la  conservation  du  vaccin. 
(Com.  de  vaccine.) 

5°  Une  observation  d’iléus  guéri  à  l’aide  d’un  courant  induit ,  par  M.  le  docteur  Maeario, 
de  Nice.  (Com.  MM.  Richet  et  Alph.  Guérin.) 

6°  Une  note  sur  la  rage,  par  M.  le  docteur  Matton,  de  Bouzonville.  (Com.  de  la  rage.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  certain  nombre  de  recueils,  de  revues  et  de  journaux 
de  médecine  pour  l’année  1869. 

M.  le  Secrétaire  annuel  rappelle  qu’à  dater  de  ce  jour,  1er  mars,  les  travaux  adressés 
pour  le  concours  des  prix  de  l’année  1870  ne  sont  plus  admis. 


M.  Chevallier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  une  série  de  rapports 
dical  S  SUT  C  6S  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  pour  l’usage  mé- 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 


domesüquesNE  C^0nne  *ectu,e  d  un  mémoire  sur  la  contagion  du  charbon  chez  les  animaux 

J*  D,!fUri  résume  dans  les  quatre  propositions  suivantes  les  points  qui  ont  le  plus  de  rap¬ 
port  avec  la  question  qu’il  a  l’intention  de  traiter  :  1 
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1°  La  maladie  charbonneuse  se  communique  des  animaux  malades  aux  animaux  sains  sans 
contact  immédiat,  c’est-à-dire  à  distance  ;  on  a  expliqué  ce  fait  par  la  supposition  d’un  virus 
volatil. 

2°  La  contagion  ne  se  produit  pas  à  de  grandes  distances,  mais  toujours  dans  un  rayon  assez 
limité. 

3°  L’émigration  des  troupeaux  envahis  est  un  moyen  ordinairement  efficace  de  les  pré¬ 
server  des  ravages  ultérieurs  de  la  maladie. 

h°  L’importance  des  pertes  occasionnées  par  le  charbon  est  imputable  à  la  contagion,  ou,  en 
d’autres  termes,  les  cas  de  charbon  dont  la  filiation  ne  peut  être  déterminée,  ceux  qu’on 
dirait  spontanés  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  causer  à  l’agriculture  des  pertes  impor¬ 
tantes. 

Si  ces  propositions  sont  vraies,  poursuit  M.  Davaine,  le  moyen  le  plus  efficace  de  protéger 
l’agriculture,  c’est  de  s’opposer  à  la  contagion. 

.Les  opinions  sont  très-partagées  relativement  au  mode  de  propagation  du  charbon,  les  uns 
donnant  plus  d’importance  aux  faits  qui  prouvent  la  contagion;  les  autres  plus  à  ceux  qui 
semblent  l’infirmer;  d’autres,  enfin,  cherchant  en  dehors  de  la  contagion  et  dans  certaines 
conditions  hygiéniques  de  régime,  de  nourriture,  de  terrain  et  de  milieux,  l’explication  des 
allures  bizarres  et  capricieuses  de  la  maladie. 

La  transmission  du  charbon  des  animaux  entre  eux  par  les  mouches  n’est  guère  admise 
parmi  les  vétérinaires.  M.  Magne  est  peut-être  le  seul  qui  professe  cette  opinion. 

Pendant  l’automne  dernier,  M.  Davaine  entreprit  de  vérifier  expérimentalement  la  réalité 
de  ce  mode  de  contagion;  ses  expériences  ont  abouti  à  des  résultats  semblables  à  ceux  que 
M.  le  docteur  Raimbert  (de  Ghâteaudun)  a  obtenus  de  son  côté, 

M.  Raimbert  a  vu  mourir  au  bout  de  soixante  heures  deux  cobayes  auxquels  il  avait  ino¬ 
culé  la  trompe,  les  ailes  et  les  pattes  de  deux  mouches  bleues  qui  étaient  restées  de  douze  à 
vingt-quatre  heures  sous  une  cloche  avec  du  sang  charbonneux.  Le  sang  de  la  rate  et  du  cœur 
des  cobayes  contenait  de  nombreuses  bactéridies. 

M.  Davaine  a  fait  d’abord  sur  les  cobayes  cinq  expériences  —  dont  quatre  ont  été  suivies 
de  mort  —  avec  des  mouches  qui,  au  moment  de  l’inoculation ,  se  trouvaient  en  contact  avec 
du  sang  charbonneux.  Mais,  dans  le  but  de  résoudre  la  question  de  savoir  si  les  mouches 
gardent  pendant  un  certain  temps  la  Faculté  d’inoculer  le  charbon,  M.  Davaine  a  fait  sept 
autres  expériences,  et  il  en  est  résulté  la  preuve  que  les  mouches  peuvent  inoculer  le  charbon 
trois  jours  encore  après  avoir  sucé  le  sang  d’un  animal  atteint  de  cette  maladie.  Ces  expé¬ 
riences,  toutefois,  n’ont  pas  été  assez  multipliées  pour  qu’on  puisse  dire  que  c’est  là  une 
limite  extrême. 

La  mouche  dont  il  s’est  servi  est  la  musca  vomitoria  (Linné),  connue  vulgairement  sous  le 
nom  de  mouche  h  viande.  La  trompe  de  cet  insecte  ne  peut  pénétrer  dans  les  téguments  des 
animaux,  mais  elle  peut,  aussi  bien  que  les  pattes  ou  les  ailes,  reporter  sur  une  plaie  le  sang 
dont  elle  est  chargée.  Or ,  les  bœufs  et  les  chevaux  sont  souvent  blessés  par  le  joug  ou 
le  collier,  les  moutons  par  la  dent  du  chien.  Quant  au  sang  virulent,  la  mouche  le  trouve 
dans  les  hémorrhagies  si  communes  chez  les  animaux  atteints  du  charbon,  dans  le  sang  pro¬ 
venant  de  saignées,  d’incisions,  d’applications  de  séton,  etc. 

Dans  les  étables,  dans  les  bergeries,  ce  sont  surtout  les  mouches  armées,  les  mouches 
piquantes,  et  particulièrement  les  taons,  qui  propagent  le  charbon.  La  trorqpe  de  ces  insectes 
est  pourvue  de  pièces  cornées,  véritables  lancettes,  qui  incisent  profondément  les  téguments 
et  vont  porter  le  liquide  virulent  jusque  dans  l’épaisseur  du  derme. 

C’est  ainsi  que  M.  Davaine  croit  pouvoir  expliquer,  chez  les  animaux,  la  rareté  de  la  pus¬ 
tule  maligne,  généralement  remplacée  par  une  tumeur  œdémateuse  sous-cutanée.  Suivant  lui, 
la  pustule  maligne  ne  se  produirait  qu’à  la  suite  d’une  inoculation  superficielle  de  la  matière 
virulente,  lorsque  le  virus  a  été  déposé  seulement  sur  le  corps  muqueux  de  la  peau,  ce  qui 
arrive,  chez  l’homme,  à  la  suite  de  la  piqûre  de  la  mouche  vulgaire;  mais  toutes  les  fois  que 
le  virus  pénètre  plus  profondément,  on  voit  survenir  un  œdème,  une  tumeur  charbonneuse, 
comme  cela  s’observe  chez  les  animaux  exposés  à  la'  piqûre  des  taons.  Il  n’est  donc  point 
douteux  pour  M.  Davaine  que  les  tumeurs  œdémateuses  dont  le  charbon  s’accompagne  sou¬ 
vent,  chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf,  se  forment  au  point  d’introduction  du  virus. 

Considérant  comme  établi  que  la  contagion  du  charbon,  dans  les  troupeaux,  se  produit  par 
les  mouches,  M.  Davaine  y  trouve  une  explication  facile  et  satisfaisante  de  certains  faits  qui 
ont  donné  lieu  jusqu’à  présent  à  des  interprétations  contradictoires  ou  insuffisantes.  Ainsi 
Pouvait  s’expliquer  la  localisation  d’une  épizootie  dans  une  étable,  dans  une  ferme,  dans  un 
filage,  dans  un  parc  ;  la  cessation  de  l’épizootie  par  l’émigration  ;  l’action  différente  des 
temps  orageux  et  du  vent  froid  sur  l’intensité  de  la  contagion  ;  l’immunité  de  certains  ani- 
maux  placés  dans  le  voisinage  d’un  animal  charbonneux  et  le  transport  de  la  maladie  sur  un 
animal  placé  plus  loin  ;  la  manifestation  ou  la  continuation  d’épizooties  charbonneuses  pen¬ 
dant  l’hiver  dans  les  bergeries  toujours  chaudes  ;  l’absence,  au  contraire,  de  ces  mêmes  épi¬ 
zooties  en  rase  campagne  pendant  la  saison  froide. 

Si  l’on  considère  que  la  contagion  par  un  virus  volatil  n’a  trouvé  jusqu’ici  aucune  démons¬ 
tration  plausible,  tandis  que  toutes  les  difficultés  sont  levées  si  l’on  attribue  cette  contagion 
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aux  mouches,  on  sera  amené  à  conclure  que  ces  insectes  sont  les  agents  de  la  contagion  dans 
tous  les  cas  inexplicables,  c’est-à-dire  dans  presque  tous  les  cas. 

Les  moyens  que  M.  Davaine  propose  pour  s’opposer  à  la  propagation  du  charbon  dans  les 
troupeaux,  c’est  de  ne  pas  livrer  aux  mouches  les  animaux  charbonneux,  encore  moins  leur 
sang  et  leurs  dépouilles  ;  c’est,  au  premier  indice  de  la  maladie,  d’emmener  au  loin  les  ani¬ 
maux  atteints,  ou  de  les  assommer  et  de  les  enterrer  tout  de  suite  ;  c’est  de  faire,  dans  les 
étables  et  dans  les  bergeries,  des  fumigations  de  soufre  et  de  tabac  ;  c’est  de  ne  point  laisser 
s’y  accumuler  pendant  des  mois  entiers  les  fumiers  danà  lesquels  se  développent  les  larves  de 
plusieurs  espèces  de  mouches  et  surtout  celle  du  stomaxe  piquant,  qui  est  la  mouche  la  plus 
apte  à  donner  la  pustule  maligne  ;  c’est,  enfin,  de  pratiquer  l’émigration  des  troupeaux  métho¬ 
diquement. 

Les  mouches,  suivant  M.  Davaine,  ne  seraient  pas  seulement  les  agents  de  la  propagation 
du  charbon  ;  elles  seraient  aussi  les  agents  les  plus  actifs  de  la  transmission  et  de  la  propa¬ 
gation  de  la  pourriture  chez  les  végétaux.  Si  l’on  ajoute  que  ces  insectes  servent  aussi  au 
transport  du  pollen,  on -doit  en  conclure  que  les  mouches  accomplissent  dans  la  nature  une 
grande  fonction  de  dissémination. 

M.  Gosselin  regarde  comme  démontrée  par  les  expériences  de  M.  Davaine  la  question  de 
la  transmission  du  virus  charbonneux  aux  animaux  par  les  mouches.  Cependant  il  ne  vou¬ 
drait  pas  que  l’on  abusât  de  ces  expériences  pour  conclure  trop  facilement  à -la  transmission 
dans  l’espèce  humaine.  Il  y  a  des  raisons  de  penser  que  la  propagation  de  la  maladie  char¬ 
bonneuse  à  l’homme  est  plus  difficile,  surtout  s’il  existe  entre  l’animal  charbonneux  et 
l’homme  une  distance  assez  grande  pour  que,  pendant  le  trajet,  la  mouche  ail  le  temps  de  se' 
débarrasser  du  virus  charbonneux  qu’elle  transporte  avec  elle.  C’est  par  erreur^  de  diagnostic 
que  l’on  a  cru  souvent  à  l’existence  de  la  pustule  maligne  dans  des  cas  où  il  s’agissait  seule¬ 
ment  de  maladies  ayant  quelque  ressemblance  avec  la  précédente,  par  exemple  certains 
furoncles,  certaines,  pustules  d’ecthyma,  certains  érysipèles,  où  l’on  rencontre  parfois  une 
petite  eschare  supportée  par  un  engorgement  inflammatoire  plus  ou  moins  considérable  et 
entourée  d’une  auréole  de  petites  vésicules. 

Il  faut  désormais,  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie,  avoir  recours  à  tous 
les  moyens  que  l’on  possède  aujourd’hui  pour  éclairer  le  diagnostic  :  examen  microscopique 
et  recherche  des  bactéridies,  expériences  sur  les  animaux  auxquels  on  inocule  la  sérosité  de 
la  vésicule  ou  des  parcelles  de  l’eschare. 

M.  Gosselin  demande  à  M.  Davaine  si  le  virus  charbonneux  desséché ,  comme  il  l’est  dans 
les  peaux  d’animaux  qui  ont  subi  diverses  préparations,  peut  être  également  transmis  par  les 
mouches  soit  aux  animaux,  soit  à  l’homme. 

M.  Davaine  répond  qu’il  a  inoculé  à  des  cobayes  du  sang  charbonneux  desséché  depuis 
dix-huit  mois  et  qu’il  a  fait  naître  le  charbon  chez  ces  animaux. 

M.  Leblanc  affirme,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Davaine,  que  la  généralisation  du 
charbon  chez  les  animaux  est  due  non  pas  à  la  propagation  par  les  animaux,  mais  au  déve¬ 
loppement  spontané  par  suite  de  conditions  particulières  aux  localités  où  la  maladie  s’est 
manifestée,  telles  que  constitution  médicale,  température  atmosphérique,  conditions  de  ré¬ 
gime,  etc.  Cela  est  si  vrai  qu’il  suffit  de  faire  émigrer  les  troupeaux  dans  d’autres  localités  ou 
de  changer  les  conditions  du  régime  pour  voir  les  épizooties  disparaître.  Si  les  mouches  étaient 
les  agents  de  transmission ,  l’émigration  n’arrêterait  rien ,  car  les  mouches ,  en  suivant  les 
troupeaux,  transporteraient  partout  le  mal  avec  elles. 

Les  cultivateurs  intelligents  savent  aujourd’hui  arrêter  les  épizooties  charbonneuses,  soit  en 
faisant  émigrer  leurs  troupeaux,  soit  en  changeant  les  conditions  de,  leur  régime;  si  bien  que, 
des  fermes  où  l’on  voyait  les  bergeries  et  les  vacheries  décimées  par  le  charbon,  d’heureuses 
et  intelligentes  réformes  hygiéniques  ont  aujourd’hui  banni  la  maladie. 

Ainsi,  sans  révoquer  en  doute  le  mode  de  transmission  par  la  contagion,  M.  Leblanc  déclare 
que,  pour  lui,  la  cause  la  plus  ordinaire  des  grandes  épizooties  est  le  développement  spontané 
du  charbon  sous  l’influence  de  conditions  hygiéniques  et  morbides  déjà  indiquées. 

M.  Davaine  répond  qu’il  a  puisé  en  partie  les  doctrines  qu’il  vient  d’exposer  dans  les  dis¬ 
cussions  qui  se  sont  élevées,  depuis  vingt  ou  trente  ans,  au  sein  de  la  Société  de  médecine 
vétérinaire.  Dans  ces  documents  on  voit  cités  des  cas  dans  lesquels  l’émigration  des  troupeaux 
atteints  de  la  maladie  charbonneuse,  loin  de  faire  cesser  l’épizootie,  n’a  réussi  qu’à  la  propa¬ 
ger  au  loin. 

M.  Bouley  a  de  la  peine  à  croire  à  l’influence  du  mode  de  propagation  de  la  maladie  char¬ 
bonneuse  invoqué  par  M.  Davaine  et  contraire  à  tout  ce  qui  a  été  enseigné  jusqu’à  ce  jour  ; 
quand  on  songe  à  la  difficulté  qu’il  y  a  pour  l’homme  de  transmettre  le  charbon  aux  animaux, 
au  moyen  de  l’inoculation  par  la  lancette  imprégnée  de  virus  charbonneux,  il  est  difficile  de 
croire  que  des  mouches,  et  surtout  la  mouche  commune,  qui  serait,  d’après  M.  Davaine, 
l’agent  principal  de  propagation  du  virus,  puissent  ainsi  provoquer. le  développement  des  épi¬ 
zooties  charbonneuses.  D’ailleurs,  pour  que  la  mouche  transporte  le  virus,  il  faut  qu’elle  le 
puise  premièrement  sur  un  animal  charbonneux,  et  si  l’on  admet  que  le  charbon  se  développe 
spontanément  sur  un  animal,  pourquoi  ne  pas  admettre  qu’il  puisse  naître  à  la  fois,  sous 
l’influence  des  mêmes  causes,  sur  un  grand  nombre  d’animaux?  Enfin,  en  hiver,  alors  que 


L’UNION  MÉDICALE. 


355 


les  mouches  ont  disparu  ou  qu’elles  sont  engourdies  au  point  de  ne  plus  pouvoir  piquer, 
pourquoi  verrail-on  le  charbon  se  développer  dans  les  étables? 

M.  Da vaine  :  Il  y  a  des  mouches,  en  hiver,  dans  les  étables  ;  j’en  ai  vu  ! 

M.  Briquet  cite  l’opinion  de  M.  Verrier,  de  Provins,  vétérinaire  très-distingué,  qui  pro¬ 
fesse  que  la  maladie  charbonneuse  se  développe  le  plus  ordinairement  d’une  façon  spon¬ 
tanée. 

M.  Huzard  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  de  mouches,  l’hiver,  dans  les  bergeries,  et  que, 
cependant,  la  maladie  charbonneuse  s’y  développe  incontestablement  en  cette  saison.  Ce  déve¬ 
loppement  spontané  tient  à  des  conditions  le  plus  souvent  locales,  que  des  cultivateurs  consi¬ 
dèrent  comme  fatales,  si  bien  qu’ils  ne  font  rien  pour  en  prévenir  ou  en  empêcher  les  effets. 

M.  Colin  a  vu  également  la  maladie  charbonneuse  se  développer  l’hiver,  dans  des  berge¬ 
ries,  en  l’absence  des  mouches.  La  doctrine  de  M.  Davaine,  basée  sur  des  expériences  de 
M.  Raimbert,  de  Châteaudun,  ne  lui  paraît  pas  fondée,  parce  que  les  expériences  sur  les¬ 
quelles  elle  repose  ne  sont  rien  moins  que  concluantes.  D’abord  le  suçoir  des  mouches  est 
incapable  de  percer  la  peau  épaisse  des  animaux  de  l’espèce  ovine  ou  bovine.  Ensuite,  si  les 
mouches  pouvaient  transmettre  le  charbon  à  ces  animaux,  il  suffirait  qu’un  seul  animal  fût 
atteint  de  charbon  pour  que  la  maladie  se  transmît  immédiatement  au  troupeau  tout  entier, 
ce  qui  est  contraire  à  l’observation  de  tous  les  jours.  D’ailleurs,  il  faut,  pour  inoculer  la  mala¬ 
die  charbonneuse  à  un  animal  de  l’espèce  ovine  et  bovine,  une  quantité  de  sang  charbonneux 
beaucoup  plus  considérable  que  ne  peut  en  contenir  le  suçoir  ou  la  trompe  d’une  mouche. 
C’est  à  tort  que  M.  Davaine  soutient  qu’une  quantité  pour  ainsi  dire  infinitésimale  de  virus 
charbonneux  peut  suffire  pour  inoculer  le  charbon  aux  animaux  ;  c’est  peut-être  vrai  pour  les 
cobayes  ;  ce  n’est  pas  exact  pour  les  grands  animaux.  • 

Quant  au  mode  de  transmission  du  charbon  par  contagion  à  l’aide  d’une  sorte  de  miasme 
charbonneux  volatil,  M.  Colin  déclare  qu’il  n’y  croit  plus  ;'i  la  suite  des  nombreuses  expé¬ 
riences,  toutes  négatives,  qu’il  a  instituées  pour  élucider  cette  question.  Il  a  laissé  pendant 
vingt-quatre  heures  et  davantage  des  animaux  morts  de  charbon  en  contact  avec  des  animaux 
vivants,  et  jamais  ceux-ci  n’ont  contracté  de  la  sorte  la  maladie  charbonneuse. 

M.  Colin  fait  observer,  en  terminant,  que  la  maladie  charbonneuse  frappe  ordinairement 
les  animaux  gras,  qui  sont  trop  bien  nourris,  tandis  qu’elle  épargne  les  animaux  maigres  et 
excédés  de  fatigue.  Tous  les  cultivateurs  intelligents  savent  cela. 

M.  Depaul  rappelle  que,  dans  une  discussion  antérieure,  à  l’occasion  d’un  rapport  de 
M.  Gosselin  sur  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  par  M.  Gallard,  M.  Gosselin  s’était  pro¬ 
noncé  en  faveur  de  l’opinion  du  développement  spontané  de  la  pustule  maligne  dans  l’espèce 
humaine.  Aujourd’hui,  M.  Gosselin  est  moins  affirmatif  et  se  borne  à  faire  des  réserves  rela¬ 
tivement  à  l’application  à  l’espèce  humaine  des  résultats  des  expériences  sur  les  animaux. 

M.  Depaul  saisit  celte  occasion  de  défendre  de  nouveau  l’opinion,  qu’il  a  soutenue  déjà 
contre  M.  Gosselin,  du  développement  de  la  pustule  maligne,  chez  l’homme,  par  transmission 
contagieuse. 

Les  expériences  nouvelles  instituées  par  M.  Davaine  lui  semblent  péremptoires  à  cet  égard; 
elles  confirment,  d’ailleurs,  les  observations  faites  par  une  foule  de  praticiens  des  départe¬ 
ments  où  l’on  a  trop  fréquemment  l’occasion  d’observer  la  pustule  maligne  chez  l’homme. 
Tous  ces  praticiens  sont  d’accord  pour  attribuer  le  développement  de  la  pustule  maligne,  chez 
l’homme,  à  des  piqûres  faites,  par  des  mouches,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  des  piqûres 
que  certains  individus  se  sont  finies  à  eux-même  en  dépouillant  des  animaux  morts  de  char¬ 
bon,  ou  bien  encore  en  maniant  des  crins,  des  laines  et  autres  matières  imprégnées  de  sang 
charbonneux  frais  ou  desséché.  Il  n’est  pas,  suivant  M.  Depaul,  un  seul  fait  invoqué  par  les 
partisans  de  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne,  chez  l’homme,  qui  repose  sur  une  saine 
observation,  et  qui  ne  puisse  être  rattaché  à  quelque  erreur  de  diagnostic. 

.  M.  Gosselin  déclare  qu’il  n’a  jamais  soutenu  l’opinion  de  la  spontanéité  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  chez  l’homme;  dans  le  rapport  auquel  M.  Depaul  fait  allusion,  il  a,  au  contraire,  com¬ 
battu  la  doctrine  de  MM.  Gallard  et  Devers.  11  a  cherché  à  montrer  que,  dans  les  faits  invo¬ 
qués  par  ces  messieurs,  le  diagnostic  n’avait  pas  été  établi  avec  toute  la  rigueur  désirable,  et 
que,  jusqu’à  preuve,  du  contraire,  il  fallait  se  tenir  sur  la  réserve,  eu  égard  à  la  question  du 
développement  spontané  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme. 

M.  Bouley  cite  à  M.  Davaine  un  fait  d’observation  qu’il  a  eu  l’occasion  de  constater  avec 
M.  André  Sanson,  en  Auvergne,  où  ils  avaient  été  chargés  d’étudier  une  épizootie  de  charbon. 
Us  ont  constaté  que  l’épizootie  sévissait  parmi  des  troupeaux  répandus  sur  les  flancs  d’une 
Montagne,  tandis  que,  sur  une  montagne  voisine,  tous  les  troupeaux*  étaient  épargnés.  Cette 
dernière  montagne  était  donc  comme  une  frontière  que  les  mouches  avaient  respectée? 

.  M.  Bouley  dit,  en  terminant,  qu’il  se  réserve  de  revenir  sur  la  discussion  du  mémoire 
important  de  M.  Davaine,  dans  la  prochaine  séance,  alors  qu’il  aura  pu  en  prendre  pleinement 
connaissance  par  une  lecture  attentive.  La  question  vaut  la  pleine. 


M.  le  Président  annonce  que  M.  Bouley,  rapporteur  de  la  commission  chargée  de  l’exa- 
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men  des  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres,  donnera 
lecture  de  son  rapport  mardi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


AMPUTATION  DU  GENOU 

A  l’exemple  de  plusieurs  autres  chirurgiens  anglais  et  américains,  M.  Pollock  se  montre  par¬ 
tisan  de  cette  opération,  qu’il  a  pratiquée  huit  fois.  En  en  collectant  48  cas  opérés  en  Angle¬ 
terre,  il  a  trouvé  36  guérisons  et  12  décès.  45  cas  américains  donnent  32  guérisons  et  13  morts , 
soit  une  mortalité  de  25  à  26  p.  100.  Le  moignon  obtenu  par  un  long  lambeau  antérieur  com¬ 
prenant  ou  non  la  rotule  lui  semblé  préférable  à  celui  obtenu  par  l’amputation  au  bas  de  la 
cuisse.  Il  n’est  jamais  conique  ni  rétracté;  supérieur  en  force  et  en  aisance  pour  la  locomotion, 
exempt  de  douleur  et  capable  de  supporter  le  poids  du  corps  chargé  de  fardeaux ,  il  est  aussi 
plus  aisé  d’y  adapter  une  jambe  artificielle. 

Sous  tous  ces  rapports,  dit  M.  Pollock,  cette  amputation  mérite  la  préférence,  et  il  a  été 
approuvé  à  cet  égard  par  tous  les  membres  présents,  chirurgiens  distingués  de  Londres,  qui  la 
trouvent  plus  sûre,  plus  facile  et  moins  dangereuse  que  l’amputation  au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse.  (Med.  and  chir.  Society,  décembre  1869.) 

Au  lieu  de  deux  lambeaux  antéro-postérieurs,  qui  ont  le  très-grave  inconvénient  de  gêner 
pour  le  drainage  de  la  plaie,  et  dont  la  cicatrisation  repose  ensuite  sur  le  f&embre  artificiel,  le 
docteur  Smith,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Bellevue  les  taille  latéralement.  L’incision,  commen¬ 
çant  à  1  pouce  environ  au-dessous  de  la  tubérosité  du  tibia,  est  prolongée  en  bas  et  en  avant 
jusqu’à  la  partie  la  plus  saillante  du  côté  de  la  jambe,  en  se  terminant  en  arrière  à  peu  près  à 
la  ligne  médiane.  Cela  est  fait  de  chaque  côté  avec  la  précaution  de  donner  aux  lambeaux  la 
courbure  modérée  de  la  jambe,  afin  de  mieux  couvrir  les  condyles.  En  rendant  le  lambeau 
interne  un  peu  plus  ample,  l’extrémité  du  fémur  est  parfaitement  recouverte,  et  la  réunion, 
souvent  immédiate,  se  fait  mieux  par  l’écoulement  facile  des  liquides  dans  l’angle  inférieur,  et 
de  même  aussi  par  cette  modification,  la  cicatrice,  en  se  rétractant  au  milieu,  finit  par  ne  plus 
porter  sur  le  membre  artificiel.  (Am.  journal  of  med.  Sciences,  janvier.)  — *  F.  G. 


FORMULAIRE 

Mixture  antïgoutteüsë. —  Gairdner. 

Extrait  de  rhubarbe . .  0  gr.  50  centigr. 

Phosphate  de  soude.  .  ........  .  2  grammes. 

Décocté  d’aloès  composé  ........  15  ■— 

Hydrolat  de  menthe  poivrée  .  .....  30  — 

Faites  dissoudre. 

Cette  mixture  est  donnée,  le  soir,  à  la  période  de  déclin  de  la  goutte.  Il  est  bon  de  pres¬ 
crire  en  même  temps  l’usage  du  fer,  surtout  chez  les  vieillards.  —  N.  G. 


Ëphémérides  Médicales.  —  3  Mars  1667. 

Pour  la  première  fois  en  France,  Denis  et  Emmerez  expérimentent  sur  des  animaux  la 
transfusion  du  sang.  Us  choisissent  une  chienne  épagneule  én  état  de  gestation  et  un  chien 
à  poil  court.  Sur  la  chienne,  ils  mettent  à  nu  l’artère  crurale  et,  sur  le  chien,  la  veine  jugu¬ 
laire.  Les  deux  vaisseaux  sont  mis  en  communication  au  moyen  de  deux  tuyaux,  de  sorte  que 
le  sang  artériel  de  la  chienne  passe,  dans  une  certaine  proportion,  dans  le  système  veineux 
du  chien.  Aucun  accident  n’arriva  à  ces  animaux.  On  assure  que  le  chien  était  devenu  plus 
vigoureux  ;  qu’il  fit  de  grands  efforts  pour  se  débarrasser  de  sa  muselière.  (Voir  ;  Journal  des 
Savants;  1667;  p.  69.)  —  A.  Ch. 


École  préparatoire  de  médëcinë  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  M.  Bonamy,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  ladite  Ecole. 

M.  Joly,  professeur  adjoint,  chargé  du  cours  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

École  de  médecine*  de  Caen.  —  M.  Charbonnier,  pharmacien  de  1"  classe,  est  nommé 
suppléant  pour  tes  chaires  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de  toxico¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  (emploi  vacant). 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  supplémentaire  du  vendredi  4  mars  1870  :  Suite  de  la  discussion  Sur  les 
maternités. 


_ _ _ _ Le  gérant,  G.  Richelot. 

aris.  =»  Typographie  Félix  Maltestb  et  C",  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  dernier  mémoire  de  M.  Becquerel  père  se  termine  par  des  considérations  rela¬ 
tives  aux  courants  électro-capillaires  dans  le  tissu  nerveux,  notamment  dans  l’en¬ 
céphale.  Nous  en  mettons  un  résumé  très-succinct  sous  les  yeux  du  lecteur. 

M.  Becquerel  cite  d’abord  un  passage  du  Traité  de  chimie  de  Berzélius  (t.  VII, 
1834),  dans  lequel  l’illustre  Suédois,  parlant  des  forces  physico-chimiques  en  fonc¬ 
tion  dans  l’organisme,  s’exprime  ainsi  :  «  Le  secret  de  la  vie  se  trouve  caché  dans 
ce  système,  et  quoiqu’il  paraisse  à  notre  portée,  cependant  nous  ne  pouvons  le 
pénétrer.  La  chimie  et  la  physique  ne  sont  point  encore  arrivées  et  n’arriveront 
peut-être  jamais  au  point  de  pouvoir  expliquer  une  partie  essentielle  des  fonctions 
du  cerveau  et  des  nerfs.  » 

M.  Becquerel  rappelle  ensuite  que  M.  Chevreul,  dès  1824,  avait  montré  que  les 
forces  de  la  nature  inorganique  agissaient  efficacement  dans  la  nature  vivante;  car, 
s’il  en  était  autrement,  disait-il,  comment  un  être  organisé  conserverait-il,  après  la 
mort,  la  forme  de  l’être  vivant,  si  les  molécules  n’obéissaient  pas  aux  forces  de  la 
nature  inorganique  (l’affinité  et  la  cohésion),  auxquelles  nous  attribuons  l’union 
des  molécules?  —  En  1837,  il  est  revenu  sur  ce  sujet  et  a  montré  que  ce  n’était  pas 
par  l’antagonisme  des  forces  inorganiques  et  des  forces  vitales  qu’il  fallait  distin¬ 
guer  les  êtres  vivants  des  êtres  inorganiques,  mais  par  la  coordination  des  forces. 

Puis,  après  avoir  donné  quelques  détails  anatomiques  sur  la  constitution  de  l’en¬ 
céphale,  pour  l’intelligence  de  son  sujet,  et  avoir  fait  remarquer  que  la  masse  ‘céré¬ 
brale  est  traversée  de  toutes  parts  par  des  vaisseaux  sanguins  et  leurs  capillaires,  et 
par  des  nerfs  et  leurs  ramifications,  donnant  lieu  à  un  grand  nombre  de  courants 
électriques,  qui  sont  la  source  d’autant  d’actions  physiques  et  chimiques,  courants 
dont  la  direction  est  telle,  que  la  paroi  intérieure  des  vaisseaux  et  des  nerfs  est  le 
lieu  d’effets  de  réduction,  et  la  paroi  extérieure  d’effets  d’oxydation,  M.  Becquerel 
s'est  attaché  particulièrement  à  la  substance  grise  et  à  la  substance  blanche  :  la 
premièreforme  le  côté  externe  de  la  masse  cérébrale,  jusqu’à  une  certaine  profondeur 
dont  elle  est  en  quelque  sorte  l’écorce,  et  se  retrouve  dans  tous  les  replis  ;  la  seconde 
occupe  la  partie  intérieure.  Ces  deux  substances,  par  leur  contact  mutuel,  donnent 
naissance  à  des  courants  électriques  ayant  pour  origine  une  force  électro-motrice 
égale  au  l/10e  environ  de  celle  du  couple  à  acide  nitrique.  Ces  courants,  d’après 
leur  direction,  agissent  de  telle  sorte  qu’il  y  a  oxydation  dans  les 'parties  de  la 
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CAUSERIES 

Consultation  pour  un  Ennuyé  (l). 

.  2°  Traitement  moral.  —  Je  ne  sais,  Monsieur  Alfred,  si  vous  avez  des  sentiments  religieux, 
je  ne  m’en  suis  pas  enquis,  car  ce  n’est  pas  mon  affaire  ;  mais  je  sais,  et  les  confidences  que 
vous  avez  eu  la  bonté  de  me  faire  me’  l’ont  prouvé,  que  vous  avez  des  sentiments  de  compa- 
tissance,  et  cela  me  suffit.  En  exerçant  cette  qualité  de  votre  coeur,  vous  vous  procurerez  une 
diversion  féconde,  vous  vous  donnerez  une  jouissance  à  nulle  autre  comparable.  Je  tiens  d’un 
v}eux  blasé,  mort  depuis  peu  et  qui,  comme  vous,  était  fort  riche,  que,  après  avoir  usé  et 
dbusé  de  tous  les  plaisirs  de  la  vie,  il  n’en  avait  pas  trouvé  de  plus  délectable  que  dans 
i  exercice  de  la  bienfaisance.  Aussi,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  consacrait  25,000  fr. 
far  anj  environ  le  quart  de  ses  revenus,  à  des  actes  de  charité.  Son  bonheur  était  de  décou¬ 
vrir  une  infortune  méritante,  et  de  la  pouvoir  secourir  avec  discrétion  et  mystère. 

Eh  bien,  mon  cher  ennuyé,  il  faut  que  vous  vous  donniez  l’occupation  de  chercher  des  mal¬ 
heurs  à  soulager.  Que  ferez-vous  de  votre  fortune  si  vous  n’en  employez  une  partie  à  secourir 
~eux  fini  souffrent  ?  C’est  la  plus  noble  diversion  que  vous  puissiez  donner  à  votre  cœur,  et 
remarquez  aussi,  —  dites  cela  à  tous  vos  confrères  en  richesse,  —  que  c’est  la  plus  habile. 

inégalité,  hélas  !  est  le  partage  de  l’humanité  :  nous,  physiologistes  et  psychologistes,  nous, 
raedecins  observateurs,  comment  pourrions-nous  entrer,  dans  ces'  utopies  sociales  de  l’égalité 
souveraine  ?  a  côté  des  vaillants,  des  forts,  des  courageux,  des  bien  doués  de  l’esprit  et  du 
^fps,  n’y  a-t-il  pas  les  paresseux,  les  faibles,  les  timides  et  les  déshérités  de  l’esprit  et  du 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  19  et  26  février  1870. 

Tome  IX.  —  Troisième  série. 
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substance  grise  près  du  contact,  et  réduction  dans  les  parties  de  la  substance 
blanche  près  de  ce  même  contact. 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  la  section  de  minéralogie,  par 
l’organe  de  son  doyen,  M.  Delafosse,  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  à 
la  place  de  correspondant,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Fournet  : 

En  première  ligne,  M.  W.-H.  Miller,  à  Cambridge  (Angleterre). 

En  seconde  ligne,  et  par  ordre  alphabétique,  M.  Abich,  à  Tiflis  (Géorgie); 
M.  Gustave  Bischof,  à  Bonn;  M.  Ami  Boué,  à  Vienne;  M.  Dana,  à  Newhaven  (Etats- 
Unis);  M.  de  Dechen,  à  Bonn;  M.  Domeyko,  à  Santiago  (Chili);  M.  James  Hall,  à 
Albany  (Etats-Unis)  ;  M.  de  Hauer,  à  Vienne;  M.  de  Helmersen,  à  Saint-Pétersbourg; 
M.  Charles-T.  Jackson,  à  Boston  (Etats-Unis);  M.  Kjerulf,  à  Christiania;  M.  de 
Kokscharow,  à  Saint-Pétersbourg;  M.  William  Logan,  à  Montréal  (Canada);  M.  Fer¬ 
dinand  Rômer,  à  Breslau;M.  Scacchi,  à  Naples;  M.  Angelo  Sismonda,  à  Turin; 
M.  Studer,  à  Berne. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  lundi. 

Sur  49  votants,  M.  Miller  obtient  27  suffrages;  M.  Domeyko,  18;  M.  Dana,  2; 
MM.  Maury  et  Leymeric,  non  portés  sur  la  liste,  chacun  1. 

En  conséquence,  M.  Miller  est  nommé  correspondant. 

Après  une  communication  de  M.  Trécul  sur  un  point  d’organogénie  végétale,  la 
parole  est  donnée  à  M.  Gustave  Lambert,  qui  lit  une  note  sur  «  la  détermination 
expérimentale  de  la- figure  de  la  Terre.  »  Le  bureau  était  d’avis, de  renvoyer  à  la 
prochaine  séance  cette  lecture,  parce  qu’un  comité  secret  était  annoncé.  M.  Liou- 
ville  a  insisté  en  disant  :  «  M.  Gustave  Lambert  ne  peut  pas  attendre.  » 

Hélas!  si,  il  peut  attendre,  et  les  capitalistes  français,  moins  courtois  que  les 
membres  de  l’Académie,  le  forceront  bien  à  retarder  son  expédition  au  pôle  Nord. 
Il  lui  manque  encore  cent  mille  francs,  dit-on,  et  il  est  permis  de  douter  qu’il 
puisse,  malgré  ses  conférences  et  tout  le  mal  qu’il  se  donne,  les  réunir  jamais; 
c’est  tout  simplement  honteux  pour  une  nation  si  chatouilleuse  à  l’endroit  de  sa 
prééminence.  Une  misérable  somme  de  cinq  cent  mille  francs  ne  peut  pas  être 
mise  au  service  d’une  entreprise  utile  et  glorieuse  dans  un  pays  qui,  en  quelques 
jours,  couvre  au  centuple  l’emprunt  russe,  par  exemple,  et  qui  possède  un  milliard 
de  numéraire  improductif  dans  les  caves  de  la  Banque!  Ne  sommes-nous  donc 
plus  sensibles  absolument  qu’à  l’agio,  et  ne  prêtons-nous  plus  l’oreille  qu’aux 
primes  dont  dix? 


Dr  Maximin  Legrand. 


corps  ?  Et  ces  derniers,  tristement  il  faut  le  reconnaître,  sont  les  plus  nombreux.  Qu’est-ce 
donc  qui  établit  une  sorte  d'éqpilibre  entre  celui  qui  peut  et  celui  qui  ne  peut  pas  ?  Qui  pré¬ 
vient  et  amortit  les  heurts  de  la  machine  sociale  ?  La  bienfaisance,  la  charité,  le  dévouement, 
le  sacrifice.  C’est  le  premier,  le  plus  indispensable  devoir  de  l’homme  à  l’état  de  civilisation, 
et  celui  qui  ne  le  remplit  pas  est  indigne  de  vivre  en  état  de  société,  c’est  une  bête  fauve  éga¬ 
rée  parmi  les  humains. 

Que  de  bien  à  faire,  Monsieur  Alfred  !  En  dehors  de  la  bienfaisance  publique,  officielle  et 
religieuse,  que  de  misères  ignorées,  que  de  souffrances  qui  se  cachent,  que  de  besoins  qui 
n’osent  se  produire  !  C’est  de  ce  côté,  surtout,  qu’il  faut  diriger  votre  cœur,  il  faut  qu’il 
devienne  chercheur,  curieux,  ingénieux,  il  faut  aussi  qu’il  soit  intelligent  et  discret  si  vous  ne 
voulez  devenir  [a  proie  de  quelques  effrontés  dont  la  mendicité  clandestine  est  le  seul  moyen 
d’existence.  Il  y 'a  des  précautions  à  prendre,  et  probablement,  au  début,  vous  ferez  quelques 
écoles.  Voulez-vous  me  permettre  de  vous  indiquer  un  moyen  de  les  éviter  autant  que  possible, 
car  les  inspecteurs  de  l’Assistance  publique,  les  prêtres,  les  religieuses,  les  dames  de  charité, 
tous  ces  ministres  et  dispensateurs  de  la  bienfaisance  ne  peuvent  pas  les  éviter  toujours?  — 

El  puis,  d’ailleurs,  qui  ne  sait  l’impossibilité  de  résister  aux  recommandations,  aux  obsessions, 
aux  influences?  Qui  ne  sait  qu’il  y  a  des  préférés,  des  privilégiés  dans  les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  dans  les  paroisses  ? 

Adressez-vous,  mon  cher  ennuyé,  aux  seuls  hommes  qui  connaissent  bien  la  misère,  qui  la 
voient  de  près,  tous  les  jours,  à  chaque  instant,  qui  l’observent  sous  toutes  ses  faces,  dans 
toutes  ses  causes,  qui  peuvent  vous  éclairer  sur  sa  nature  et  ses  signes,  qui  vous  diront 
l’urgence  de  la  secourir  cl  de  quelle  manière  efficace  :  adressez-vous  aux  médecins. 

Les  médecins,  quels  intelligents  instructeurs  de  la  misère  !  et,  presque  toujours,  quels  admi¬ 
rables  missionnaires  de  charité  !  Le  public  léger  qui  ne  lit  que  les  journaux  à  sensation  et  les 
récits  de  reporters  mal  renseignés  ;  ce  public  qui  fait  des  médecins  des  distributeurs  de  let¬ 
tres  de  cachet,  des.  agents  voués  à  la  cupidité  des  familles  ou  aux  rancunes  policières  ;  ce 
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RELEVÉ  STATISTIQUE  DES  OPÉRATIONS  PRATIQUÉES  DANS  L’ANNÉE  1869 
A  LA  CLINIQUE  DU  DOCTEUR  WECKER  (*)$ 

Par  M.  Amédée  Pomier,  interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique.  ' 


Iridectomies. 

•  Le  nombre  des  opérations  d’iridectomies  s’élève  à  130,  sans  compter,  bien  entendu,  les 
iridectomies  combinées  avec  l’extraction  de  la  cataracte  et  dont  il  vient  d’être  question. 


On  peut  les  grouper  de  la  façon  suivante  : 

4°  Iridectomies  optiques . 13 

2°  —  antiphlogistiques .  117 

Ce  second  goupe  comprend  lui-même  les  subdivisions  suivantes  : 

1°  Affections  de  la  cornée  et-  de  la  sclérotique .  33 

2°  —  de  l’iris  et  de  la  choroïde  . .  54 

3°  Glaucomes  . . .  30 

En  répartissant  ces  opérations  d'après  leurs  indications  propres,  nous  trouvons  qu 
le  groupe  des  iridectomies  optiques,  l’opération  a  été  faite  : 

a.  Pour  les  opacités  de  la  cornée  avec  ou  sans  adhérences  de  l’iris.  6  fois. 

b.  Pour  des  occlusions  pupillaires  simples .  5  fois. 

c.  Pour  des  cataractes  traumatiques.  . . 2  fois. 


Le  groupe  des  iridectomies  antiphlogistiques  se  divise  lui-même  de  la  manière  suivante  : 
Maladies  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 


a.  Ulcères  de  la  cornée . .  14  fois. 

b.  Perforations . 5  fois. 

c.  Kératites  avec  hypopyon.  .....  4  fois. 

D.  Pannus .  5  fois. 

e.  Staphylomes  partiels.  .......  5  fois. 


Maladies  de  l'iris  et  de  la  choroïde. 


Iritis  à  rechutes .  8  fois. 

Irido-choroïdites  .  . . .  40  fois. 


(1)  Suite  et  fin.  — Voir  le  dernier  numéro. 


public  qui  trouve  impertinent  que  le  médecin  ose  prendre  quelques  heures  de  repos  pendant 
la  nuit  et,  qui  le  voudrait  esclave  de  je  ne  sais  quel  despotisme  social  intolérant  et  cruel  ;  ce 
public  qui  admire  comme  splendide  la  rémunération  de  600  à  1,000  fr.  péniblement  accordée 
aux  exigents  labeurs  du  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  ;  ce  public  qui  reconnaît  comme 
légitime  la  rétribution  accordée  au  médecin  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  rétribution  sou¬ 
vent  honteuse  et  qu’il  n’oserait  pas  donner  comme  pourboire  au  cocher  de  son  fiacre  ;  ce 
public,  Monsieur  Alfred,  ne  connaît  pas  les  prodiges  de  dévouement  et  de  charité  opérés  par 
les  médecins  dans  une  immense  ville  comme  Paris.  Vous  les  verrez  à  l’œuvre,  car  il  faut  que 
vous  deveniez  leur  auxiliaire  bienfaisant. 

Mais,  pour  le  but  que  je  vous  propose,  ce  n’est  pas  aux  sommités  de  notre  hiérarchie  médi¬ 
cale  qu’il  convient  de  vous  adresser,  Monsieur  Alfred.  Nos  éminents  confrères  subissent  les 
conséquences  de  leur  célébrité.  Dans  l’entraînement  de  leur  existence,  dans  les  palais,  les 
hôtels ,  les  confortables  demeures  des  heureux  de  ce  monde,  ils  rencontrent  bien  la  douleur, 
la  seule  égalité  avec  la  mort  ;  mais  ils  ne  voient  pas  la  privation,  l’insuffisance  et  la  misère. 
Ils  voient,  à  la  vérité,  bien  d’autres  drames  et  des  plus  poignants,  mais  ceux-là  ne  ressortissent 
pas  à  l’assistance  et  à  la  charité. 

.  Les  médecins  que  je  vous  recommande  sont  les  modestes  et  bienfaisants  praticiens  de  quar¬ 
tier,  ces  hommes  honorables  dont  le  fond  de  la  clientèle  est  certainement  la  classe  moyenne 
et  aisée,  —  sans  cela  ils  ne  pourraient  pas  vivre,  —  mais  que  l’estime  et  la  confiance  qu’ils 
inspirent  appellent  un  peu  partout,  parce  qu’ils  ne  refusent  à  personne  leurs  soins  et  leurs 
conseils.  Voilà  quels  doivent  être  les  intelligents  pilotes,  les  intermédiaires  éclairés  de  votre 
bienfaisance  et  de  votre  charité. 

Us  vous  apprendront,  ces  braves  confrères,  dans  quelle  triste  mansarde  s’étiole,  en  tra¬ 
vaillant  quatorze  ou  quinze  heures  par  jour,  une  pauvre  et  honnête  jeune  fille,  seul  soutien 
de  sa  mère  infirme;  dans  quel  étroit  réduit  vit  une  honorable  et  nombreuse  famille  d’ouvriers 
pouvant  à  peine  subvenir  aux  besoins  les  plus  pressants  de  l’existence;  où  vient  d’enfanter 
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Staphylome  du  corps  ciliaire .  1  fois. 

Scléro-choroïdite .  5  fois. 


Staphylome  du  corps  ciliaire .  1  fois. 

Scléro-choroïdite .  5  fois. 

Glaucomes. 

Aigus .  6  f°|s* 

Chroniques  simples .  22  fois. 

Avec  hémorrhagies  rétiniennes  ....  2  fois. 


Toutes  ces  opérations  ont  été  pratiquées  avec  le  couteau  droit  de  de  Graefe,  et  d’après  les 
règles  exposées  ailleurs  par  M.  Wecker  ( Gazette  hebdomadaire,  mars  1869). 

Si  nous  relevons  ce  fait,  c’est  que  nous  tenons  à  signaler,  sans  insister  plus  longtemps  ici, 
le  grand  avantage  que  ce  procédé  présente,  au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  sur  la 
méthode  par  le  couteau  lancéolaire. 

Quant  aux  résultats  de  ces  opérations  de  pupille  artificielle,  nous  devons  donner  quelques 
explications  au  sujet  de  leur  variabilité  et  souvent  de  leur  peu  de  précision.  Il  est  d’abord 
très-difficile  d’établir  exactement  le  nombre  et  la  nature  des  succès  ou  des  insuccès,  cela  tient 
à  plusieurs  raisons,  et,  entre  autres,  à  ce  que  lès  effets  de  l’iridectomie  étant  souvent  longs  à 
se  montrer,  les  malades  quittent  quelquefois  la  clinique  avant  la  fin  du  traitement  et  échappent 
ainsi  à  l’observation.  Nous  n’avons  donc  en  vue  ici  que  les  cas  que  l’on  a  pu  suivre  aussi 
complètement  que  possible.  D’un  autre  côté,  on  sait  qu’il  n’en  est  pas  de  l’iridectomie  comme 
de  la  cataracte,  par  exemple,  où  le  résultat  visuel  est  naturellement  le  seul  que  l’on  recherche. 
L’iridectomie,  au  contraire,  n’a  toujours  pas  pour  but  unique  de  réndre  la  vue  au  malade. 
Si  on  peut  y  arriver,  le  succès  n’en  est  que  plus  complet;  mais  souvent  aussi  ce  n’est  que  la 
suppression  des  douleurs  ou  l’apaisement  de  certains  symptômes  inflammatoires  que  l’on 
attend  de  l’opération.  D’autres  fois  elle  est  exclusivement  dirigée  contre  la  tendance  aux  réci¬ 
dives,  ou  contre  les  menaces  de  quelque  complication  glocomateuse.  C’est  donc  à  ces  diffé¬ 
rents  points  de  vue  qu’il  faut  se  placer  pour  juger  des  résultats  de  l’iridectomie. 

Le  fait  le  plus  remarquable  à  signaler  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  appeler  l’attention, 
c’est  que,  à  paît  un  cas,  l’iridectomie  n’a  jamais  été  suivie  d’accidents  graves.  Sur  ces  130 
observations,  il  n’y  a  eu  que  3  fois  des  accidents  à  noter,  et  un  seul  de  ces  trois  réellement 
très-grave,  puisqu’il  s’agit  d’un  phlegmon  de  l’œik  C’était  sur  une  malade  opérée  pour  un 
pannus  granuleux  avec  tendance  à  l’ectasie.  Une  irido-choroïdile  éclata,  sans  cause,  appré¬ 
ciable,  trois  jours  après  l’opération,  et  ne  tarda  pas  à  se.  transformer  en  véritable  phlegmon 
de  l’œil.  L’autre  accident  est  relatif  à  un  homme  opéré  pour  une  irido-choroïdite  ancienne 
avec  très-mauvaise  perception  lumineuse,  ce  qui  avait  fait  soupçonner  un  décollement  rétinien. 
Le  lendemain  se  déclarait  une  irilis  intense,  qui  fut  longue  à  se  dissiper  et  fit  perdre  au 
malade  tout  le  bénéfice  de  son  opération.  Enfin,  dans  le  troisième  cas,  une  iritis  séreuse 
légère  se  montra  vingt-quatre  heures  après  l’opération  chez  une  jeune  fille  opérée  précisément 
pour  une  iritis  à  rechute  rebelle.  Mais  l’inflammation  disparut  vite  et  le  résultat  définitif  fut 
des  meilleurs. 

Ainsi  donc  trois  complications  dont  une  seule  réellement  grave  sur  130  opérations.  Ces 


une  pauvre  femme  qui  manque  des  secours  les  plus  nécessaires;  où  une  malheureuse  mère 
voit  avec  effroi  se  tarir  le  liquide  nourricier  dans  son  sein  flétri  par  les  privations  et  la  mi¬ 
sère;  où  une  mère  et  de  jeunes  enfants  sont  plongés  dans  les  angoisses  du  besoin  par  une 
longue  maladie  du  chef  de  la  famille.  Et  les  misères  plus  poignantes  encore  de  quelques 
familles  autrefois  dans  l’aisance  et  qu’une  catastrophe  a  plongées  dans  la  détresse,  qui  les  con¬ 
naît  mieux  que  les  médecins,  et  qui  pourra  mieux  les  indiquer  à  votre  cœur  compatissant? 

Quelle  source,  hélas  !  intarissable  ouverte  pour  vous  à  la  distraction,  à  la  diversion,  et,  quand, 
à  la  fin  de  la  journée,  vous  vous  rappellerez  les  heureux  que  vous  aurez  faits,  les  souffrances 
soulagées  et  les  besoins  secourus,  vous  éprouverez,  croyez-le,  Monsieur  Alfred,  une  de  ces 
inéluctables  satisfactions  que  ne  connaissent  ni  les  égoïstes  ni  les  méchants.  Aux  tièdes,  aux 
raisonneurs  qui  vous  diront  que  vous  êtes  trop  bon ,  trop  généreux ,  vous  ferez  cette  admi¬ 
rable  réponse  d’une  dame  de  mes  amies,  qui  appartient,  j’en  suis  fier,  à  notre  profession  : 
«  Il  faut  être  trop  bon  pour  l’être  assez.  »  Ou  bien  encore,  comme  un  autre  de  mes  amis,  qui 
est  la  bienfaisance  et  la  charité  mêmes,  vous  répondrez  au  reproche  de  prodigalité  envers  les 
pauvres  :  «  Vous  voulez  donc  m’empêcher  de  jouir  de  mes  revenus?  » 


Je  ne  peux  terminer  cette  consultation,  Monsieur  Alfred,  sans  y  joindre  un  important  et 
grave  conseil.  La  Sainte  Ecriture  nous  l’a  dit  :  «  Il  n’est  pas  bon  que  l’homme  soit  seul.  »  Le 
paganisme  disait  plus  cruellement  :  Væ  soli!  La  destinée  de  l’homme  est  le  mariage.  Il  faudra 
donc  vous  marier.  Dans  les  conditions  intellectuelles  et  morales  où  vous  vous  êtes  trouvé 
jusqu’ici,  vous  avez  bien  fait  d’éviter  le  mariage.  Dans  les  conditions  où  vous  allez  entrer,  et 
aussitôt  que  vous  en  ressentirez  les  heureuses  conséquences,  il  conviendra  de  vous  unir  à  une 
femme  digne  de  vous  et  de  commencer  cette  existence  nouvelle  de  la  famille ,  qui  est  le  but 
de  l’homme  sur  la  terre.  Tout  ce  qu’on  a  dit,  tout  ce  qu’on  dira  sur  le  mariage  peut  se  résu¬ 
mer  en  quelques  mots,  et  ces  quelques  mots  sont  de  Charron  :  «  Le  mariage  n’est  point  chose 
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chiffres  plaident  assez,  ce  nous  semble,  en  faveur  de  la  bénignité  complète  de  l’opération 
elle-même. 

Quant  aux  résultats  ultérieurs,  on  peut  dire  d’une  façon  générale  que  7  fois  sur  10  ils  ont 
été  des  plus  satisfaisants. 

Là  où  l’iridectomie  paraît  avoir  le  moins  bien  réussi,  c’est  dans  la  kératite  ulcéreuse  avec 
hypopyon.  3  fois  sur  5  l’iridectomie  n’a  modifié  en  rien  l’inflammation  suppurative  de  la 
cornée.  Dans  les  deux  autres  cas,  l’inflammation  s’est  promptement  circonscrite,  et  les  malades 
n’ont  conservé  qu’une  opacité  partielle  de  la  cornée  avec  adhérence  de  l’iris.  L’un  d’eux,  encore 
en  observation,  sera  probablement  soumis  à  une  nouvelle  opération. 

Dans  les  autres  affections  de  la  cornée,  ulcères  simples,  staphylomes,  pannus,  6  fois  le  succès 
a  été  absolu.  Dans  les  autres  cas,  les  malades  ont  toujours  accusé  une  amélioration  positive, 
soit  sous  le  rapport  des  douleurs,  soit  sous  le  rapport  des  accidents  inflammatoires,  contre 
lesquelles  la  pupille  était  faite. 

Dans  les  affections  de  l’iris  et  de  la  choroïde,  les  résultats  sont  encore  bien  plus  satisfai¬ 
sants.  On  comprend  qu’il  est  impossible  d’analyser  ici  tous  les  cas.  Nous  nous  contenterons 
donc  de  quelques  chiffres.  Chez  3  malades  opérés  pour  des  iritis  à  rechute,  l’acuité,  très- 
mauvaise  antérieurement,  est  revenue  à  S  2/3.  Dans  10  cas  d’irido-choroïdite,  les  malades  qui, 
auparavant,  voyaient  à  peine  à  se  conduire,  ont  pu,  quelque  temps  après  l’opération,  compter 
les  doigts  à  vingt  pieds. 

4  autres  ont  pu  lire  le  n6  4  de  Suellen  ;  2  sont  arrivés  jusqu’au  n°  1.  Dans  3  cas  de  scléro- 
choroïdite  antérieure,  l’ectasie  est  notablement  revenue  sur  elle-même  et  la  vision  a  été  très- 
sensiblement  améliorée.  Un  staphylome  du  corps  ciliaire  s’est  complètement  affaissé  après 
l’opération. 

Quant  au  glaucome,  l’iridectomie  a  fourni  les  résultats  suivants  :  sur  6  cas  de  glaucome 
aigu,  3  ont  été  opérés  à  temps,  et  la  maladie  a  été  nettement  arrêtée  avec  rétablissement  de 
la  vision.  Dans  les  3  autres  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  résultat  positif,  à  cause  de  l’état  trop 
avancé  de  la  maladie. 

Dans  les  22  cas  de  glaucome  chronique,  8  fois  il  n’y  a  pas  eu  d’amélioration.  Dans  les  14 
cas  restants,  les  malades  ont  tous  très-sensiblement  gagné  à  l’opération  ;  4  d’entre  eux  ont 
recouvré  une  acuité  de  S  1/2;  2,  une  acuité  2/3;  4  ont  pu  voir  à  se  conduire.  Les  4  autres 
n’ont  retrouvé  qu’un  peu  de  vision  excentrique. 

Sur  ces  30  cas  de  glaucome,  9  fois  l’opération  a  été  faite  sur  les  deux  yeux. 

Nous  pourrions  tirer  bien  des  conclusions  de  ces  nombreuses  observations;  mais  il  nous 
suffira  d’insister  sur  deux  points,  à  savoir  : 

Que  l’iridectomie  est  une  opération  bénigne  par  elle-même;  qu’elle  peut  être  pratiquée 
sans  danger  dans  l’état  d’acuité  de  certaines  affections  de  l’iris  et  de  la  cornée,  et  que,  si 
elle  n’arrête  pas  toujours  les  accidents,  elle  ne  paraît  pas  non  plus  susceptible  de  les  aug¬ 
menter. 

Strabismes. 

Après  les  cataractes  et  les  iridectomies ,  c’est  naturellement  le  chiffre  des  opérations  de 


indifférente  ou  médiocre,  c’est  du  tout  un  grand  bien  ou  un  grand  mal,  un  grand  repos  ou 
un  grand  trouble,  un  paradis  ou  un  enfer;  c’est  une  douce  et  plaisante  vie  s’il  est  bienfait,  un 
et  dangereux  marché,  et  une  bien  épineuse  et  nuisante  liaison,  s’il  est  mal  rencontré, 
b  est  une  convention  où  se  vérifie  bien  à  point  ce  que  l’on  dit  :  Homo  homini  Oeus  aut 

Vous  voilà  donc  bien  averti.  Ne  courez  pas  après  une  dot;  n’ètes-vous  pas  assez  riche?  et  que 
feraient  à  votre  bonheur  quelques  centaines  de  mille  francs  de  plus?  Ce  qu’il  faut  rechercher, 
c est  la  bonté  native,  l’éducation,  l’intelligence,  le  bon  sens,  la  distinction,  la  vertu.  Une 
uemoiselle  bien  élevée  sous  l’aile  de  sa  mère,  d’une  condition  moyenne,  dans  cette  admirable 
Bourgeoisie  française,  si  intelligente  et  si  éclairée,  voilà  le  milieu  dans  lequel  vous  devez 
cnercner  une  compagne.  Ne  la  choisissez  ni  inférieure  ni  supérieure  ;  l’une  ou  l’autre  de  cès 
conditions  a  des  inconvénients  graves.  Vous  êtes  encore  jeune,  bien  portant,  très-bien  de 
votre  personne;  vous  êtes  riche,  vous  allez  devenir  un  homme  comme  il  faut:  quelles  heu¬ 
reuses  conditions  pour  faire  le  bonheur  d’une  charmante  demoiselle,  d’une  famille  honorable, 
ont  vous  allez  conquérir  la  reconnaissance!  Et  comme  vœu  final,  plutôt  que  comme  conseil, 
^'^Jfez-moi  de  vous  dire  qu’il  est  plusieurs  familles  médicales  où  vous  trouverez  certaine- 
eQt  tous  les  éléments  du  bonheur. 

ÉPILOGUE. 

J’ai  annoncé,  au  début  de  cette  observation,-  que  j’avais  fait  une  cure  merveilleuse.  J’aurais 
PU  y  mettre  plus  de  modestie,  mais  j’aurais  alors  altéré  la  vérité.  Il  y  a  aujourd’hui  deux  ans 
ot  quelques  mois  que  cette  consultation  a  été  écrite.  Elle  a  été  suivie  sur  tous  ses  points,  et  la 
transformation  intellectuelle  et  morale  de  mon  malade  est  à  peu  près  complète.  Il  ne  reste 
P*us  qu’à  dissiper  un  fond  de  timidité  native  et  de  réserve  qui  s’efface  un  peu  tous  les  jours, 
s^ns  être  devenu  précisément  un  causeur,  M.  Alfred  se  mêle  volontiers  à  la  conversation  et  la 


362 


L’UNION  MÉDICALE. 


strabisme  qui  s’est  élevé  le  plus  haut.  —  Total  :  90.  Elles  se  répartissent  de  la  façon  suivante  • 
Strabisme  convergent ....  O.  D.  36 

—  O.  G.  35  soit  71 

Strabisme  divergent.  ....  O.  D.  9 


—  O.  G.  7  soit  16 

Avancement  musculaire.  .  .  O.  G.  3 


Sur  les  71  cas  de  strabisme  convergent,  il  y  en  a  eu  15  dans  lesquels  il  a  fallu,  après  avoir 
opéré  un  œil,  faire  la  correction  sur  l’autre.  Ce  qui  donne  30  ténotomies  pour  15  individus. 

Sur  les  16  cas  de  strabisme  divergent,  la  déviation  coïncidait  3  fois  avec  du  nystagmus. 
L’opération  a  corrigé  la  déviation,  mais  n’a  paru  modifier  en  rien  le  nystagmus. 

L’avancement  de  tendon  n’a  été  pratiqué  que  3  fois.  Dans  les  3  cas,  il  y  avait  strabisme 
divergent,  avec  insuffisance,  notable  du  droit' interne.  Dans  l’un  des  deux,  l’œil  présentait,  en 
outre,  un  manque  absolu  de  tension,  ce  qui  rendit  l’opération  assez  difficile.  11  n’y  a  jamais 
en,  du  reste,  aucun  accident .  particulier  à  signaler,  si  ce  n’est  une  fois,  la  formation  d’une 
forte  ecchymose  sous-conjonctivale  et  palpébrale  qui  mit  plus  de  quinze  jours  à  se  résorber. 

Dans  une  douzaipe  de  cas  seulement,  il  a  fallu  pratiquer  la  suture  de  la  conjonctive  pour 
remédier  à  l’excès"  de  correction. 

Ponctions  du  décollement  de  la  rétine. 

Cette  opération,  à  peu  près  abandonnée  dans  ces  derniers  temps,  à  cause  de  son  insuccès 
habituel,  a  été  cependant  pratiquée  12  fois  dans  l’année  à  la  Clinique.  Elle  était  faite  au 
moyen  du  couteau  de  de  Graefe  simplement  introduit  à  travers  la  sclérotique,  au-dessous  du 
décollement,  si  celui-ci  occupait  la  partie  inférieure,  au-dessus  s’il  était  à  la  partie  supérieure, 
et  enfoncé  à  1  centimètre  à  peu  près  de  profondeur.  Faisant  ensuite  subir  un  mouvement  de 
rotation  au  couteau,  on  voit  le  liquide  sous-rétinien  s’épancher  sous  la  conjonctive.  Le  ban¬ 
deau  compressif,  appliqué  immédiatement,  n’est  levé  que  le  lendemain.  Hâtons-nous  de  le 
dire,  dans  aucun  cas,  il  n’y  a  eu  d’accident  consécutif.  La  ponction  a  pu  être  ainsi  répétée 
jusqu’à  3  fois  sur  le  même  malade  en  deux  mois  de  temps.  Elle  est  donc  complètement  inof- 
iensive,  et  c’est  ce  qui  peut  décider  encore  à  l’employer  comme  dernière  ressource  dans 
ces  cas  malheureux  où  le  malade  n’a  plus  rien  à  attendre  des  secours  de  l’art. 

Les  12  ponctions  ont  été  pratiquées  sur  6  individus  différents;  2  d’entre  eux  ont  été  opérés 
3  fois;  3,  2  fois;  2,  1  fois  seulement.  Le  nombre  des  ponctions  faites  sur  le  même  malade 
montre  assez  que  le  résultat  n’a  pas  été  des  plus  favorables.  La  reproduction  du  décollement 
s’est,  en  effet,  presque  constamment  manifestée  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  n’y  a 
d’amélioration  réelle  que  dans  un  cas.  Encore,  le  décollement  paraît-il  maintenant  avoir,  après 
quatre  mois,  tendance  à  se  reformer.  Sous  le  rapport  de  la  vision,  les  malades  semblent 
d’abord  gagner  sensiblement;  ainsi,  deux  d’entre  eux  ont  pu  lire  (la  fixation  centrale  ayant 
été  abolie  avant  l’opération)  jusqu’au  n“  1  de  Suellen.  Mais,  le  décollement  se  reproduisant, 
toute  amélioration  disparaît  du  même  coup.  En  somme,  c’est  une  opération  très -simple  et  très- 
bénigne,  mais  dont  les  résultats  sont,  il  faut  l’avouer,  jusqu’à  présent  peu  encourageants. 


soutient  avec  intérêt.  Ses  progrès  en  instruction  ont  été  rapides,  et,  dans  ce  moment, 
M.  Alfred,  ayant  pris  la  résolution  de  lire  Homère  et  Virgile  dans  leur  langue,  s’est  donné  un 
répétiteur  de  grec  et  de  latin.  Son  goût  pour  les  sciences  s’est  développé.  Dans  quelques  mois, 
certainement,  il  serait  en  état  de  subir  les  épreuves  des  deux  baccalauréats.  Quant  au  traite¬ 
ment  moral,  M.  Alfred  s’y  est  jeté  avec  une  sorte  de  passion  qu’il  faut  quelquefois  contenir; 
mais  je  n’ai  pas  la  liberté  de  dire  ses  bonnes  et  belles  actions. 

Enfin,  le  25  janvier  dernier,  un  délicieux  hôtel ,  situé  sur  une  de  ces  splendides  avenues 
qui  rayonnent  vers  l’Arc-de-l’Etoile,  recevait  une  jeune  et  charmante  mariée  accompagnée  de 
sa  mère  et  de  son  père.  M.  Alfred  était  entré  ce  jour-là  dans  les  liens  du  mariage,  et  il 
accompagnait  sa  jeune  épouse  dans  cette  brillante  demeure  embellie  par  ses  soins.  M.  Alfred 
n’a  pas  épousé  la  fille  d’un  médecin  :  c’est  le  seul  point  sur  lequel  mes  conseils  n’aient, pas 
reçu  satisfaction.  Il  s’est  uni  à  la  fille  d’un  professeur  de  l’Université,  adorable  personne  par 
la  beauté,  l’éducation  et  les  qualités  de  l’esprit  et  du  cœur. 

Et  pour  finir  comme  dans  un  conte  de  fées,  on  dira  certainement  : 

M.  et  Mme  Alfred  vécurent  longtemps,  furent  heureux  et  eurent  beaucoup  d’enfants. 

Dr  Simplice. 


Éphcméridcs  Médicales.  —  5  Mars  1481. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui,  jusqu’ici,  n’avait  possédé  aucun  local  pour  tenir  ses 
assemblées,  donner  ses  leçons  et  délivrer  ses  grades,  et  qui,  depuis  plus  de  deux  siècles,  em¬ 
pruntait  pour  cela  les  églises  ou  les  abbayes,  ouvre  ses  Ecoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie  —  A.  Ch. 
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Énucléations  «le  l’oeil. 

L’énucléation  a  été  pratiquée  5  fois  ;  3  fois  c’était  pour  des  phthisies  de  l’œil  ayant  déter¬ 
miné  du  côté  opposé  des  menaces  d’ophthalmie  sympathique;  une  autre  fois,  pour  un  sta- 
phylome  de  la  cornée,  suite  de  brûlure  par  du  plomb  fondu  ;  dans  le  cinquième  cas ,  c’était 
pour  une  cataracte  pierreuse  de  l’O.  G.,  avec  des  douleurs  atroces  depuis  plusieurs  jours  et 
dureté  considérable  du  globe  de  l’œil.  On  reconnut,  après  l’extraction,  une  transformation 
mélanique  de  la  choroïde  et  du  nerf  optique  ;  4  de  ces  énucléations  ont  eu  des  suites  très- 
simples.  Les  malades  ont  été,  au  bout  de  trois  jours,  à  même  de  quitter  la  clinique,  et  on  a 
pu,  dans  la  suite,  appliquer  un  œil  artificiel.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  du  cinquième  cas, 
qui  a  été  suivi  de  mort. 

Le  malade,  homme  de  40  ans,  vigoureux  et  sanguin,  opéré  pour  un  staphylome  opa¬ 
que  de  la  cornée,  avec  douleurs  très-violentes,  fut  pris,  le  lendemain,  d’agitation  et  de 
subdélirium  qu’on  mit  sur  le  compte  de  ses  habitudes  alcooliques.  Dans  la  nuit,  le  délire 
cessa;  puis  survint  une  perte  absolue  de  connaissance,  avec  hémiplégie  complète  de  tout 
le  côté  droit  du  corps.  Le  coma  persista  encore  quelques  jours,  malgré  tous  les  révulsifs 
possibles,  et  le  malade  succombait  le  quatrième  jour  après  l’opération.  Celle-ci  a-t-elle  été  la 
cause  de  la  mort?  Nous  ne  le  pensons  pas.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  faits  de  méningite  par 
propagation  survenue  après  l’énucléation  de  l’œil  et  se  terminant  fatalement  ;  mais  personne 
•ne  reconnaîtra  ici  les  caractères  d’une  méningite.  Il  est  plus  probable  qu’il  s’est  fait  là  une 
hémorrhagie  cérébrale,  et  le  siège  même  de  l’hémiplégie  du  côté  droit  du  corps  doit  porter  à 
croire  que  le  foyer  occupait  le  côté  gauche  de  l’encéphale,  et  par  conséquent  le  côté  opposé 
à  l’œil  opéré.  Une  seule  chose  aurait  pu  vider  la  question  :  c’est  l’autopsie.  Malheureusement 
les  parents  s’y  sont  opposés.  On  n’en  est  donc  réduit  qu’à  des  conjectures  sur  la  cause  réelle 
des  accidents.  Nous  croyons  cependant  que  ceux-ci  ne  sont  nullement  imputables  à  l’opéra¬ 
tion,  et  qu’il  n’y  a  là  qu’une  pure  coïncidence. 

Le  reste  des  opérations  se  répartit  de  la  façon  suivante  : 

i°  Kératocones  par  le  nouveau  procédé  de  de  Graefe  (abrasion  cornéenne) .  3 

avec  les  résultats  suivants  : 

Dans  un  cas,  la  malade  ne  lisait  avec  l’O.  D.  qu’à  2  pouces  le  n°  1  1/2  de  Suellen. 

Avec  O.  G.  à  3  pouces.  Elle  comptait  les  doigts  à  8  pieds  S=l/10  ;  six  mois  après 
S=l/2.  Des  deux  yeux  elle  lit  le  n°  1  à  6  pouces. 

Dans  un  autre  cas,  S=l/10  avant  l’opération.  La  malade  comptait  les  doigts  à  8  pieds. 

Elle  ne  lisait  que  le  n°  3  à  2  pouces.  Après  l’opération  S=l/2.  Elle  lit  le  n°  i  à  5  pouces. 


2°  Section  des  nerfs  ciliaires . .  .  2 

Les  deux  fois  pratiquée  pour  des  hyaliles  suppurées,  avec  très- vives  douleurs. 

3°  Excision  de  staphy tomes  opaques  .  .  . . .  6 

4°  Agrandissement,  de  la  fente  palbêbrale .  2 

5°  Dégagement,  de  symblépharon .  2 

6“  Section  du  nerf  sus-orbitaire  pour  blèpharospasme .  1 

7°  Ptosis.  Excision  de  l’orbiculaire . .  .  . .  2 

8°  Ptérygion . . . . . . .  .  3 

S°  Ablation  d'un  lipome  de  la  conjonctive .  1 

10°  Enfin  tatouage  de  la  cornée . . . .  3 


Nous  ne  terminerons  pas  sans  dire  quelques  mots  sur  cette  dernière  opération,  le  tatouage 
de  la  cornée,  qui  n’a,  croyons-nous,  été  pratiquée  nulle  autre  part  encore.  Voici  en  quoi  elle 
consiste  :  on  sait  que  certains  leucomes  de  la  cornée  produisent  un  effet  très-disgracieux  par 
leur  couleur  blanc  nacré  qui  contraste  avec  la  couleur  ordinaire  de  l’œil.  On  a  tout  employé, 
mais  inutilement,  pour  les  faire  disparaître.  Dernièrement,  M.  Wecker  essaya  de  pratiquer 
sur  ces  taches  un  véritable  tatouage.  Avec  une  aiguille  creuse  sur  une  face,  ou  simplement 
avec  une  aiguille  à  cataracte  préalablement  trempée  dans  de  l’encre  de  Chine  diluée,  il  fait 
sur  le  leucome  une  série  de  petites  piqûres  très-rapprochées.  L’encre  s’infiltre  dans  la  trame 
de  la  cornée,  et  il  reste  une  tache  noire.  En  répétant  cette  manœuvre  plusieurs  fois,  on  arrive 
à  recouvrir  le  leucome  d’un  pointillé  noir  très-serré  qui  prend  bientôt  une  teinte  foncée  uni¬ 
forme  et  masque  la  couleur  blanche  du  leucome.  Cette  petite  opération  n’a  jamais  présenté  le 
moindre  inconvénient.  Elle  n’est  pas  douloureuse  (ces  cicatrices  de  la  cornée  étant  insen¬ 
sibles),  et  les  malades  peuvent  aussitôt  après  reprendre  leurs  travaux.  Pour  obtenir  un  résultat 
Marqué,  fi  faut  nécessairement  faire  plusieurs  séances  de  tatouage. 

Telles  sont  les  particularités  les  plus  saillantes  qui  se  rattachent  à  la  série  d’opérations  que 
nous  venons  de  relever.  En  rapprochant  ces  diverses  observations ,  on  peut  se  faire  une  idée 
des  indications  si  nombreuses  qui  réclament  l’intervention  chirurgicale  dans  les  maladies  des 
yeux,  et  voir  ensuite,  d’après  les  résultats,  ce  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’une  semblable 
intervention.  C’est  à  ce  double  titre  qu’on  pourra  trouver  dans  cette  étude  un  enseignement 
clinique  de  quelque  utilité. 
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LES  FUMIERS  AL1  POINT  DE  VUE  DE  LA  SALUBRITÉ 

Dans  la  majeure  partie  des  exploitations  rurales,  à  mesure  qu’on  les  retire  de  dessous  les 
animaux,  on  entasse  les  fumiers  dans  des  cours  dont  le  sol  est  trop  souvent  plus  bas  que 
celui  qui  l’avoisine;  là,  les  fumiers,  exposés  en  plein  air,  sont  livrés  à  l’ardeur  dévorante  du 
soleil  pendant  l’été  ;  dans  les  temps  pluvieux,  et  conséquemment  pendant  l’hiver,  ils  sont 
abreuvés  et  pour  ainsi  dire  submergés  par  les  eaux  qui  arrivent  de  toutes  parts. 

Ces  eaux  forment,  dans  ces  cours,  une  nappe  infecte  et  boueuse  d’un  liquide  noirâtre,  qui 
peu  à  peu  s’échappe  au  dehors  et  va  corrompre  les  puits  et  les  mares  du  voisinage.  Les  bes¬ 
tiaux  qui  piétinent  les  fumiers,  les  volailles  qui  le  grattent  pour  y  chercher  de  la  nourriture 
vicient  continuellement  l’air  ambiant,  et  nuisent  à  la  salubrité  des  habitations  environnantes. 
L’atmosphère  y  est  toujours  remplie  de  gaz  malfaisants,  ou  du  moins  fort  incommodes,  qui 
se  dégagent  des  fumiers,  quelque  lente  que  soit  leur  putréfaction,  et,  dans  les  temps  chauds, 
des  myriades  d’insectes,  attirés  par  ces  exhalaisons,  envahissent  les  alentours  et  tourmentent 
les  bestiaux  ;  près  de  l’habitation,  des  fumiers  vicient  l’air  et  accroissent  l’humidité  à  l’inté¬ 
rieur  des  appartements  :  aussi,  conviendrait -il,  au  contraire,  dans  l’intérêt  de  la  santé  des 
habitants  des  fermes,  que  les  cours  intérieures  fussent  constamment  balayées,  et  tenues  pro¬ 
prement,  et  les  .  fumiers  disposés  à  quelque  distance  des  lieux  habités.  , 

On  peut  l’affirmer,  malheureusement  sans  crainte  d’être  démenti,  combien  de  communes 
se  reconnaissent,  dans  leurs  abords  et  leur  intérieur,  au  liquide  noir  et  infect  qui,  des  mai¬ 
sons  d’exploitations  rurales,  vient  se  répandre  sur  les  chemins  dans  les  ruisseaux  en  altérant 
la  viabilité  des  rues  et  la  pureté  des  eaux  des  autres!  Et,  c’est  parce  que  ces  écoulements  dé 
jus  de  fumiers  sur  la  voie  publique  sont  une  violation  des  lois  de  police,  que  les  maires  de 
ces  communes  sont  habiles  à  les  réprimer;  mais,  hélas!  combien  peu  ont  cette  sollicitude 
paternelle!  '•  : 

Et  cependant  la  loi  est  là,  oubliée,  négligée;  aussi  combien  de  fièvres  intermittentes,  rémit¬ 
tentes,  pernicieuses  mêmes,  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes  que  la  présence  des  fumiers 
en  putréfaction  près  dés  habitations,  qui  en  reçoivent  sans  cesse,  la  nuit  comme  le  jour,  les 
trop  funestes  émanations  !  Les  médecins  de  campagne  font  en  vain  leur  devoir  contre  ces  habi¬ 
tudes  invétérées  des  paysans,  d’avoir  leurs  fumiers  à  leur  portée  ;  mais,  ici,  comme  dans  tant 
d’autres  circonstances,  on  passe  outre,  et  le  mal  se  perpétue  de  génération  en  génération. 

Pour  préserver  les  habitants  des  Campagnes  de  leur  ennemi,  la  maladie,  je  conseille  donc, 
dans  chaque  ferme  ou  .exploitation,  rurale  quelconque,.  fmstallation  suivante  : 

Construire  un  bassin  imperméable,  couvert,  à  l’abri  du  soleil,  des  pluies,  de  la  présence  de 
tout  animal  de  basse-cour,  tel  que  poules,  et  à  quelque  distance  des  écuries,  et  des  maisons 
habitées.  •  ■ 

Dans  ce  bassin, -déposer,  tous  les  jours  les  fumiers;  en  dehors  des  écuries,  recevoir  les 
urines  dans  un  réservoir  imperméable  et  couvert;  dans  cette  fosse  à  purin,  d’une  contenance 
par  exemple*  de  12  hectolitres,  dissoudre  dans  les  urines  300  kilog.  de  sel  marin  ou  de  mines 
naturelles,  et  ne  jamais  laisser  les  urines  sans  sel;  dans  ce  cas,  le  sel  agit  comme  désinfec¬ 
tant  et  antiputride. 

Au  lieu  de  dépôt,  avoir  soin  d’arroser  les  fumiers  tous  les  jours  avec  cette  urine  salée. 

A  l’aide  de  ces  dispositions  et  précautions  indispensables,  les*  fumiers,  ne  pouvant  ni 
s’échauffer  ni  entrer  en  putréfaction,  n’exhalent  aucun  gaz  malfaisant  ;  car  ia  dissolution  saline 
est  la  seule  qui  peut  empêcher  là  fermentation  et  ses  conséquences  fur  estes  pour  la  santé 
des  hommes.  En  effet,  de  temps  immémorial,  le  sel  est  employé  pour  la  conservation  des 
matières  animales,  en  mettant  obstacle  à  leur  fermentation  et  putréfaction. 

Nota. —Ma  méthode  de  soigner  ainsi  les  fumiers  a  l’avantage  de  quintupler  leur  valeur 
comme  engrais. 

Dr  Esmein. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  16  février  1870.  —  Présidence  deM.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Lithotritie  périnéale.  —  Présentations  diverses.  —  Pièce  pathologique  :  Nécrose  phos- 
phoree.  —  Rapport  sur  un  travail  relatif  au  traitement  des  hernies  étranglées  à  l'aide  de  la  compres- 
sion  de  la  paroi  abdominale  par  un  sac  de  plomb.  Discussion. 

La  discussion  sur  la  lithotritie  périnéale  a  failli  renaître  aujourd’hui  à  propos  de  l’analyse, 
faite  par  M.  Trélat,  secrétaire  général,  d’une  brochure  de  M.  le  doctçur  Janssens  (de  Bruxelles), 
intitulée  :  Recherches  historiques  sur  la  taille  périnéale ,  en  Italie,  depuis  Vacca  jusqu’à  nos 
jours.  M.  le  Secrétaire  général  a  cherché  à  montrer  qu’il  y  avait  une  grande  analogie  entre 
certains  procédés  de  taille  périnéale  mis  en  pratique  par  quelques  chirurgiens  italiens  et  la 
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lithotritie  périnéale  de  M.  Dolbean.  Cetle  assertion  de  M.  Trélat  a  été  vivement  relevée  et 
combattue  par  M.  Tillaux,  qui  ne  trouve  que  des  différences  là  où  M.  Trélat  ne  voit  que  des 
analogies.  Les  uns  sont  surtout  frappés  des  analogies  des  choses,  les  autres  le  sont  davantage 
par  les  différences.  L’incident  n’a  pas  eu  de  suites. 

—  M.  Guyon  présente,  de  la  part  de  M.  Letenneur  (de  Nantes),  un  travail  manuscrit  con¬ 
tenant  des  recherches  historiques  sur  la  suture  des  os.  Dans  ce  travail,  contrairement  à 
l’opinion  émise  par  M.  Bérenger-Féraud,  qui  fait  remonter  la  suture  des  os  jusqu’à  Hippocrate, 
l'auteur  cherche  à  établir  que  celle  opération  est  une  conquête  de  la  chirurgie  moderne  et 
date  à  peine  d’une  trentaine  d’années.  Elle  a  pris  naissance  en  même  temps  en  Amérique  et 
en  France,  où  elle  fut  appliquée,  pour  la  première  fois,  au  dire  de  M,  Letenneur,  par  M.  Flau¬ 
bert  (de  Rouen). 

M.  Guyon  présente,  en  outre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Joüon  (de  Nantes)  une  observation 
d’opération  de  kyste  de  l’ovaire.  L’opération  avait  été  commencée  comme  pour  une  ovariotomie, 
mais  l’incision  des  parois  abdominales  a  montré  que  le  kyste  adhérait  à  celle-ci  dans  toute 
son  étendue  ;  il  a  donc  fallu  modifier  instantanément  le  manuel  opératoire.  Le  kyste  a  été 
ouvert  avec  le  bistouri,  une  mèche  de  charpie  a  été  introduite  dans  son  intérieur,  pour  en 
amener  la  suppuration  et  consécutivement  l’oblitération. 

Ce  cas  a  suggéré  à  M.  Joüon  l’idée  de  proposer,  Comme  procédé  régulier  d’opération  des 
kystes  ovariens,  la  suture  du  kyste  aux  parois  abdominales,  suivie  de  l’incision  et  de  l’intro¬ 
duction  d’une  mèche  destinée  à  faire  suppurer  le  kyste  et  à  l’oblitérer. 

—  M.  Alpb.  Guérin  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  maxillaire  inférieur  atteint  de 
névrose  phosphorée,  ayant  appartenu  à  un  individu  employé  à  la  fabrication  des  allumettes 
chimiques.  Ce  cas  prouve  qu’il  n’est  pas  toujours  bon  de  suivre  le  précepte  posé  par  M.  Lailler 
dans  une  série  d’études  dont  les  observations  ont  servi  de  base  à  la  thèse  de  M.  Trélat,  pré¬ 
cepte  en  vertu  duquel  le  chirurgien  devrait  attendre,  pour  intervenir,  la  cessation  complète 
et  définitive  de  la  nécrose.  M.  Trélat,  ainsi  que  le  démontre  sa  dernière  communication 
relative  à  un  cas  de  nécrose  phosphorée  du  maxillaire  inférieur,  s’en  tient  encore  à  çe  pré¬ 
cepte  de  M.  Lailler.  M.  A.  Guérin  trouve  ce  précepte  trop  absolu;  s’il  l’eût  suivi,  s’il'  eût 
attendu  la  fin  de  la  nécrose,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  eût  inévitablement  perdu  son  malade. 

M.  A.  Guérin  a  attendu  dix-huit  mois  ;  pendant  tout  ce  temps  le  malade  a  perdu,  en  moyenne, 
de  2  à  3  kilogrammes  de  salive  par  jour,  ce  qui  fait  environ  un  tonneau  de  salive  rendu 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Il  était  épuisé  :  il  a  fallu  intervenir,  sous  peine  de  voir  succomber 
ce  malheureux.  M.  Lailler  lui-même,  collègue  de  M.  A.  Guérin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  été  de 
cet  avis.  Le  séquestre  enlevé,  le  malade  S’est  complètement  remis,  après  quoi  il  est  retourné 
à  ses  allumettes,  malgré  tout  ce  que  l’on  a  pu  lui  dire  sur  le  risque  qu’il  courait  de  perdre  sa 
mâchoire  supérieure. 

L’examen  de  la  pièce  montre  la  reproduction  de  l’os  détruit  par  la  nécrose  ;  mais  on  y  voit 
cet  os  nouveau  attaqué  et  détruit  à  son  tour  par  la  suppuration.  Le  périoste  s’épuise  à  régéné¬ 
rer  un  os  qui  se  détruit  sans  cesse.  Il  fait  un  travail  de  Pénélope. 

.  H  ne  faut  donc  pas  toujours  attendre  la  nécrose  complète.  La  conduite  du  chirurgien  ne  doit 
jamais  être  soumise  à  l’absolutisme  d’un  principe  ;  elle  doit  se  conformer  aux  exigences  de 
chaque  cas  particulier  qui  constitue  un  problème  clinique  posé  à  la  sagacité  du  chirurgien,  et 
que  celui-ci  doit  résoudre  au  lit  du  malade. 

M.  Trélat  trouve  la  pièce  de  M.  Alph.  Guérin  très-intéressante  en  ce  qu’elle  est,  comme 
la  sienne,  un  exemple  d’extirpation  du  maxillaire  inférieur  en  totalité,  à  la  suite  d’une  nécrose 
phosphorée.  Il  y  a  entre  les  deux  cas  cette  différence  que,  dans  celui  de  M.  Trélat,  l’ostéo- 
pénostite  phosphorée  s’est  maintenue  dans  des  limites  favorables  à  la  conservation  des  élé¬ 
ments  nouveaux  de  régénération  osseuse,  tandis  que,  dans  celui  de  M.  Guérin,  la  maladie  a 
oté  assez  intense  pour  attaquer  et  détruire  les  éléments  de  nouvelle  ossification. 

En  ce  qui  concerne  l’intervention  chirurgicale,  M.  Trélat  maintient  le  principe  général  de 
non-mtervention  tant  que  le  travail  de  nécrose  n’est  pas  arrêté,  car,  enlever  le  séquestre,  ce 
n  est  pas  arrêter  la  maladie  ;  mais  il  n’hésite  pas  à  reconnaître  que,  dans  certains  cas  parti¬ 
culiers,  comme  celui  de  M.  A.  Guérin,  lorsque  la  vie  du  malade  est  mise  en  danger,  il  faut, 
avant  tout,  débarrasser  celui-ci  de  la  cause  qui  l’épuise  et  le  tue. 

M.  a.  Guérin  fait  observer  que,  chez  son  malade,  la  régénération  osseuse  s’est  faite,  mais 
rn»  -rveau  n  a  Pas  acquis  une  épaisseur  suffisante  pour  servir  aux  fonctions  dévolues  au 
«nnt  i-re  iuiérieur.  A  ce  dernier  point  de  vue,  M.  Guérin  déclare  que  les  dentiers  artificiels 
leur  °*n  remplû’  les  indications  pour  lesquels  ils  ont  été  créés.  Lorsqu’on  voit  les  méil- 
"rs, appareils  de  ce  genre  basculer  à  la  moindre  pression,  c’en  est  assez  pour  montrer  leur 
pou  ûe  solidité  et,  par  conséquent,  leur  inutilité. 

M.  Chassaignac  ne  pense  pas  que,  dans  les  cas  de  nécrose  phosphorée,  la  nécrose  de  l’os 
,,  uouvelle  formation  soit  due  à  l’influence  prolongée  de  la  cause  qui  a  produit  la  nécrose  de 
Primitif  ;  il  pense  que  la  mortification  de  l’os  nouveau  dépend  de  la  suppuration  qui 
s  interpose  entre  le  périoste  et  les  nouveaux  éléments  d'ossification;  d’où  la  conséquence  que, 
P°nr  prévenir  la  mortification  de  l’os  nouveau,  il  faut  combattre  et  empêcher,  s’il  est  possible, 
la  suppuration  du  périoste. 

j,  Trélat  soutient  l’opinion  contraire  à  celle  de  M.  Chassaignac  :  pour  lui,  la  nécrose  de 
os  nouveau  est  due,  non  pas  à  la  suppuration  du  périoste,  mais  à  l’influence  prolongée  de  la 
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maladie  primitive  qui  a  produit  la  nécrose  de  l’os  normal.  Cela  est  démontré  par  l’examen 
des  pièces  et  par  la  différence  que  l’on  constate  entre  les  caractères  des  os  de  nouvelle  for¬ 
mation  dans  les  nécroses  ordinaires  et  les  nécroses  phosphorées. 

Quant  aux  appareils  prothétiques,  M.  Trélat  répon,d  à  M.  Guérin  que,  sans  doute,  ils  ne 
sauraient  avoir  la  prétention  de  remplacer  une  mâchoire  ordinaire  ,  pas  plus  que  les  dents 
artificielles  ne  remplacent  les  dents  naturelles,  mais  on  ne  saurait,  sans  injustice,  nier  qu’ils 
sont  capables,  de  rendre  d’utiles  services.  La  malade  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Trélat  peut,  grâce  à  son  appareil,  manger  toute  espèce  d’aliments. 

M.  A.  Guérin  déclare  ne  pas  comprendre  qu’un  dentier  placé  dans  la  bouche  d’un  individu 
qui  n’a  plus  de  mâchoire  inférieure,  dont,  par  conséquent,  les  muscles  moteurs  des  mâchoires 
no  fonctionnent  plus,  puisse  servir  à  la  mastication. 

Du  traitement  des  hernies  étranglées,  par  la  compression  de  la  paroi  abdominale,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  pédicule  de  la  hernie,  a  l’aide  d'un  sac  de  plomb.  —  M.  Léon  Labbé 
lit,  sous  ce  titre,  un  rapport  sur  un  travail  lu  dernièrement  devant  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  le  docteur  Lannelongue,  chirurgien  des  hôpitaux.  Ce  travail  repose  sur  deux  observations 
dont  M.  le  rapporteur  donne  l’analyse. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  individu  âgé  de  38  ans,  ayant  une  hernie  inguinale 
droite  congénitale,  laquelle  sortit  un  jour  et  ne  put  être  réduite.  Bientôt  des  phénomènes 
d’étranglement  se  manifestent  :  coliques  violentes,  interruption  du  cours  des  matières  fécales, 
ballonnement  du  ventre,  vomissements,  etc.  Plusieurs  tentatives  de  taxis,  des  applications  de 
glace,  etc.,  sont  faites  par  M.  le  docteur  Abeille,  sans  résultat.  De  guerre  lasse,  M.  Abeille  fait 
transporter  le  malade  à  l’hôpital  Beaujon,  où  il  est  placé  dans  le  service  de  M.  Lannelongue. 
On  constate,  à  ce  moment,  du  hoquet,  des  nausées,  de  la  pâleur  du  visage,  de  l’élongation  des 
traits,  des  douleurs  abdominales,  du  ballonnement  du  ventre,  une  tumeur  herniaire  du 
volume  du  poing,  etc. 

M.  Lannelongue  applique  immédiatement  la  compression  à  l’aide  d’un  sac  de  plomb  fait 
extern  poranément  avec  une  compresse  dans  laquelle  on  introduit  environ  3  kilogrammes  de 
plomb  et  dont  les  quatre  angles  sont  réunis  et  noués  par  un  lien.  Ce  sac  est  suspendu  à  un 
cerceau  et  disposé  de  manière  à  peser  de  tout  son  poids  sur  la  paroi  abdominale  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  pédicule  de  la  tumeur  herniaire.  Il  reste  appliqué  pendant  20  minutes 
environ  sans  déterminer  de  douleur  vive.  Au  bout  de  ce  temps,  une  tentative  de  taxis  faite 
par  M.  Lannelongue  amène  la  réduction  de  la  hernie  en  une  minute.  Le  cours  des  matières 
s’est  rétabli,  les  accidents  ont  complètement  cessé  et  le  malade  est  sorti  guéri.  s 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  individu  âgé  de  34  ans,  atteint  depuis  plusieurs 
années  d’une  hernie  inguinale  du  côté  gauche  ayant  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  poule 
et  maintenue  à  l’aide  d’un  bandage.  Dans  la  soirée  du  15  janvier  dernier,  la  hernie  sortit 
malgré  le  bandage  et  ne  put  rentrer.  Quelques  tentatives  de  réduction  faites  par  le  malade  à 
la  suite  d’un  bain  prolongé  furent  infructueuses.  Au  bout  de  deux  jours  survinrent  des  coli¬ 
ques  violentes  avec  ballonnement  du  ventre,  arrêt  complet  du  cours  des  matières,  vomisse¬ 
ments  de  substances  alimentaires,  etc.  On  transporte  le  malade  à  l’hôpital  Beaujon,  le  17  jan¬ 
vier,  dans  le  service  de  M.  Lannelongue. 

L’état  général  est  bon,  le  pouls  est  à  78,  la  tumeur  herniaire  présente  le  volume  d’un  œuf 
de  dinde.  M.  Lannelongue  applique  le  sac  de  plomb,  comme  précédemment,  et,  au  bout  de 
9  minutes,  une  tentative  de  taxis  amène,  en  un  quart  de  minute,  la  réduction  complète  de  la 
hernie.  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  jour  même,  entièrement  guéri. 

Après^  avoir  analysé  ces  deux  observations,  M.  le  rapporteur  se  demande  si,  (fans. les  cas 
dont  il  s’agit,  les  résultats  heureux  obtenus  doivent  être  attribués  au  moyen  nouveau  employé 
par  M.  Lannelongue.  Suivant  lui,  pour  résoudre  une  question,  il  faudrait  savoir  :  1”  quel 
était,  dans  les  deux  cas  traités  ainsi,  le  degré  de  l’étranglement  ;  2°  si  un  taxis  fait  par  des 
mains  intelligentes  n’eût  pas  suffi,  sans  l’aide  du  sac  de  plomb,  pour  amener  la  réduction  des 
hernies  étranglées.  Malgré  les  réserves  qu’imposent  les  desiderata  de  ces  observations,  M.  le 
rapporteur  pense  que  le  procédé  employé  par  M.  Lannelongue  est  un  moyen  rationnel,  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  théorie  que  l’on  donne  de  son  mode  d’action,  et  que  les  résultats  heu¬ 
reux  dont  son  application  a  été  suivie,  dans  deux  cas,  doivent  engager  les  chirurgiens  à  l’expé¬ 
rimenter  de  nouveau,  afin  d’en  mieux  apprécier  la  valeur  et  l’efficacité. 

Dans  les  recherches  historiques  auxquelles 'il  s’est  livré,  à  l’occasion  du  trâvail  de  M.  Lan¬ 
nelongue,  M.  le  rapporteur  a  trouvé  mentionnée  chez  deux  auteurs  la  compression  des  parois 
abdominales  comme  moyen  de  faciliter  la  réduction  des  hernies  :  d’une  part,  Desprès,  dans 
sa  thèse  d’agrégation  (1843),  rappelle  que  les  Indiens  ont  coutume  de  comprimer,  dans  ce  but, 
les  parois  abdominales  à  l’aide  d’une  serviette;  d’autre  part,  M.  Sédillot  propose  une  sorte  de 
massage  de  la  paroi  abdominale;  mais  cé  moyen  est  resté  chez  lui  à  l’état  de  pure  conception 
théorique. 

M.  le  rapporteur  pense  que  le  procédé  de  M.  Lannelongue  est  destiné  k  prendre  rang  dans 
la  pratique  chirurgicale.  M.  Léon  Labbé  signale,  comme  une  innovation  heureuse,  l’idée  qua 
eue  M.  Lannelongue,  dans  les  deux  cas  dont  il  s’agit,  de  constater  le  degré  de  la  tempéra', 
ture  générale  par  l’introduction  du  thermomètre  dans  le  rectum,  dans  le  but  de  savoir  si 
1  étranglement  herniaire  se  compliquait  ou  non  de  péritonite.  Tandis  que  dans  l'étranglement 


L’UNION  MÉDICALE. 


367 


simple  le  thermomètre  marque  la  température  normale  de  37  à  38°  c.,  dans  la  péritonite,  au 
contraire,  il  s’élève  de  39  à  40°  c.  et  au-dessus. 

C’est  là  un  moyen  précieux  de  diagnostic  entre  l’étranglement  herniaire  simple  et  la  péri¬ 
tonite. 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remerciements  ;  —  2°  d’in¬ 
sérer  son  travail  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  ;  —  3°  d’inscrire  son  nom  sur 
la  liste  c^es  candidats  aux  places  vacantes  de  membres  titulaires. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Desprès, 
Verneuil,  Larrey,  Trélat  et  Léon  Labbé. 

M.  Desprès  a  peine  à  croire  que,  dans  les  faits  de  M.  Lannelongue,  il  se  soit  agi  d’étran¬ 
glement  sérieux  ;  dans  un  cas  au  moins,  où  la  hernie  était  congénitale,  il  ne  pouvait'  pas  y 
avoir  d’étranglement  par  un  collet  étroit  ;  il  est  très-probable  que,  dans  les  deux  cas,  le  simple 
taxis  bien  fait  eût  suffi  pour  réduire  la  hernie.  A  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Verneuil, 
qu’il  remplaçait,  M.  Desprès  a  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  un  malade  chez  lequel, 
après  des  tentatives  inutiles  de  taxis  combinées  avec  l’anesthésie  par  le  chloroforme,  la  hernie 
s’est  réduite  toute  seule,  en  quelques  heures,  sous  la  simple  application  d’un  cataplasme.  Il 
est  probable,  suivant  M.  Desprès,  qu’il  en  a  été  de  même  dans  les  deux  cas  de  M.  Lanne¬ 
longue,  où  les  résultats  heureux  de  l’application  du  sac  de  plomb  peuvent  très-bien  être  attri¬ 
bués  à  dès  coïncidences  favorables. 

M.  Verneuil  pense,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Desprès,  que  le  procédé  de  M.  Lanne¬ 
longue  a  rendu  des  services  réels  dans  les  deux  cas  dont  il  s’agit,  où  la  hernie  étranglée  était 
devenue  évidemment  irréductible  par  les  moyens  ordinaires.  La  compression  par  le  sac  de 
plomb  a  eu  du  moins  pour  effet  de  faciliter  et  d’abréger  singulièrement  la  manœuvre  du  taxis, 
puisqu’il  a  suffi,  dans  le  premier  cas,  d’une  minute,  et,  dans  le  second,  d’un  quart  de  minute, 
pour  réduire  la  hernie.  Les  taxis  les  plus  heureux  ne  donnent  jamais,  en  aussi  peu  de  temps, 
d’aussi  beaux  résultats.  Pour  son  compte,  il  se  propose  d’employer  le  procédé  de  M.  Lanne¬ 
longue  à  la  première  occasion. 

La  question  de  la  recherche  de  la  température  du  corps,  dans  les  cas  d’étranglement  her¬ 
niaire,  paraît  à  M.  Verneuil  extrêmement  importante.  Depuis  cinq  ou  six  mois  qu’il  se  livre  à 
cet  ordre  de  recherches,  M.  Verneuil  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’en  apprécier  la  valeur, 
surtout  au  point  de  vue  du  pronostic.  Toutes  les  fois  que  la  température  rectale  reste  entre 
37  et  38°  c.,  le  pronostic  est  favorable;  il  est  grave  lorsque  le  thermomètre  marque  39,5°, 
40  et  41°  c.,  que  cette  élévation  de  température  soit  due  à  une  complication  inflammatoire  ou 
à  quelque  étal  septicémique  dont  l’étranglement  a  été  le  point  de  départ. 

M.  Larrey  rappelle  que  Ribes  employait,  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées,  un  pro¬ 
cédé  mixte  dans  lequel  se  combinaient  le  décubitus  renversé,  la  tête  en  bas,  le  bassin  en 
haut,  la  compression  à  l’aide  d’un  bandage,  et  entin  l’application  de  la  glace  par  dessus  le 
bandage.  Ces  deux  derniers  moyens  étaient  ceux  que  Baudens  avait  adoptés  de  préférence  et 
qu’il  employait  dans  sa  pratique.  Amussat  préconisait  la  compression  à  l’aide  d’une  ou  plusieurs 
mains  appliquées  sur  la  paroi  abdominale. 

M.  Larrey  a  été  témoin  d’un  cas  remarquable  de  réduction  de  hernie  étranglée  par  la  posi¬ 
tion  inclinée  du  tronc  et  l’élévation  du  bassin.  Un  individu  était  entré  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  atteint  d’étranglement  herniaire.  Divers  moyens  avaient  été  employés  sans  résultat; 
M.  Larrey  se  disposait  à  pratiquer  la  kélotomie,  lorsqu’il  eut  l’idée  de  le  faire  transporter  à  la 
salle  d’opérations,  située  à  un  étage  inférieur,  dans  l’attitude  indiquée,  c’est-à-dire  la  tête  en 
bas  et  le  bassin  en  haut  ;  le  malade  n’était  pas  arrivé  au  bas  de  l’escalier  que  sa  hernie  était 
complètement  réduite. 

M.  Desprès  soutient  que  la  plupart  des  cas  heureux  de  réduction  de  hernie  par  la  belladone, 
le  tabac,  la  glace,  la  compression,  la  position,  etc.,  n’appartiennent  pas  à  de  véritables  étran¬ 
glements  herniaires.  Tous  ces  faits  merveilleux  reposent  sur  des  erreurs  de  diagnostic.  Le 
véritable  étranglement  n’est  justiciable  que  du  bistouri  du  chirurgien,  et  c’est  nourrir  une 
sécurité  trompeuse  que  de  croire  à  l’efficacité  de  ces  prétendus  moyens  qui  encombrent  de  la 
façon  la  plus  désastreuse  la  pratique  de  la  chirurgie.  Celte  confiance  est  la  cause  des  nombreux 
insuccès  de  la  kélotomie  ;  la  plupart  des  malades  arrivent  à  l’hôpital  lorsque  la  hernie,  étran¬ 
glée  depuis  plusieurs  jours,  s’est  enflammée  et  a  commencé  à  se  gangréner.  Il  est  déjà  trop 
tard  pour  pratiquer  l’opération  avec  quelque  chance  de  succès.  Les  opérés  meurent,  tandis 
flu’ils  eussent  pu  guérir  si,  médecins  et  chirurgiens,  moins  confiants  en  des  moyens  illusoires, 
eussent  eu  recours  au  bistouri  peu  de  temps  après'le  début  des  accidents.  Les  hernies  qui  se 
réduisent  aussi  facilement  par  des  moyens  aussi  peu  sérieux  ne  sont  pas  des  hernies  vérila- 
hlement  étranglées  ;  elles  se  fussent  réduites  tout  aussi  bien  par. un  taxis  intelligent  ou  sous 
la  simple  application  d’un  cataplasme. 

.  M.  Trélat  fait  observer  que  l’on  discute  sur  le  procédé  de  M.  Lannelongue  sans  savoir  au 
juste  en  quoi  il  consiste,  ni  comment  il  agit.  Suivant  lui,  il  convient,  à  cet  égard,  de  suspendre 
s°u  jugement  jusqu’à  ce  que  l’observation  ultérieure  ait  permis  de  se  prononcer. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  question  du  traitement  des  hernies  étranglées,  comme 
un  grand  nombre  d’autres  questions  de  pratique  chirurgicale,  se  trouve  hérissée  de  difficultés 
qui  tiennent  à  l’incertitude  du  diagnostic.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  dire  si  une  hernie  est 
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ou  n’est  pas  véritablement  étranglée,  si  l’intestin  est  enflammé,  s’il  y  a  ou  non  phlogose  du 
péritoine,  etc.  Le  traitement  de  chaque  cas  est  un  problème  de  diagnostic  pur  posé  à  la  saga¬ 
cité  du  chirurgien.  C’est  sur  un  bon  diagnostic  que  repose  un  bon  traitement.  Les  hernies  que 
l’on  traite  avec  succès  par  la  glace  et  la  compression  sont  celles  dans  lesquelles  se  manifestent 
des  complications  inflammatoires.  On  fait,  dans  ces  cas,,  le  traitement  de  la  hernie  en  faisant 
simplement  la  thérapeutique  de  l’inflammation.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  donné  à  M.  Trélat  de 
guérir  par  la  glace  et  la  compression  des  cas  où  cependant  l’opération  avait  été  jugée  indis¬ 
pensable.  • 

M.  Léon  Labbé  rappelle  que,  dans  son  rapport,  il  s’est  maintenu  dans  une  juste  réserve, 
s’abstenant  dç  juger  le  nouveau  procédé  proposé  parM.  Lannelongue  et  se  bornant  à  engager 
les  chirurgiens  à  en  faire  l’application  expérimentale.  Cependant,  tout  en  réservant  son  juge¬ 
ment,  M.  Labbé  ne  pense  pas  qu’il  soit  permis  de  comparer,  comme  l’a  fait  M.  Desprès,  le 
procédé  de  M.  Lannelongue  avec  les  diverses  recettes  que  l’on  a  si  malheureusement  indiquées 
dans  le  traitement  des  hernies  étranglées,  et  dont  il  est  vrai  de  dire  qu’elles  inspirent  une 
sécurité  trompeuse.  Une  telle  comparaison  n’est  pas  possible.  Le  procédé  de  M.  Lannelongue 
consiste  dans  la  combinaison  du  taxis  avec  la  compression.  C’est  un  moyen  logique  et  rationnel 
qui  a  été  deux  fois  suivi  de  succès  entre  les  mains  de  l’auteur  et  qui  mérite  d’être  expérimenté 
à  nouveau  par  les  chirurgiens  à  l’attention  desquels  il  se  recommande  par  sa  simplicité,  son 
innocuité  et  la  facilité  de  son  application. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Liniment  contre  les  crevasses  du  mamelon.  —  Van  Holsbeck. 

Huile  de  cade, .  7  grammes. 

Huile  d’amandes  douces . .  .  6  — 

Glycérine .  . . .  .  .  . . .  6  — 

Mêlez,  pour  un  liniment  qu’on  appliquera,  à  l’aide  d’un  pinceau,  sur  le  mamelon  crevassé,  • 
chaque  fois  que  l’enfant  aura  tété.  —  Si  les  crevasses  sont  très-profondes  ou  très-étendues,  on 
.  augmentera  la  proportion  d’huile  de  cade.  —  N.  G. 


COURRIER 


Il  se  fait  en  ce  moment  de  louables  tentatives  de  rapprochement  entre  les  membres  de  la 
presse  périodique  médicale.  Samedi  dernier,  les  représentants  d’une  douzaine  de  journaux  de 
médecine  se  sont  réunis  à  l’hôtel  du  Louvre  en  un  banquet  confraternel.  Les  représentants 
d’une  douzaine  de  journaux,  disons-nous;  ce  n’est  pas  assez  :  ce  n’est  pas  la  moitié  des 
journaux  de  médecine  qui  se  publient  à  Paris.  Il  faut  espérer  qu’à  la  prochaine  réunion,  le 
personnel  de  la  presse  médicale  sera  au  grand  complet. 

Ce  premier  banquet  a  été  remarquable  par  une  franche  cordialité  et  par  une  vive  animation. 
Des  questions  intéressantes  ont  été  soulevées,  mais  d’une  manière  sommaire  et  provisoire.  Ces 
questions,  avec  beaucoup  d’autres,  donneront  sans  doute  lieu,  plus  tard,  à  des  délibérations 
importantes.  On  s’est  surtout  occupé  des  moyens  de  secourir  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  trahis  par  la  fortune;  'et,  comme  l’a  dit  un  des  organes  de  la  presse  repré¬ 
sentés  à  ce  banquet,  «  la  voix  si  chaude  et  si  sympathique  de  notre  excellent  confrère 
Aï.  Marchai  (de  Calvi)  s’est  élevée  en  faveur  de  nos  confrères  malheureux.  »  A  cette  occasion, 
M.  Richelot  a  fait  remarquer  que  la  Caisse  des  pensions  viagères  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  dont  le  fonctionnement  commencera  dans  huit  ans,  est  destinée  à  satis¬ 
faire  à  tous  les  desiderata  qui- ont  été  rappelés  à  ce  banquet  d’une  manière  si  confraternelle 
et  si  charitable,  sans  avoir  les  inconvénients  des  divers  autres  moyens  qui  ont  été  mis  sur  le 
tapis. 

Les  membres  présents  ont  tous  manifesté  l’intention  formelle  de  ne  point  s’en  tenir  à  cette 
première  réunion,  et  de  réaliser  une  institution  durable.  Une  commission  a  donc  été  nommée, 
avec  mission  de  rechercher  les  voies  et  moyens.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  Caffe, 
Lapeyrère,  Le  Sourd,  Linas,  de  Ranse  et  Roubaud. 

On  a  parlé  de  convier  les  membres  de  la  presse  périodique  médicale  des  départements. 
C’est  une  bonne  pensée;  malheureusement,  il  est  à  craindre  que  les  distances  ne  soient  un 
obstacle  à  sa  réalisation.  Si  cet  obstacle  n’est  point  insurmontable,  ce  sera  à  coup  sûr  une 
adjonction  très-heureuse. 

C’est  à  M.  le  docteur  Lapeyrère  qu’est  due  l’initiative  de  cette  réunion  ;  et,  à  ce  titre,  il  a 
droit  à  tous  les  remerciements  de  ses  collègues.  Quant  à  I’Union  Médicale,  elle  est  bien 
décidée  à  seconder,  dans  la  mesure  de  ses  forces  et  de  son  influence,  le  développement  de 
l’idée  libérale  de  notre  honorable  confrère. 


_ Le  gérant,  G.  Richelot. 

aris.  =»  Typographie  Félix  Maltestis  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Merdi  8  Mars  1870 


Qu’est-ce  que  la  Maladie? 

Par  M.  Virchow. 

Nous  voudrions  pouvoir  publier  in  extenso  le  discours  prononcé  par  M.  Virchow 
sur  ce  sujet  à  la  session  d’Innsbruck  du  Congrès  des  naturalistes  et  médecins  alle¬ 
mands.  Rien  ne  nous  paraîtrait  plus  propre  à  édifier  les  médecins  français  sur  les 
tendances  doctrinales  de  la  médecine  allemande  que  cet  exposé  fait  par  un  des  plus 
illustres  chefs  de  cette  école.  Obligé  de  nous  réduire  à  quelques  extraits,  nous  les 
prenons  dans  la  publication  que  vient  de  faire  de  ce  discours  la  Revue  des  cours 
scientifiques,  numéro  du  5  mars  1870,  excellent  et  précieux  recueil  que  ses  intelli¬ 
gents  directeurs  et  éditeur  maintiennent  à  un  haut  degré  d’intérêt  et  d’utilité. 

....  Qu’est-ce,  en  fin  de  compte,  que  la  maladie?  Est-ce  une  substance  chimique?  n’est-ce 
qu’un  liquide,  ou  bien  est-ce  un  organisme?  et,  dans  ce  cas,  matériel  ou  immatériel?  Est-ce 
un  esprit?  Est-ce  le  diable  en  propre  personne  que  nous  avons  à  prendre  à  partie? 

Ce  sont  là  des  questions  que  la  science  doit  se  poser,  des  questions  qui,  de  nos  jours  encore, 
servent  parfois  de  matière  à  des  systèmes  complets.  Mais,  en  face  de  ces  théories,  une  pensée 
se  fait  jour,  qui  date  environ  de  la  moitié  du  siècle  dernier,  mais  dont  la  trace  première  est 
plus  ancienne.  D’ap}rès  celte  doctrine,  la  maladie  ne  serait  pas  un  organisme  particulier,  dis¬ 
tinct,  séparable,  nfüne  existence  à  part;  la  maladie  serait  intimement  unie  au  corps  vivant, 
de  telle  sorte  qu’elle  ne  pourrait  exister  que  sur  ce  corps  dont  elle  ferait  partie.  Cette  concep¬ 
tion,  dont  je  veux  dire  tout  de  suite  qu’elle  marque,  à  mon  sens,  le  premier  jalon  de  la  vraie 
voie,  conduit  presque  nécessait  ement,  je  ne  dis  pas  à  rejeter  comme  une  absurdité  ce  que  l’on 
appelle  le  principe  morbide,  l’âcreté,  l’esprit  de  maladie,  mais  à  leur  donner  un  autre  rôle,  à 
admettre,  par  exemple,  que  la  substance  chimique,  l’organisme  matériel  et  le  diable  ne  cons¬ 
tituent  pas  le  principe  morbide,  mais  qu’ils  peuvent  être  la  cause  de  la  maladie,  c’est-à-dire 
ce  qui  excite,  provoque,  ce  qui  rend  possible  la  maladie,  mais  non  pas  la  maladie  elle-même. 
Ce  qui  excite,  provoque  et  rend  possible  une  chose  n’est  pas  identique  avec  la  chose  elle- 
même.  Ainsi,  que  le  choléra,  par  exemple,  soit  déterminé  par  un  champignon  microscopique 
se  propageant  et  se  communiquant  aux  individus  et  exerçant  ses  ravages  dans  le  corps 
humain;  eh  bien,  il  est  évident  qne  la  maladie  en  elle-même,  observée,'  constatée,  ses  phé¬ 
nomènes,  ses  symptômes  ne  sont  pas  la  même  chose  que  le  champignon,  mais  que  ce  que  nos 
yeux  voient  ce  sont  les  modifications  du  corps  vivant,  des  faits  dont  il  est  le  théâtre.  Si  ce 
champignon,  cause  de  la  maladie,  était  en  même  temps  la  maladie  elle-même,  alors  le  coup 
appliqué  par  une  main  étrangère  et  qui  déterminerait  une  lésion  serait  lui-même  le  principe 
morbide.  Rien  n’empêcherait  qu’on  personnifiât  ce  coup,  qu’on  en  fît  un  principe  de  coup  (1), 
et  qu’on  dît  :  le  principe  de  coup  est  la  base  des  différents  états  traumatiques. 

(1)  C’est  ainsi  que  nous  traduisons  l’intraduisible  stosswesen  que  l’auteur  allemand  a  fabriqué  pour 
son  usage,  sans  faire  violence  d’ailleurs  à  sa  langue,  qui  permet  semblables  licences.  N.  du  T. 


FEUILLETON 

DE  L’ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DES  MÉDECINS  EN  FRANCE,  avec  un  plan  dé  réforme 
complète  d’une  situation  qui  blesse  à  la  fois  les  intérêts  de  l’Etat,  des  médecins  et  des  ma¬ 
lades,  par  E.  Combes.  In-12,  Paris,  1869  ;  Ad.  Delahaye,  libraire. 

Voilà  un  livre  bien  amusant!...  La  chose  n’est  pas  tellement  commune  en  fait  d’ouvrages  de 
médecine  pour  qu’on  ne  la  signale  pas  aux  amateurs  de  curiosités...  Pour  mon  compte,  j’ai 
bien  ri  à  la  lecture  de  ces  A36  pages  1...  Peste!  quel  feu  d’artifice!  quelles  fusées!  quels 
marrons  !  quelles  pétarades!  Fiez-vous  donc  à  l’étiquette  !...  On  croit  tomber  sur  un  livre 
ennuyeux,  quoique  utile,  bourré  de  réflexions  philosophiques,  de  discussions  scientifiques  et 
de  textes  de  lois,  et  l’on  a  la  chance  d’entendre  un  narrateur  agréable,  plein  de  verve  et  d’en- 
train,  à  l’esprit  sarcastique,  gaulois,  qui  appelle  les  choses  par  leurs  noms,  et  pour  lequel  un 
Japin  n’est  pas  autre  chose  qu’un  lapin...  Ah!  par  exemple,  ne  demandez  pas  à  M.  Combes 
la  recherche  dans  lè  style,  les  fioritures  du  langage;  il  écrit  comme  il  doit  parler;  ce  n’est 
pas  un  livre  proprement  dit  qu’il  a  fait  là;  c’est  une  causerie,  un  bavardage  que  pourraient 
revendiquer  un  feuilleton  ou  une  conférence.  Au  fait,  par  ce  temps  de  conférences  qui  court, 
pourquoi  notre  pétillant  confrère  n’en  fait-il  pas?...  Je  lui  prédirais  un  grandissime  succès 
Pour  peu  qu’il  ait  le  faciès  de  l’emploi...  Il  verrait  la  galerie  se  tordre  à  l’audition  de  cer¬ 
taines  de  ses  définitions  et  de  certaines  de  ses  histoires  qui  sont  loin,  pourtant,  de  vider  son 
sac,  car  M.  Combes  nous  convie  à  passer  la  soirée  avec  lui,  et  alors  il  en  aurait  pour  toute 
1  année  à  nous  conter.  Je  prends  dans  le  tas,  et  je  vous  déclare,  par  la  plume  de  M.  le  doc¬ 
teur  Combes  : 
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Cela  est  tellement  illogique  que  l’on  a  vraiment  peine  à  comprendre  qu  on  n  ait  pu  réussir 
à  faire  la  distinction.  Il  suffit  pourtant  de  bien  comprendre  que  tout  ce  dont  on  a  voulu  faire 
des  principes  morbides,  depuis  des  milliers  d’années,  n’était  que  des  causes  de  maladie,  pour 
nous  affranchir  de  cette  idée  d’après  laquelle  toutes  les  maladies  n’auraient  qu’une  seule  et 
même  cause,  soit  une  substance  chimique,  soit  un  organisme,  soit  les  malins  esprits. 

Il  est  à  présumer,  au  contraire,  que  les  différentes  causes  existent  séparément  à  côté  les 
unes  des  autres,  que  si  la  maladie  est  distincte  de  sa  cause,  une  cause  engendre  telle  maladie, 
tandis  qu’une  autre  en  engendre  telle  autre.  Par  là,  nous  secouons  le  joug  de  la  théorie  ;  nous 
prenons  l’habitude  de  rattacher  peu  à  peu  chaque  maladie  particulière  à  la  cause  qui  la  pro¬ 
voque,  et  le  fait  que  telle  maladie  est  engendrée  par  un  organisme  ne  nous  arrête  plus  si  nous 
sommes  conduits  à  établir- que  ce  n’est  pas  le  cas  pour  telle  autre. 

Ainsi  nous  abandonnons  cette  idée  qu’il  y  a  lieu  de  chercher  le  principe  de  la  maladie.  Ce 
principe  n’existe  pas  :  chaque  maladie  a  son  caractère  propre.  Chacun  non-seulement  peut, 
mais  doit,  en  règle  générale,  être  le  produit  d’une  autre  cause  ;  ainsi,  nous  avons  des  causes 
variées,  et  cette  somme  de  causes  comprend  la  variété  des  différentes  substances  nuisibles  et 
des  actions  dangereuses. 

C’est  là  une  question  capitale  et  qui  demande  à  être  profondément  creusée<  par  quiconque 
prétend  aborder  sans  idée  préconçue  l’étude  des  maladies.  A  notre  époque,  où  les  questions 
médicales  se  mêlent  si  facilement  aux  questions  du  jour  dans  la  presse  quotidienne,  qu’il 
serait  doublement  dangereux  de  se  laisser  dominer  par  ces  vieux  préjugés  qui  ne  sont  plus 
bons  aujourd’hui  qu’à  engendrer  de  nouvelles  erreurs  !  il  saute  aux  yeux  que  toute  conception 
de  cet  ordre  amène  à  sa  suite  des  conséquences  pratiques  dont  on  ne  peut  peser  avec  trop 
d’attention  l’importance. 

Comme  je  le  disais,  la  maladie  appartient  essentiellement  au  corps  vivant,  en  est  inséparable.  ; 
si  nous  pouvons  l’en  isoler  par  la  pensée  par  abstraction,  il  nous  est  impossible  de  lui  accor¬ 
der  une  existence  propre. 

Eh  bien,  a-t-on  dit,  ce  que  nous  apercevons  dans  la  maladie,  ce  que  nous  y  découvrons, 
c’est  la  lutte  entre  le  corps  et  cette  substance  étrangère,  cet  organisme  étranger,  cet  intrus 
qui  a  pénétré  dans  lé  corps.  J’avoue  que  c’est  là  une  image  poétique  ;  mais  cette  interpréta¬ 
tion  n’a,  vous  le  voyez,  rien  de  scientifique.  La  question  rigoureusement  posée  est  celle-ci  : 
Qu’est-ce  que  nous  voyons  en  lutte  ?  Est-ce  la  cause  de  la  maladie  ou  est-ce  le  corps  malade 
qui  combat  ?  Règle  générale,  c’est  le  corps  malade,  et  j’en  déduis  que  la  maladie  est  un  phé¬ 
nomène  vital,  nullement  une  entité,  mais  un  processus  qui  passe  par  une  série  d’états  dont 
l’un  est  le  résultat  en  quelque  sorte  nécessaire  de  l’autre. 

Cette  pensée  que  les  maladies  sont  des  processus  nous  paraît  aujourd’hui  de  la  plus  grande 
simplicité  :  peu  s’en  faut  qu’elle  ne  paraisse  usée  ;  mais  sait-on  que  cette  pensée  ne  date  pas 
de  beaucoup  plus  de  trente  ans,  et  que  le  fait  auquel  elle  correspond  n’a,  à  l’heure  qu’il  est, 
dans  le  langage  scientifique  des' autres  peuplés,  aucun  terme  qui  l’exprime  exactement.  Encore 
aujourd’hui,  ni  le  français,  ni  l’anglais  n’ont  de  traduction  parfaite  de  l’allemand  :  krankheils- 
vorgcmy.  Us  ont  besoin  de  faire,  en  quelque  sorte,  violence  au  génie  traditionnel  de  leurs 
langues  ;  il  leur  faut  commenter  les  termes  dont  ils  se  servent,  tant  cette  idée  est  nouvelle 


Que  la  carrière  médicale  est  dite  libérale  parce  que  celui  qui  l’a  adoptée  est  obligé  de  pro¬ 
diguer  ses  libéralités  à  tout  propos  et  hors  de  propos; 

Que  les  présents  d’Artaxercès,  refusés  noblement  et  patriotiquement  par  Hippocrate,  con¬ 
sistaient  en  un  casque,  un  sabre,  et  autres  objets  d’équipement  d’un  pompier; 

Que  ce  refus  fut  facile  au  père  de  la  médecine...  car,  qu’eût-il  fait  d’un  casque,  d’un  sabre 
et  dé  l’équipement  d’un  pompier?... 

Que  Lapeyronie,  —  ah  !  pardon  cher  confrère,  je  ne  peux  laisser  passer  cette  erreur-là,  car 
ce  n’est  pas  Lapeyronie,  premier  chirurgien  de  Louis  XV,  mais  bien  Félix,  premier  chirurgien 
de  Louis  XIV,  —  que  Félix,  donc,  fut  assurément  très-heureux  de  palper  les  150,000  livres 
que  le  roi-soleil  lui  donna  au  nom  de  son  anus  guéri  ;  mais  que  son  bonheur  alla  jusqu’à  la 
frénésie  lorsqu’il  put  «  contempler  face  à  face,  et,  plus  heureux  que  ces  messieurs  de  l’Obser¬ 
vatoire,  sans  voile  et  à  l’œil  nu,  l’astre  dont  les  congénères  célestes  ( nec  pluribus  impar)  sont 
toujours  des  problèmes  pour  eux.  » . 

Que  la  reconnaissance  de  médecin  à  malade  est  une  blague,  une  rose  bleue  qu’on  cherche¬ 
rait  en  vain  de  jour  et  de  nuit,  avec  ou  sans  lanterne  ; 

Que,  par  le  moyen  de  colossales  ordonnances,  de  pilules  de  tout  calibre  et  d’une  infinie 
variété  de  topettes,  les  médecins  ordonnent  et  donnent  le  plus  souvent  aux  malades,  un  nou¬ 
veau  principe  nullement  alcaloïde,  mais  pas  plus  actif,  qu’on  peut  présenter  à  Monsieur  le 
Codex  sous  le  nom  de  Nihitine,  principe  qui  entre,  pour  les  trois  quarts  au  moins,  dans  l’ac¬ 
tion  des  médicaments  visibles,  digestibles  et  combustibles  ; 

Que  le  docteur  en  médecine,  après  avoir  dépensé  un  assez  joli  patrimoine  pour  obtenir  le 
diplôme  tant  desire,  fait  feu  des  quatre  pieds  et  use  les  banquettes  des  antichambres  dans 
le  but  d  arriver  à  une  position  médicale  rétribuée;  laquelle  position  rétribuée  doit  être  néces¬ 
sairement  comprise  dans  la  catégorie  suivante  : 
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encore.  A  nous,  elle  est  depuis  longtemps  familière,  et  il  en  est  résulté  que  l’on  s’est  mis  à 
rapprocher  de  plus  en  plus  la  pathologie  de  la  science  de  la  vie  à  l’état  normal,  de  la  phy¬ 
siologie. 

A  ce  point  de  vue,  on  a  dit  :  la  maladie  n’est  autre  chose  que  la  vie  dans  des  conditions 
anormales  ;  mais  c’était  là  une  expression  un  peu  philosophique,  et,  de  nos  jours,  on  a  tou¬ 
jours  senti  le  besoin  de  ne  pas  faire  de  métaphysique  â  propos  de  maladie. 

. La  maladie  commence  au  moment  précis  où  l’organisation  régulatrice  ne  suffît  plus  à 

résister  aux  causes  perturbatrices.  Ce  n’est  pas  la  vie  dans  des  conditions  anormales,  ce  n'est 
pas  la  perturbation  en  elle-même  qui  cause  la  maladie,  c’est  l’insufTisance  des  appareils  régu¬ 
lateurs.  Quand  ces  appareils  sont  impuissants  à  rétablir  promptement  l’équilibre  des  fonctions 
vitales,  l’homme  est  malade.  De  là  vient  que,  dans  des  conditions  de  vie  semblables,  tel  indi¬ 
vidu  doué  d’un  appareil  régulateur  énergique  peut  en  être  quitte  pour  un  léger  malaise, 
tandis  qu’une  autre  personne  se  sentira  longtemps  indisposée  avant  de  s’aguerrir,  une  troi¬ 
sième  tombera  promptement  malade,  une  quatrième,  enfin,  traînera  quelques  jours,  peut-être 
plusieurs  semaines  avant  que  la  maladie  n’éclate  définitivement. 

Ces  différences,  en  apparence  si  considérables,  dont  on  a  si  souvent  profité  pour  mettre  en 
doute  la  réalité  des  causes  de  maladie  que  l’on  connaît,  s’expliquent  toutes  si  nous  considé¬ 
rons  l’inégale  énergie  des  appareils  régulateurs,  si  nous  songeons  que  chaque  personne,  en  sa 
qualité  d’individu,  est  douée  d’une  organisation  particulière,  d’une  constitution  qui  lui  est 
propre,  de  qualités  individuelles,  en  un  mot,  qu’elle  ne  partage  ni  avec  le  genre  humain,  ni 
avec  la  race,  ni  avec  le  peuple  auxquels  elle  appartient,  ni  même  avec  sa  famille,  et  qui  lui 
sont  spéciales  à  elle  seule. 

Ces  singularités  dans  l’organisation  de  l’individu  influent  naturellement  sur  la  marche  de  la 
maladie  !  elles  déterminent  sa  naissance  ou  son  avortement,  sa  durée,  longue  ou  courte,  son 
issue  heureuse  ou  fatale.  Le  rôle  du  médecin  se  borne  à  seconder  l’action  des  appareils  régu¬ 
lateurs,  quand  la  maladie  est  apparue,  et  à  assurer  leur  fonctionnement.  Voilà  ce  que  l’on  veut 
dire  lorsqu’on  appelle  le  médecin  serviteur  de  la  nature,  non  pas  magisier,  mais  minister 
naturæ. 

Chose  assez  étrange,  c’est  dans  la  bouche  des  hommes  faisant  le  plus  volontiers  profession 
de  spiritualisme  transcendant  que  l’on  entend  le  plus  souvent  ce  reproche  :  le  médecin  est 
impuissant  si  la  nature  ne  vient  à  son  aide.  Mais  le  médecin  n’a  pas  la  prétention  de  faire  rien 
autre  chose.  Toute  son  action  et  toute  son  attention  sont  dirigées  sur  un  seul  but  :  débarras¬ 
ser  le  mécanisme  naturel  des  obstacles  qui  gênent  son  jeu ,  et  lui  permettre  de  fonctionner 
d’une  manière  normale  et  régulière.  Si  ce  but  est  atteint ,  tout  est  fait.  Est-il  manqué  ,  tout 
l’art  du  médecin  est  superflu;  il  aurait  beau  conjurer  le  diable,  la  guérison  lui  échapperait, 
s’il. n’obtenait  que  l’appareil  régulatoire  recouvre  la  liberté  d’action  avant  tout  nécessaire. 

Se  pénétrer  du  caractère  indispensable  de  cette  fonction,  c’est  se  pénétrer  aussi  de  la  con¬ 
viction  que  l’art  du  médecin  a  bien  réellement  un  domaine  où  il  peut  s’exercer.  Cet  art  con¬ 
siste  à  mettre  un  terme  à  la  situation  dans  laquelle  la  maladie  s’est  développée,  à  ramener  le 
malade  aux  conditions  normales  d’existence,  en  un  mot,  à  éloigner,  à  neutraliser  les  causes 
de  la  maladie  :  et  réciproquement,  grâce  aux  connaissances  que  la  physiologie  unie  à  l’étude 
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sérieuse  de  la  pathologie  assure  au  médecin,  à  intervenir  dans  la  marche  du  mal ,  de  ma¬ 
nière  à  permettre  aux  organes  de,  fonctionner  régulièrement. 


Eh  bien,  Messieurs,  ce  qui  a  le  plus  contribué  à  élargir  le  domaine  où  le  médecin  peut 
exercer  une  action  vraiment  scientifique,  ce  sont  les  progrès  qu’on  fait  chaque  année  dans  la 
connaissance  de  l'être  morbide.  Car  je  dois  vous  le  dire  en  terminant,  à  mes  yeux  comme  à 
ceux  d’un  nombre  de  médecins  toujours  plus  grand,  je  l’espère,  cet  être  existe  réellement. 
On  doit  la  connaissance  de  sa  nature  à  l’anatomie  pathologique.  On  a  commencé  tout  d’abord 
par  diriger  son  attention  sur  les  différents  organes  en  particulier  :  on  n’admit  plus  que  la 
maladie  envahît  capricieusement  le  corps,  mais  qu’elle  devait  s’y  localiser  sur  un  point  précis; 
on  lui  indiqua  d’abord  sommairement  pour  siège  telle  partie,  comme  la  tête,  la  poitrine  ou  lè 
bas-ventre  ;  mais  ces  données  topographiques  avançaient  peu  le  travail  de  l’orientation  posi¬ 
tive  :  c’était  quelque  chose  comme  l’adresse  d’un  destinataire  dont  on  sait  tout  juste  qu’il, 
habite  l’Europe  ou  l’Amérique.  Heureusement  on  se  mit  peu  à  peu  à  tailler  des  provinces  à 
contours  bien  délimités  dans  ces  vastes  territoires,  on  étudia  les  différents  organes,  on  s’habi¬ 
tua  à  désigner  les  maladies  par  le  nom  de  ceux  qu’elles  affectaient.  Ce  ne  fut  plus  de  maladies 
de  poitrine  qu’il  s’agit,  mais  plus  spécialement  de  celles  du  cœur  ou  des  poumons.  Encore  le 
cœur  est-il  un  bien  gros  organe;  le  poumon  tout  entier  n’était  peut-être  pas  attaqué;  on 
s’enquit  de  la  partie  du  cœur,  des  poumons  qui  avait  été  affectée. 

Il  n’est  personne  qui  se  tienne  pour  satisfait  de  savoir  que  le  cœur  en  bloc  est  malade;  on 
demande  si  ce  sont  les  nerfs  du  cœur,  les  vaisseaux,  les  muscles,  les  enveloppes,  qui  sont 
atteints,  et  dans  quelle  portion  spéciale,  sur  quel  point.  C’est  ainsi  qu’on  en  est  graduellement 
arrivé  à  décomposer  les  organes  par  l’analyse,  à  choisir  pour  bases  les  tissus  divers  constituant 
les  organes,  et  à  considérer  de  plus  en  plus  l’histologie  comme  le  fondement  nécessaire^ 
l’analyse  pathologique.  Si  nous  considérons  maintenant  les  tissus  et  que  nous  cherchions  quelle 
est  la  partie  qui  subit  réellement  la  modification  morbide,  qui  en  est  le  point  de  départ,  le 
siège,  qui  joue  le  rôle  actif  dans  l’évolution  morbide,  nous  arrivons,  en  dernière  analyse,  aux 
éléments  histologiques,  aux  dernières  particules  organiques,  à  ces  éléments  que  nous  appelons 
cellules  dans  la  physique  organique . 

Nous  n’oserions  pas  assurer  que  cette  conception  doctrinale  de  la  maladie,  pour 
employer  le  langage  de  M.  Virchow,  se  présente  bien  claire  à  tous  les  esprits.  Nous 
faisons,  pour  notre  compte,  l’humble  aveu  que  nous  n’en  sommes  pas  là.  Que  la 
maladie  ne  réside  ni  dans  le  sang,  ni  dans  l’organe,  ni  dans  le  tissu  ;  qu’elle  n’ait 
son  siège  que  dans  la  cellule,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  s’éclaircit  le  problème  de 
la  maladie  ;  on  le  déplace,  mais  on  ne  le  résout  pas.  Il  y  aurait  de  nombreuses 
questions  à  poser  à  cet  égard.  L’espace  nous  manque.  Nous  y  reviendrons  en  temps 
et  lieu  ;  car,  quoi  qu’on  en  ait,  on  ne  peut  se  désintéresser  de  ces  théories  où  abou¬ 
tissent  fatalement  les  méthodes  et  les  procédés  qui  ont  tant  de  faveur  en  Allemagne. 
Il  était  important  d’en  donner  au  moins  un  aperçu  à  nos  lecteurs,  et  c’est  la  seule 
chose  que  nous  ayons  eu  l’intention  de  faire  par  les  citations  qui  précèdent  et  dans 


intitulé  :  Les  Philanthropes,  et  que  je  signale  aux  confrères  hargneux  et  envieux  :  «  Dans  une 
localité  des  Pyrénées,  deux  confrères  qui  se  partageaient  à  peu  près  également  la  clientèle  se 
faisaient  une  rude  guerre,  traduite  par  des  procédés  acerbes,  des  récriminations  réciproques, 
et  enfin  par  une  telle  baisse  dans  leurs  prix,  qu’ils  étaient  tombés  tous  deux  dans  la  misère, 
et,  comme  le  loup  de  la  fable,  n’avaient  plus  que  les  os  et  la  peau.  Les  choses  en  étaient  là 
lorsqu’un  jour,  l’un  revenant  d’une  campagne  éloignée,  et  l’autre  allant,  aussi  pédestrement, 
dans  la  même  contrée,  ils  se  trouvèrent  face  à  face  au  beau  milieu  d’un  chemin  désert.  Au 
lieu  d’éviter  le  confrère  abhorré,  un  des  deux  rivaux,  porteur  d’un  solide  gourdin  qui  lui 
tenait  lieu  de  monture,  s’avança  résolûment  vers  l’autre,  qui,  se  croyant  menacé  d’une 
agression  violente,  se  campa  sur  ses  jarrets  en  croisant  énergiquement  son  parapluie,  pâle 
remplaçant  du  cabriolet  impossible.  Ne  craignez  rien,  lui  dit  le  premier,  je  veux  seulement 
vous  parler,  écoutez-moi  :  Nous  sommes  deux  imbéciles,  nous  mourons  de  faim  tous  les  deux 
dans  une  localité  où  tous  deux  nous  pourrions  bien  vivre  ;  faisons  la  paix,  entendons-nous 
loyalement,  et  dorénavant  exigeons,  partout  et  toujours,  la  juste  rémunération  de  notre  travail  ; 
en  attendant,  allons  dîner  ensemble  à  l’hôtel,  pour  que  l’on  connaisse  notre  réconciliation  et 
que  l’on  comprenne  les  conséquences  qu’elle  doit  entraîner.  Ainsi  fut  fait..  On  se  jura  une 
cordiale  entente,  et  on  convint  d’un  tarif  que  les  manœuvres  adroites  et  les  calomnies  intéres¬ 
sées  ne  purent  ébranler.  Depuis  cette  époque,  ils  sont  loin  d’être  aussi  malheureux.  » 

J’en  passe,  et  des  meilleures,  dans  ce  kaléidoscope  à  mirages  étonnants,  et  au  fond  duquel 
on  voit  défiler,  avec  toutes  leurs  guenilles,  les  misères,  heureusement  exagérées,  de  la  pro¬ 
fession. 

Il  y  a  du  Montaigne  sous  l’enveloppe  cutanée  du  docteur  Combes;  mais,  hélas  1  c’est  du 
Montaigne  moins  le  style  incomparable  de  l’illustre  sceptique.  Notre  confrère  n’en  a  pas,  du 
reste,  grand  souci  ;  il  fait  amende  aux  «  âmes  délicates,  »  aux  «  abstracteurs  de  quintes- 
cence,  »  et  déclare  que,  témoin  des  iniquités  qui  jugulent  la  médecine  et  des  oppressions  qui 
1  obsèdent,  l’indignation  seule  a  armé  sa  plume  :  Fecit  indignatio  verbum. 
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fonctions  digestives  sont  plus  ou  moins  profondément  atteintes  primitivement  ou 
secondairement;  médication  qui,  en  outre  de  l’influence  favorable  qu’elle  exerce 
sur  l’innervation,  la  circulation,  la  calorification,  semble  posséder  une  action  spé¬ 
ciale,  en  quelque  sorte  élective  et  véritablement  héroïque,  sur  les  fonctions  diges¬ 
tives  dont  le  retour  rapide  à  l’état  normal  devient  le  point  de  départ  des  modifi¬ 
cations  heureuses  qui  s’accomplissent  dans  l’état  général,  et  qui  annoncent  le 
rétablissement  de  l’équilibre  organique  troublé  par  la  maladie. 

Voici  maintenant  ces  observations  que  nous  donnons  telles  que  nous  les  avons 
recueillies,  sans  idée  préconçue,  avec  les  obscurités,  les  incertitudes  et  les  deside¬ 
rata  qu’elles  présentent,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  laissant  au  lecteur  intelli¬ 
gent  le  soin  d’en  tirer  les  utiles  enseignements  thérapeutiques  qu’elles  nous  ont 
paru  contenir. 

Obs.  I.  —  Dyspepsie  flatulente;  gastralgie  atroce  durant  depuis  quatre  ans,  accompagnée 
de  vomissements,  de  constipation,  d'insomnie,  d' amaigrissement,  de  dépérissement,  et  d'un 
état  nerveux  hypochondriaque  ;  —  guérison  par  Chydi  othérapie. 

M.  G...,  rentier,  est  âgé  de  53  ans;  il  est  doué  d’une  constitution  très-robuste,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin.  Son  père  et  sa  mère  n’ont  jamais  eu,  à  sa  connaissance,  ni  goutte  ni  rhu¬ 
matisme.  Sa  mère,  morte  à  40  ans,  a  longtemps  souffert,  dit-il,  d’une  maladie  d'entrailles 
avec  production  considérable  de  gaz;  M.  G...  ne  peut  autrement  déterminer  cette  maladie. 
Son  père  a  toujours  joui  de  la  plus  belle  santé  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  à  un  âge  très- 
avancé.  Quant  à  lui,  depuis  qu’il  se  connaît,  il  a  toujours  eu  abondance  de  gaz  dans  l’estomac. 
Après  les  repas,  il  avait  le  ventre  gonflé, au  point  d’être  obligé  de  desserrer  ses  vêtements.  Il 
a  toujours  mené  une  vie  régulière,  même  dans  sa  jeunesse,  ne  mangeant  jamais  dans  les  res¬ 
taurants,  ne  buvant  ni  café  ni  liqueurs,  ne  se  livrant,  enfin,  à  aucune  espèce  d’excès.  M.  G... 
s’est  marié  à  l’âge  de  36  ans,  et  est  devenu  père  de  plusieurs  enfants  bien  constitués  et  bien 
portants. 

Sauf  sa  disposition  originelle  à  la  flatulence, 'M.  G...  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’à  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  époque  à  laquelle  remonte  le  début  de  la  maladie  actuelle. 

Celle-ci  a  commencé  par  une  douleur  assez  vive,  mais  passagère,  dans  l’estomac  et  dans  le 
ventre,  sans  qu’il  y  eût  d’ailleurs  ni  diarrhée,  ni  constipation.  Au  moment  des  crises,  le  ventre 
était  encore  plus  ballonné  que  d’habitude,  et  M.  G...  éprouvait  plus  impérieusement- le  besoin 
de  desserrer  ses  vêtements.  C’était  d’abord  principalement  après  les  repas  que  ce  ballonne¬ 
ment  et,  ces  douleurs  de  ventre  se  faisaient  sentir  ;  plus  tard,  les  crises  douloureuses  se  mani¬ 
festèrent  fréquemment  à  des  heures  indéterminées,  soit  avant,  soit  pendant,  soit  après  les 
repas. 

M.  G...  se  trouvait  à  la  campagne  à  l’époque  du  début  des  accidents  ;  il  s’adressa  à  itn  mé¬ 
decin  de  la  localité,  qui  lui  prescrivit  divers  remèdes,  entre  autres  des  frictions  sur  le  ventre 
avec  de  l’huile  de  camomille  camphrée. 


Un  bénédictin  sans  réfectoire  ; 

Un  ouvrier  sans  salaire  ; 

Un  fabricant  d’ingrats  ; 

Un  paon  qui  se  laisse  plumer; 

Un  âne  savant  ? 

Tel  est  le  but  qu’a  poursuivi  M.  Combes  avec  un  talent  incontestable,  avec  une  verve  qui 
ne  bronche  pas  un  seul  instant,  mais  aussi  avec  cette  admirable  lance  qui  servit  à  l’admi¬ 
rable  Don  Quichotte  de  la  Manche  à  éventrer  des  moulins  à  vent. 

Mais,  me  direz-vous,  le  chevalier  banneret  moderne  a,  sans  doute,  dans  la  poche  de  son 
pourpoint,  un  .programme,  un  projet  en  vertu  duquel  toutes  les  iniquités  qu’il  signale  vont 
disparaître  comme  par  enchantement...  ?  Mais  oui...  le  projet  flamboie  sur  son  drapeau  en 
lettres  immenses  :  Réforme  médicale.  U  contient  trente-quatre  articles,  dont  je  fais  grâce  à 
mes  lecteurs.  Il  suffit  d’en  dégager,  en  distillant  le  tout,  sa  quintescence,  laquelle  quintescence 
donne  à  peu  près  la  formule  chimique  de  celle  de  l’organisation  de  nos  anciennes  Facultés. 
Seulement,  dans  le  susdit  projet,  l’Etat  devient,  comme  il  doit  l’être,  le  gardien  et  le  tuteur 
naturel  de  la  santé  publique  ;  il  prend  en  main  non-seulement  la  direction  des  études,  mais 
la  distribution  de  tous  les  services  médicaux;  à  cette  condition,  cependant,  qu’au  lieu  de  dis¬ 
penser  selon  son  caprice  des  recommandations  obséquieuses  ou  des  préférences  arbitraires, 
les  récompenses  ou  l’avancement  hiérarchique,  toute  progression  honorifique  ou  rémunéra- 
toire  est  prononcée  par  les  plus  haut  placés  et,  conséquemment,  par  les  plus  compétents  de 
la  profession.  L’Etat  aussi  entretient  chez  les  médecins  le  niveau  d’instruction  si  nécessaire 
au  rôle  considérable  qu’ils  doivent  remplir.  Plus  de  pharmaciens...  Ils  sont  inutiles,  nuisibles, 
et  tout  docteur  devra  savoir  se  servir  du  pilon  et  du  mortier,  surtout  à  notre  époque  de  sim¬ 
plification  extrême  des  manipulations  pharmaceutiques.  Le  recrutement  des  candidats  en  mé¬ 
decine  se  fait  par  un  mode  très-analogue  à  celui  des  polytechniciens  ;  ils  sont  choisis  par 
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En  3865,  M.  G...  consulte  à  Paris  notre  distingué  confrère  M.  Despaulx-Ader,  qui  lui  fait 
prendre  successivement  des  pastilles  de  Paterson,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  de  l’eau  de 
Vichy,  etc. 

Un  médecin  homœopathe,  M.  le  docteur  D...,  donne  divers  extraits  dont  M.  G...  ignore  la 
composition  et  qu’il  prenait  sous  forme  de  gouttes  sur  un  morceau  de  sucre. 

Cependant  la  maladie  faisait  toujours  des  progrès,  les  crises  devenaient  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes  et  prolongées,  et  M.  G...  en  était  arrivé  à  ne  plus  oser  prendre  d’aliments,  de  peur 
de  provoquer  ou  d’augmenter  ses  douleurs. 

M.  le  docteur  II...  diagnostique  des  ulcérations  ou  des  gerçures  de  l’estomac,  et  conseille  le 
régime  lacté.  M.  G...  ne  prend  plus  que  de  l’eau  sucrée  et  du  lait.  Les  douleurs  cessent  pen¬ 
dant  huit  jours  pour  revenir  plus  intenses.  En  même  temps  se  manifeste  un  état  de  constipa- 
lisn  qui  persiste  opiniâtrement  et  qui  coïncide  avec  le  retour  des  crises. 

Un  autre  médeciD,  consulté  après  le  docteur  II...,  déclare  qu’il  n’y  a  rien  à  l’estomac  ni 
dans  les  intestins,  et  engage  le  malade  à  manger  du  filet  rôti,  sans  sauce.  M.  G...  passe  brus¬ 
quement  du  régime  lacté  au  régime  de  la  viande.  Il  sortait  d’une  crise  violeiite.  Après  avoir 
mangé  du  filet  sans  sauce,  M.G...  est  pris  d’une  indigestion  épouvantable,  à  croire  qu’il  allait 
mourir.  Les  accidents  se  calment  peu  à  peu,  mais  laissent  après  eux  de  l’anorexie,  un  dégoût 
profond  pour  les  aliments,  principalement  pour  la  viande,  des  envies  de  vomir,  des  vomisse¬ 
ments  de  matières  tantôt  bilieuses,  tantôt  glaireuses,  un  état  saburral  des  premières  voies  et 
une  constipation  opiniâtre. 

,  A  partir  de  ce  moment,  les  crises  deviennent  féroces  et  ne  laissent  au  pauvre  malade  ni 
repos  ni  trêve.  Le  sommeil  est  impossible;  pendant  tout  l’hiver  de  1866  à  1867,  M.  G... 
passe  presque  toutes  ses  nuits  sur  pijj,  ne  pouvant  resler.au  lit,  obligé  de  se  promener  dans 
sa  chambre,  en  proie  à  des  douleur#el  à  des  angoisses  inexprimables  qu’il  essaye  vainement 
de  calmer,  soit  par  l’application,  sur  la  région  épigastrique,  de  serviettes  chaudes,  de  sina¬ 
pismes,  de  compresses  imbibées  de  Uniment  chloroformé  ou  de  chloroforme  pur,  soit  en 
fumant  du  datura  stramonium,  etc.,  etc. 

Au  mois  de  juin  1867,  M.  G...  consulte  M.  le  docteur  P...,  qui,  pendant  deux  mois,  donne 
sans  succès  des  globules  microscopiques  dont  le  malade  ignore  la  composition. 

Après  deux  mois  de  ce  traitement,  M.  P...,  soupçonnant  une  névrose  de  l’estomac  de 
nature  goutteuse,  bien  que  M.  G...  n’ait  jamais  eu  Iakoutie  et  ne  soit  pas  issu  de  parents 
goutteux  ni  rhumatisants,  l'engage  à  essayer  de  l’hydrothérapie,  dans  le  but  de  déplacer  les 
douleurs. 

M.  G...  s’installe  â  Bellevue  le  1  h  août  1867. 

État  actuel  :  Les  traits  de  M.  G...  sont  altérés  par  les  souffrances  presque  continuelles 
qu’il  éprouve  depuis  trois  ans,  la  privation  du  sommeil  et  d’une  alimentation  suffisante  ;  son 
teint  est  jaunâtre,  subictérique  ;  il  a  beaucoup  maigri,  a  perdu  trente-deux  livres  de  son  poids 
et  la  plus  grande  partie  de  ses  forces.  Il  est  si  faible  qu’il  ne  peut  faire  une  promenade  de 
quelques  minutes,  monter  un  escalier  sans  être  essoufflé  et  ressentir  une  fatigue  extrême.  La 
langue  est  recouverte  d’un  épais  enduit  blanc  jaunâtre  dans  toute  son  étendue;  il  y  a 
de  l’anorexie,  un  dégoût  insurmontable  pour  les  aliments,  surtout  pour  la  viande.  Le  ventre 


concours,  et  pris  parmi  les  bacheliers  ès  lettres  déjà  élèves  d’une  Ecole  de  médecine.  Ces 
candidats  font  deux  années  d’étude  dans  chaque  Faculté,  en  commençant  par  celle  de  Mont¬ 
pellier,  où  ils  subissent  un  examen  de  sortie  ;  puis  ils  se  rendent  à  Paris,  la  seule  Ecole 
capable  de  délivrer  la  licence.  Là,  au  bout  de  cinq  ans,  ils  passent  une  thèse  et  sont  reçus 
docteurs.  Le  concours  pour  les  services  nosocomiaux  est  supprimé.  Aussitôt  après  sa  récep - 
hon  (art.  8),  le  docteur  est  adjoint  à  un  médecin  chargé  d’un  service  d’hôpital  ou  autre. 
L  année  suivante,  il  Remplace  le  titulaire  et  reçoit  lui-même  un  adjoint  s’il  est  besoin.  Au 
J’este,  les  élèves  admis  par  suite  du  concours  à  entrer  dans  les  Facultés  n’ont  qu'à  fournir  un 
trousseau  complet  et  à  payer  1,000  francs  par  an  pendanHes  cinq  années  d’études  classiques. 
La  sixième  année,  en  entrant  en  fonctions,  ils  reçoivent  des  appointements  réglés  d’après  un 
tarif  (art.  28),  etc.,  etc. 

C’est  égal...  le  livre  écrit  par  M.  Combes  est  bien  hilarant,  bien  original,  et  restera  comme 
p  Jr  curiosité  bibliographique  de  notre  époque.  J’en  parle  d’après  l’exemplaire  appartenant  à 
,']“|mnistraiion  de  I’Ukion  Médicale  ;  mais  je  ne  manquerai  pas  de  m’en  procurer  un  chez 
*  eaueur  Ad.  Delahaye.  Sa  place  est  toute  trouvée  dans  une  bibliothèque  lorsqu’on  ne  déteste 
[  .  trop  les  contrastes.  Je  glisserai  Y  Etat  actuel  de  la  médecine  et  des  médecins  entre  la  Reli- 
ÿton  éu  médecin,  de  Thomas  Browne,  et  le  Devoir  du  médecin,  de  Grégory. 

Dr  A.  Chereaü. 


.  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  chirurgien  de  l’hôpital  Neeker,  commencera,  le  samedi 
ru  mars,  des  leçons  de  clinique  chirurgicale,  et  les  continuera  les  mercredi  et  samedi  de 
chaque  semaine. 
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est  distendu  par  les  gaz  et  rend,  à  la  percussion,  un  son  tympanique  ;  l’épigastre  est  à  peine 
douloureux  à  la  pression  ;  la  palpation  ne  fait  découvrir  nulle  part  un  point  dont  la  sensibilité 
ou  la  consistance  méritent  d’être  notées;  il  n’y  a  ni  tumeur  ni  empâtement,  et,  lorsqu’on  a 
refoulé  les  gaz  accumulés  dans  l’intestin,  on  constate  partout  une  souplesse  de  bon  augure 
sauf  dans  les  points  où  se  trouvent  quelques  matières  fécales  retenues  par  l’état  de  consti¬ 
pation  habituelle. 

Le  résultat  de  cet  examen  éloigne  l’idée  de  l’existence  d’une  lésion  organique,  par  exemple 
d’une  ulcération  de  l’estomac,  que  la  persistance  et  l’acuité  des  douleurs,  l’anorexie,  les 
vomissements  glaireux  parfois  striés  de  sang,  l’amaigrissement  si  considérable,  le  teint 
cachectique,  etc.,  avaient  fait  naître  dans  l’esprit  de  la  famille  et  de  quelques  médecins. 

Nous  croyons  donc,  M.  Leroy-Dupré  et  moi,  pouvoir  porter  sur  la  maladie  de  M.  G...  un 
diagnostic  favorable  et  rassurer  sa  famille  alarmée.  Il  s’agissait,  pour  nous,  d’une  névrose  de 
l’estomac,  grave,  il  est' vrai,  par  la  persistance  opiniâtre  et  l’intensité  des  troubles  fonction¬ 
nels,  locaux  et  généraux  qu'elle  avait  occasionnés  dans  l’organisme  ;  mais  l’expérience  nous 
ayant  appris  depuis  longtemps  à  compter  sur  la  puissance  et  l'efficacité  de  l’hydrothérapie 
dans  des  cas  semblables,  nous  avions  l’espoir  fondé  d’obtenir,  par  un  traitement  méthodique, 
la  guérison  de  cetté  terrible  maladie. 

L’existence  d’une  lésion  organique  étant  écartée  et  la  névrose  admise,  restait  à  déterminer 
la  nature  de  cette  névrose.  Etait-elle  goutteuse  ou  rhumatismale,  ou  essentielle?  Malgré  l’opi¬ 
nion  de  M.  le  docteur  P...,'  nous  ne  pouvions  reconnaître  là  une  goutte  stomacale,  par  la  ' 
raison,  déjà  indiquée,  que  M.  G...  était  issu  de  parents  non  goutteux  ni  rhumatisants,  et 
que  lui-même,  à  aucune  époque  de  sa  vie,  n’avait  présenté  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  goutte. 

S’agissait-il  d’une  névrose  rhumatismale  ?  Cela  était  douteux,  bien  que  le  malade  se  rappelât 
avoir  éprouvé  de  temps  en  temps,  avant  l’apparition  de  ses  crises,  une  sensation  de  froid  dans 
le  dos  et  les  épaules,  et  qu’il  lui  semblât  que  ses  douleurs  étaient  plus  intenses  en  automne 
et  en  hiver,  par  les  temps  froids  et  humides .  M.  G...  ressentait,  en  outre,  parfois  des  éclairs 
de  douleur  très-vive,  mais  passagère,  dans  les  bras,'  les  épaules,  sous  l’omoplate,  dans  les 
espaces  intercostaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  diagnostic  ne  pouvait  hésiter,  selon  nous,  qu’entre 
la  névrose  essentielle  et  là  névrose  rhumatismale. 

Les  symptômes  d’embarras  gastrique,  l’état  saburral  delà  langue  nous  semblaient  ne  devoir 
être  considérés  que  comme  des  épiphénomènes  entés  sur  les  troubles  des  fonctions  digestives. 

Cela  étant,  le  traitement  est  institué  de  la  manière  suivante  :  deux  fois  par  jour  douche  gérié-  i 

raie  en  pluie  et  en  jet,  dont  la  durée  est  en  rapport  avec  la  force  de  réaction  du  sujet,  et  ne 
dépasse  pas  une  minute.  Promenade  avant  et  après  la  douche. 

Le; malade  continue  à  prendre,  aux  repas,  deux  globules  de  térébenthine  et  deux  gouttes  de 
laudanum,  suivant  la  prescription  de  M.  le  docteur  P... 

Quant  au  régime,  il  est  impossible  de  faire  accepter  à  M.  G...  autre  chose  que  de  l’eau 
sucrée,  un  petit  pain  de  gruau  et  un  plat  de  légumes  verts.  Il  éprouve  un  dégoût  invincible 
pour  lès  aliments  en  général,  et  pour  la  viande  en  particulier,  dont  la  vue  seule  provoqué  deS 
nausées.  Aussi  M.  G...,  ne  pouvant  manger  à  la  table  commune,  est  forcé  de  prendre  ses  repas 
dans  sa  chambre. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  du  traitement  hydrothérapique,  qui  est  bien  supporté,  il 
ne  se  produit,  dans  l’état  du  malade,  aucune  modification  digne  d’être  notée.  M.  G...  continue 
à  souffrir  cruellement  de  ses  douleurs.  Pendant  ses  crises,  l’épigastre  et  le  ventre  tout  entier 
se  ballonnent,  se  météorisent  et  deviennent  d’une,  sensibilité  telle  que  le  malade  ne  peut  y 
supporter  la  moindre  pression,  le  moindre  contact  des  vêtements  ;  la  douleur  lui  coupe  là  res¬ 
piration  et  la  parole;  c’est  pitié  de  voir  le  malheureux  patient,  les  traits  altérés  par  une 
angoisse  inexprimable,  le  visage  inondé  d’une  sueur  froide,  haletant,  se  traînant  sur  les  genoux, 
le  front  sur  le  parquet  de  sa  chambre,  poussant  des  cris  lamentables  ;  le  pouls  est  petit,  fré¬ 
quent,  misérable  ;  les  extrémités  sont  glacées  ;  le  tronc  est  douloureusement  secoué,  tantôt  par 
un  interminable  hoquet,  tantôt  par  des  nausées  et  d’incessants  efforts  de  vomissement* 
Témoins  émus  de  ces  tristes  scènes,  '  nous  parvenons  habituellement  à  soulager  ces  atroces, 
douleurs  en  injectant  sous  la  peau  quelques  gouttes  d’une  solution  d’un  sel  de  morphine. 

Cependant,  vers  la  fin  du  mois  d’août,  un  changement  commence  à  s’opérer  dans  les  crisqs. 

En  même  temps  qu’elles  deviennent  moins  intenses  et  plus  tolérables,  elles  ont  de  la  tendance 
à  se  régler  et  à  revenir  tous  les  jours  vers  trois  ou  quatre  heures  de  l’après-midi,  pour  se  con¬ 
tinuer  pendant  la  soirée  et  une  partie  de  la  nuit.  Le  malade  peut  alors  goûter  quelques  heures 
de  repos  et  de  sommeil.  :  ^ 

Saisissant  l’indication  née  de  la  tendance  à  la  régularisation  de  l’intermittence  des  crises, 
nous  administrons  au  malade  la  douche  du  soir  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure  avant 
1  heure  habituelle  du  début  de  la  crise  ;  nous  arrivons  ainsi  à  en  modérer  l’intensité  et  à  en 
abréger  la  duree. 

Le  2  septembre,  l’accès  quotidien  manque  pour  la  première  fois.  A  partir  de  ce  jour,  les 
crises  ne  reviennent  plus  que  le  dimanche,  toujours  vers  trois  ou  quatre  heures  de  l’après- 
midi.  Frappé  de  cette  remarquable  coïncidence  du  retour  de  la  crise  le  dimanche,  jour  ou, 
suivant  le  règlement,  les  malades  ne  reçoivent  pas  la  douche  du  soir,  nous  faisons  pour  M*  G*** 
une  exception  à  la  règle,  et  nous  lui  administrons  la  douche,  le  dimanche  comme  les  aùtres 
jours,  à  1  heure  de  l’accès.  Celui-ci  est  dès  lors  définitivement  supprimé. 
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A  la  fin  de  septembre,  six  semaines  après  le  début  du  traitement,  les  crises  ont  complète¬ 
ment  cessé,  l’appétit  est  revenu,  la  langue  s’est  nettoyée,  le  malade  mange  à  la  table  commune 
et  avec  plaisir  de  tous  les  mets,  particulièrement  de  la  viande,  pour  laquelle  il  n’éprouvait  plus 
la  moindre  répugnance.  Le  sommeil  est  excellent,  les  forces  sont  revenues;  M.  G...,  qui 
naguère  encore  ne  pouvait  faire  quelques  pas  sans  être  essoufflé,  et  qui,  pour  se  rendre  sim¬ 
plement  de  sa  chambre  à  la  salle  des  douches,  se  traînait  péniblement  au  bras  de  sa  femme, 
courbé  en  deux  comme  un  vieillard,  maintenant  parcourt  à  pied  sans  fatigue  les  promenades 
de  Bellevue  et  des  environs. 

Au  bout  de  deux  mois,  M.  G...  ne  mange  pas,  il  dévore,  suivant  son  expression  énergique  ; 
infatigable,  il  passe  sa  journée  en  promenades  perpétuelles  ;  le  moral  s’est  transformé  comme 
l’état  physique  ;  la  tristesse  et  le  découragement,  les  plaintes  et  les  lamentations  incessantes 
ont  fait  place  à  une  bonne  humeur  expansive  et  à  une  gaieté  communicative.  —  M.  G...  a 
gagné  10  livres  en  trois  mois*  M.  G...  quitte  Bellevue  le  15  novembre 1867  dans  un  parfait  état 
de  santé. 

Cet  état  se  maintient  invariablement  jusqu’au  mois  de  juin  1868*  A  cette  époque;  se  trou¬ 
vant  à  Contrexéville,  où  il  était  allé  accompagner  sa  femme,  qui  prenait  ces  eaux,  M.  G... 
éprouve  plusieurs  crises,  dont  une  ou  deux  assez  violentes,  provoquent  des  vomissements. 
Elles  commencent  par  une  sensation  de  resserrement  qui,  partant  des  reins  et  de  la  base  de 
la  poitrine,  gagne  la  région  épigastrique  et  même  la  région  précordiale;  il  lui.  semble  que 
toutes  ces  parties  sont  serrées  comme  dans  un  étau  ;  en  même  temps,  il  éprouve  une  sensation 
de  constriclion  à  la  gorge,  puis  viennent  les  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo¬ 
minaux  amenant  les  vomissements* 

M.  G...  quitte  Contrexéville  au  bout  de  huit  jours  et  revient  chez  lui  dans  la  maison  de 
campagne  qu’il  habite  aux,  environs  de  Paris  ;  là,  tout  s’apaise  jusqu’au. mois  de  septembre,  où» 
à, la  suite  d’excès  de  fatigue,  les  crises  sont  revenues,  mais  moins  fortes  que  l’année  précédente. 

Se  souvenant  du  bien  que  lui  avait  fait  l’hydrothérapie,  M.  G...  revient  à  Bellevue  le 
15  octobre  1868. 

Au  bout  de  huit  jours,  l’état  du  malade  ne  s’étant  pas  modifié  sous  l’influence  des  douches 
froides,  nous  associons  à  celles-ci  les  sudations  en  étuve  sèche  pour  combattre  un  état  habi¬ 
tuel  de  sécheresse  de  la  peau.  Dès  les  premières  sudations,  les  douleurs  se  sont  calmées 
comme  par  enchantement;  les  crises  ont  diminué  de' plus  en  plus  dé  fréquence  et  d’intensité; 
à  la  fin  d’octobre,  elles  avaient  complètement  et  définitivement  disparu.  L’appétit,  le  sommeil, 
les  forces  étaient  revenues;  le  malade  quittait  rétablissement  le  3  décembre,  se  sentant  par¬ 
faitement  guéri  après  six  semaines  de  traitement. 

Depuis  cette  époque,  M.  G...,  qui  a  conservé  de  Bellevue  le  meilleur  souvenir,  est  venu 
nous  revoir  plusieurs  fois  ;  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires;  elle  parle  assez  par  elle- 
même;  elle  manifeste  à  la  fois  et  la  gravité  de  la  maladie  et  la  puissante  efficacité 
de  la  médication  qui  est  , parvenue  à  en.  triompher. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE 


LUXATION  DE  L’ASTRAGALE,  EN  AVANT  ET  EN  DEHORS. 

Lorsqu’on  examine  le  squelette  du  pied  muni  de  ses  articulations  ,  on  est  tout 
d  abord  frappé  de  la  force  et  de  la  résistance  des  ligaments,  et,  à  première  vue,  on 
serait  tenté  de  croire  que  les  luxations  des.  os  du  tarse  sont  impossibles.  Cependant, 
sans  être  fréquents,  leurs  déplacements  ne  sont  pas  absolument  rares. 

On  a  longtemps  confondu  sous  la  dénomination  de  luxations  de  l’astragale  tous 
las  déplacements  osseux  qui  s’effectuaient  dans  l’articulation  tibio -tarsienne. 

M.  Broca  ( Mémoire  sur  les  luxations  soua-astrag alienne s ,  1852)  est  le  premier 
Qhi  ait  fait  cesser  cette  confusion  en  divisant  ces  Luxations  en  quatre  groupes  : 

10  Luxations  tibio-tarsiennes  ; 

2°  Luxations  sous-astragaliennes  ; 

Luxations  mêdio-tarsiennes  ; 

4°  Luxations  proprement  dites  de  l’astragale,  dans  lesquelles,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  violent,  l’astragale  sort  de  sa  cavité,  sans  que  les  autres  os  du  tarse 
perdent  leurs  rapports  réciproques. 

-ualgaighe  ( Traité  des  fractures  et  des  luxations,  t.  II,  p.  1030)  distingue  quatre 
variétés  de  luxations  proprement  dites  de  l’astragale  :  luxations  en  avant,  en 
dedans,  en  dehors  et  en  arrière. 

C  est  un  eas  de  luxation  en  avant  et  en  dehors  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
tout  récemment,  et  que  je  rapporte  Ici. 
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Charles  Girardin ,  âgé  de  35  ans ,  occupé  à  charger  un  chariot  de  gerbes,  le  dimanche 
2  août  1869,  glisse  et  tombe  du  haut  de  la  voiture  sur  le  côté  gauche. 

La  douleur  qu’il  ressent  immédiatement  dans  le  membre  inférieur  de  ce  côté  l’empêche  de 
se  relever  seul. 

On  le  place  sur  la  voiture  et  on  le  mène  à  Heiltz-le-Maurupt,  où  il  est  visité  par  le  médecin 
de  la  localité  quelques  heures  seulement  après  l’accident. 

Œdème  considérable  du  pied  gauche,  et  renversement  de  dehors  en  dedans. 

Quelques  tractions  sont  pratiquées  sur  le  pied,  mais  elles  restent  sans  résultat. 

Le  lendemain,  3  août,  le  malade  est  amené  à  l’hôpital  de  Vitry-le-François,  où  il  est  admis 
par  M.  Valentin,  chirurgien  en  chef. 

Cinq  sangsues  sont  appliquées  à  la  face  dorsale  du  pied  pour  dissiper  l’œdème  qui  s’oppose 
à  l’examen  de  la  partie  malade. 

Le  mardi  h  août,  pas  de  changement. 

Les  jours  suivants,  l’œdème  diminue  progressivement.  • 

Le  10,  l’œdème  a  presque  entièrement  disparu. 

Voici  ce  qu’on  peut  alors  constater  : 

Le  pied  est  dévié  de  dehors  en  dedans  et  est  un  peu  dans  l’extension  ;  les  mouvements 
spontanés  sont  abolis;  les  mouvements  de  latéralité  qu’on  imprime  au  pied  malade  sont  très- 
restreints;  ceux  de  flexion  sont  nuis;  le  tendon  d’Achille  s’oppose  à  ces  mouvements  ;  cela  fit 
naître  un  instant  l’idée  de  recourir  h  la  ténotomie  pour  pratiquer  la  résection. 

On  sait  que  l’articulation  de  l’astragale  avec  les  os  de  la  jambe  jouit  d’ùne  très-grande  mo¬ 
bilité,  de  sorte  que  l’astragale  est,  comme  l’a  dit  M.  Richet,  un  os  roulant  placé  entre  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné,  et  la  voûte  tarso-métatarsienne. 

Les  ligaments  tibio-péronéo-astragaliens  et  calcanéo-astragaliens  s’étant  rompus,  avaient 
permis  â  l’astragale  de  sortir  de  sa  cavité,  et  il  venait  faire  saillie  sur  la  partie  antérieure  et 
externe  du  tarse;  on  sentait  très-distinctement  sa  tête  et  sa  facette  malléolaire  externe.  Une 
dépression  très-prononcée  existe  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Le  tendon  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  orteils  est  refoulé  en  dedans.  L’astragale  avait,  pour  ainsi  dire,  fait  un 
mouvement  de  bascule  d’arrière  en  avant,  et  chevauchait  sur  le  bord  supérieur  des  os  de  la 
seconde  rangée  du  tarse  qui  conservaient  leurs  rapports  normaux. 

La  peau  qui  recouvre  cette  partie  est  violacée,  très-amincie,  et  paraît  prête  à  se  rompre. 

La  malléole  externe  est  mobile  :  cela  tient  à  l’arrachement  des  ligaments  latéraux  de  l’ar¬ 
ticulation  péronéo-aslragalienne.  La  malléole  interne  est  complètement  effacée. 

Il  n’y  a  pas  de  fracture  ni  du  péroné  ni  du  tibia. 

La  circonférence  au  niveau  des  malléoles  mesure  du  côté  malade  28  centimètres  ;  —  du 
côté  sain,  25  centimètres;  —  la  distance  de  l’extrémité  inférieure  dé  la  malléole  interne  à  la 
racine  du  gros  orteil  est,  du  côté  malade,  de  15  centimètres,  et  du  côté  sain  de  16  centi¬ 
mètres. 

Application  du  bandage  de  Dupuytren  pour  tâcher  de  ramener  le  pied  en  dehors. 

Le  lZi  août,  le  malade  est  dans  le  même  état,  et  l’on  procède  à  la  réduction  de  la  luxation. 

Le  malade  étant  anesthésié  à  l’aide  du  chloroforme,  quatre  hommes  vigoureux  opèrent  la 
traction  du  pied  pendant  que  M.  le  docteur  Valentin  appuie  fortement  sur  l’astragale  pour  le 
forcer  à  rentrer  dans  sa  cavité. 

Au  bout  d’une  demi-minute  à  peine,  un  craquement  se  fait  entendre  et  la  réduction  est 
opérée. 

Un  bandage  roulé  entoure  le  membre,  qui  est  en  outre  maintenu  dans  la  position  normale 
à  l’aide  d’attelles  en  bois. 

Quinze  jours  après,  le  malade  peut  se  lever  et  marcher  à  l’aide  d’une  béquille,  mais  en 
s’appuyant  seulement  sur  la  partie  antérieure  du  pied. 

Le  27  septembre,  il  sort  de  l’hôpital  complètement  guéri,  et  n’éprouvant  plus  aucune  gêne 
ni  dans  la  station  debout  ni  dans  la  marche. 

E.  Bompard,  externe  des  hôpitaux. 


PATHOLOGIE 


ISE  HERNIE  PULMONAIRE  INTERCOSTALE,  DÉVELOPPÉE  SPONTANÉMENT  SELON  TOUTE 
PROBABILITÉ  , 

Par- le  professeur  Buntzen,  à  Copenhague. 

il  n’y  a  pas  longtemps,  arriva  à  Copenhague  une  dame  accompagnée  de  sa  petite  fille,  âgée 
de  13  ans,  atteinte  d’une  maladie  mystérieuse.  La  mère  rapporte  que  l’enfant  était  très-bien 
portante  à  sa  naissance,  ou  du  moins  qu’on  n’avait  rien  remarqué  d’anormal  quant  à  la  c0”' 
formation  du  corps  ou  des  fonctions.  Au  quinzième  jour  de  sa  naissance  on  constata,  pour  la 
première  fois,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  un  peu  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  vers  sa 
partie  moyenne,  la  présence  d’une  tumeur.  Celte  dernière  était,  â  cette  époque,  petite,  uiais 
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évidemment  saillante,  arrondie;  on  pouvait  la  voir  et  la  sentir.  Elle  ne  faisait  pas  souffrir 
l’enfant;  celle-ci  se  trouvait  bien,  en  somme,  respirait,  remuait  les  membres  librement,  et 
l’on  se  tranquillisait  sur  son  état,  en  supposant  que  cette  tumeur  était  une  espèce  d’anomalie 
n’exerçant  aucune  influence  sur  la  santé  de  l’enfant.  Au  bout  d’un  certain  temps,  l’on  remar¬ 
qua,  par  hasard,  que  la  tumeur  avait  disparu,  de  telle  sorte  que  la  région  sur  laquelle  elle 
était  assise  s’était  tout  à  fait  aplatie,  état  de  choses  qui  dura  assez  de  temps  pour  que  l’on  n’y 
attachât  plus  aucune  importance.  Dans  cet  intervalle,  la  tumeur  revint,  disparut  à  plusieurs 
reprises.  Les  parents  n’ont  jamais  rien  remarqué  qui  eût  pu  exercer  une  influence  sur  le 
retrait  de  cette  tumeur;  notamment  la  toux  et  les  cris,  disaient-ils,  ne  produisaient  aucune 
modification.  Ils  croyaient  seulement  pouvoir  affirmer  catégoriquement  que,'  lorsque  l’enfant 
tombait,  la  tumeur  paraissait  augmenter  de  volume,  et  que,  par  suite  de  causes  répétées, 
analogues,  cette  tumeur  avait  gagné  en  étendue,  volume  et  saillie.  Plus  d’une  fois,  la  tumeur 
avait  disparu  pendant  toute  une  année,  au  point  qu’on  croyait  en  avoir  fini  avec  elle.  Quoi¬ 
qu’on  fût  très-attentif  pour  ne  pas  provoquer  de  mouvements  brusques,  la  tumeur  se  repro¬ 
duisait  néanmoins,  et  elle  pouvait  quelquefois  se  montrer  subitement  à  la  môme  région  et 
avec  le  même  volume  qu’au  para  van  t.  Lorsque  l’enfant  atteignit  l’âge  de  11  ans,  la  tumeur 
disparut  pour  la  dernière  fois  et  ne  se  reproduisit  plus  pendant  l’espace  de  deux  ans.  Mais, 
depuis,  elle  avait  de  nouveau  reparu,  était  devenue  plus  volumineuse  qu’elle  n’avait  été  aupa¬ 
ravant,  et  avait  produit  à  la '  fin  une  difformité  telle  que  les  parents  avaient  cru  devoir 
consulter. 

A  tous  ces  renseignements,  la  mère  ajouta  une  observation,  toute  spontanée  qu’elle  avait 
faite,  c’est  qu’elle  avait  remarqué  une  sorte  de  petite  fossette  dans  laquelle  elle  pouvait 
enfoncer  la  pointe  du  doigt  lorsque  la  tumeur  avait  disparu.  Elle  montra  que  cet  enfoncement 
siégeait  dans  La  région  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte,  vers  le  creux  axillaire,  mais 
elle  ajoutait  qu’elle  ne  pouvait  dire  jusqu’à  quelle  profondeur  elle  pouvait  enfoncer  le  doigt 
entre  ces  deux  côtes.  Cette  tumeur  avait  été  successivement  examinée  par  différents  méde¬ 
cins,  qui  n’avaient  nullement  renseigné  les  parents  sur  sa  nature,  mais  s’étaient  toujours  pro¬ 
noncés  d’une  manière  très-évasive  ;  on  avait  médicamenté  avec  toutes  sortes  de  remèdes,  mais 
sans  effet  probant;  car,  lorsque  la  tumeur  disparaissait.  C’était  toujours  subitement,  complè¬ 
tement  :  cette  disparition  subite  étonnait  même  autant  l’enfant  que  les  personnes  de  son 
entourage. 

Lorsque  la  jeune  malade  fut  présentée  au  professeur  Buntzen,  la  tumeur  existait  de  nouveau 
depuis  dix  à  douze  jours  ;  pendant  deux  ans  il  n’en  avait  plus  été  question.  La  petite  fille  était 
bien  développée  pour  son  âge,  assez  fortement  constituée.  On  ne  trouvait  rien  d’anormal  dans 
l’ensemble  de  la  conformation  ;  rien  d’asymétrique;  pas  la  moindre  anomalie  dans  le  sque¬ 
lette,  colonne  vertébrale,  bassin,  etc.  Cependant,  au  moment  de  l’examen,  l’altitude  du  corps 
était  penchée,  forcée,  ce  qui  accusait,  à  première  vue,  une  certaine  difformité.  En  découvrant 
la  poitrine,  on  constata  que  cette  difformité  était  produite  par  une  tumeur  du  volume  du 
poing  ;  elle  siégeait  du  côté  gauche  sous  la  clavicule  et  s’étendait  obliquement  vers  le  creux 
axillaire.  Dans  cette  direction,  le  long  diamètre  atteignait  3  à  à  pouces  ;  la  tumeur  s’élevait  à 
2  pouces  au-dessus  du  niveau  des  côtes  correspondantes.  Elle  était  partout  régulièrement 
arrondie  ;  on  n’en  sentait  pas  la  masse  immédiatement  sous  la  peau  ;  car,  à  sa  surface  anté¬ 
rieure,  était  tendu  le  muscle  grand  pectoral,  qui  lui  imprimait  une  forme  spéciale  ;  un  petit 
espace  resté  libre  entre  la  tumeur  et  la  clavicule  permettait  de  suivre  le  bord  inférieur  de  ce 
dernier  os.  C’est  surtout  vers  le  côté  externe,  du  côté  du  creux  axillaire,  que  la  tumeur  était 
le  plus  appréciable  ;  elle  faisait  saillie  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  où  elle 
distendait  le  fascia  ;  aussi  la  voyait-on  immédiatement  au  tiers  antérieur  du  creux  axillaire  ; 
elle  formait  là  une  masse  égale,  ferme,  arrondie,  élastique.  On  n’en  pouvait  poursuivre  les 
racines  dans  la  profondeur,  car  elle  recouvrait  complètement  les  surfaces  osseuses;  surtout  une 
portion  des  côtes  supérieures,  sans  que  l’on  pût  délimiter  la  séparation  qui  pouvait  exister 
entre  elle  et  ces  os. 

Dans  la  supposition  qu’on  avait  affaire  à  une  hernie  pulmonaire,  on  l’examina  attentivement 
pendant  les  mouvements  respiratoires  ;  mais,  pendant  les  inspirations  profondes,  quoique  un 
peu  craintives  de  la  malade,  on  ne  put  rien  remarquer  de  bien  évident  ;  la  tumeur  conservait 
sa  rondeur  et  sa  solidité.  A  la  percussion,  elle  donna  un  son  légèrement  mat  qui  s’étendait 
également  sur  toute  sa  surface  ;  mais,  au  moyen  du  stéthoscope,  on  entendait  un  bruit  respi¬ 
ratoire  très-distinct,  avec  inspiration  et  expiration  dans  la  tumeur  ;  il  n’y  avait  ni  crépitation, 
ni  râles  muqueux.  La  respiration  de  la  malade  était,  du  reste,  naturelle  ;  elle  ne  toussait  pas 
et  ne  présentait  aucune  réaction  du  côté  des  organes  thoraciques.  Pas  d’engorgement  des  gan¬ 
glions  axillaires. 

A  l’examen  de  la  cage  thoracique,  on  constate  que  le  côté  gauche  paraît  un  peu  plus  étroit; 
à  la  partie  inférieure,  la  circonférence  de  la  moitié  gauche  mesure  1  pouce  de  moins  que  la 
'noilié  droite.  En  appliquant  l’oreille,  on  remarque  que  le  bruit  respiratoire  ne  s’étend  pas 
autant  en  bas  que  du  côté  opposé.  Par  contre,  on  le  percevait  très-bien  dans  tout  le  reste  de 
la  poitrine,  surtout  derrière,  dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse,  où  il  est  très-sonore,  un  peu 
puéril.  Cœur  normal,  un  peu  plus  refoulé  à  gauche.  L’altitude  du  corps,  on  l’a  déjà  dit,  était 
remarquablement  inclinée,  comme  dans  les  cas  de  scoliose.  Le  tronc  était  fortement  incliné  du 
*ôté  gauche,  de  telle  sorte  que  l’épaule  droite  était  de  1  pouce  1/2  plus  élevée  que  la  gauche, 
et  le  scapulum  était  fortement  attiré  en  haut.  La  colonne  vertébrale  présentait  une  légère 
courbure  à  concavité  gauche  ;  le  cou  et  la  tête  étaient  également  inclinés  vers  la  gauche,  et 
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cette  attitude  était  permanente  dans  toutes  les  positions  du  corps.  Néanmoins,  l’enfant  pouvait 
se  dresser  sans  la  moindre  difficulté  ;  mais,  de  suite  après,  elle  retombait  dans  cette  attitude 
première.  Les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  libres,  et 
s’exécutaient  sans  fatigue. 

Lorsque  l’on  manipulait  la  tumeur,  la  jeune  fille  témoignait  une  certaine  crainte,  et  disait 
que  cela  lui  faisait  mal.  La  mère  observa,  à  cet  égard,  que  cette  sensibilité  se  manifestait  tou¬ 
jours  quand  la  \xmmr  commençait  à  faire  saillie,  mais  cessait  plus  tard  ;  au  bout  d’un  certain 
temps,  la  malade  elle-même  déclarait  qu’elle  ne  souffrait  plus,  qu’elle  pouvait  la  manipuler,  la 
manier,  la  palper  en  tous  sens  sans  y  faire  la  moindre  attention  ;  mais,  dans  les  tentatives  que 
l’on  faisait  pour  comprimer  et  refouler  la  tumeur,  la  jeune  malade  était  prise  d’angoisse;  la 
tumeur  se  montrait  irréductible.  La  malade  se  refusa  à  être  cliloroformée  pour  qu’on  pût  mieux 
essayer  de  la  réduire  ;  elle  et  sa.  mère  préférèrent  attendre  du  temps  une,  réduction  spontanée 
qui,  pour  elles,  n’était  pas  douteuse,  et  ne  demandaient  pas  autre  chose  que  l’application  d’un 
bandage  contentif.  (J ourn.  fur Kinder kr.,  1868,  novembre  et:  décembre.)  — G.  L. 
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COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  Tome  Ve  de  la 

quatrième  série  ,  année  1868  ,  XX,0  de  la  collection;  Un  volume  in-8°  de  540  pages,  avec 

?  planches  lithographiées  et  coloriées..  Chez  Adrien  Delahaye.  Paris. 

La  Société  de  Biologie  vient  de  publier  le  vingtième  volume  de  ses  Comptes  rendus  et 
Mémoires.  Ce  recueil  est  orné  de  7  planches- coloriées  et  exécutées  avec  le  plus  grand  soin,, 
et  se  recommande  par  l’abondance  aussi  bien  que  par  le  choix  des  matériaux  qu’il  renferme., 
C'est  surtout  aux  travaux  de  clinique  que  je  ferai  des  emprunts,- pour  montrer  tout  le  profit 
que  les  médecins  pourront  tirer  de  la  lecture  de  ce  nouveau  volume. 

A Ibuminurie  provoquée  par  le  nitrate  d’argent.  —  On  sait  que  le  nitrate  d’argent  administré 
à  l’intérieur  est  absorbé  et  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire.  Voici  une  observation  nouvelle 
qui  le  prouve,  et  qui  démontre  en  outre  que  le  nitrate  d’argent,  n’est  ças  toujours  inoffensif. 
Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Henry  Liouville,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Vulpian,  à  la  Salpétrière. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  34  ans,  Clara  B. . ,  qui,  atteinte  depuis  plusieurs  années  dé 

phénomènes  très-caractérisés  de  sclérose  en  plaques  généralisées,  avait  été  soumise  à  un, 
usage  prolongé  du  nitrate  d’argent.  Du  2  août  1862  au  20  avril  1863,  elle  prit  environ, 
700  pilules  d’un  centigramme  chacune,  c’est-à-dire  à  peu  près  7  grammes  du  médicament.  On 
eut,  recours  ensuite  à  d’autres  agents  thérapeutiques^  qui  ne  furent  pas  plus  efficace^  quelle  : 
premier,  et  quand  la  malade  entra  à  l'infirmerie.  de  la  Salpétrière,  en  avril  1868,  elle  n’avait 
pas  fait  usage  de  nitrate  d’argent  depuis  cinq  ans.  Elle  succomba  bientôt,  et  à  l’aütopsie, 
MM;  Vulpian,  et  Liouville  constatèrent,  à  la  simple  inspection,  que  les  reins,  le|  capsules; 
surrénales  et  les  plexus  choroïdes  étaient  considérablement  imprégnés  par  le  passage,  du 
nitrate  d’argent.  Les  reins  offraient  à.  la  coupe,  une,  apparence,  caractéristique ';  ils  étaient 
comme  parsemés  de  petits  points  noirs,  bleuâtres,  isolés,  qui  n’étaient  quire  chose  que  les 
glomérules  de  Malpighi,  très-apparents,  teintés,  par  l’argent.  Ils- étaient  en  outre  le  siége-  dè 
nombreuses  altérations  rappelant  les,  lésions  granulo-graisseuses  des  cylindres,  dans  les  reins 
atteints,  de  la  maladie  de  Bright.,  Cette  dernière,  observation  -est  d’autant  plus  importante,  que  s 
pendant  la  vie,  à  plusieurs  reprises  après  la  médication  argenlique,  l’urine  de  la  malade  avait 
renfermé  de  l’albumine,  et  elle  semble  établir  qu’il  peut  se  produire  une  albuminurie  argen- 
tique,  comme  il  se  produit  une  albuminurie  satùrnine. 

L’examen  microscopique  des  capsules  surrénales  et  des  plexus  choroïdes  démontra  de  la 
manière  la  plus  manifeste  leur  imprégnation  par  le  sel  d’argent.  Enfin,  une  recherche  plus, 
décisive  encore  que  les  précédentes  fut  entreprise  par,  M.  Cloez.  Cet  habile  chimiste,  en  trai¬ 
tant  la  moitié  d’un  rein  par  le  procédé  de  la  coupellation,  réussit  à  en  extraire  un  globule 
d’argent  métallique;  de  la  grosseur  d’une  petite  tête  d’épingle,  résistant,  à  peu  près  arrondit 
et,  à  reflets,  caractéristiques. 

D’autres  observations  du  même  genre  viendront  bientôt  sans  doute  confirmer  celle-ci.  En 
tout  cas,  quand  un  malade  est  soumis  à  un  traitement  suivi  par  le  nitrate  d’argent,  il  y  a  lieu 
d’examiner  de  temps  en  temps  son  urine,  pour  voir  si  elle  devient  albumineuse,  et  de  cesser  ! 
l’usage  de  ce  remède,  dès  que  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  indique  un  commence¬ 
ment  d’altération  des  reins. 

Des  bruits  objectifs  de  l’oreille,  —  L’observation  publiée  sous  ce  titre  par  M.  le  professeur 
Leudet,  de  Rouen,  mérite  d’être  rapportée  à  cause  de  sa  rareté.  En  effet,  autant  sont  fréquents 
les  bourdonnements  d’oreilles  qu’on  appelle  subjectifs,  parce  qu’ils  ne  sont  perçus  que  par  la 
personne  qui  en  est  affectée,  autant  sont  rares  les  bruits  objectifs,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont 
appréciables  pour  l’observateur,  aussi  bien  que  par  le  malade  lui-même.  On  les  entend  quel¬ 
quefois  chez  l’homme  eu  santé,  en  explorant  l’oreille  au  moyen  de  l’otoscope  de  Toynbee,  ou 
en  appliquant  le  sthétoscope  sur  le  pavillon.  Pour  produire  ce  bruit,  il  faut  que  le  sujet  sur 
lequel  on  observe  fasse  une  expiration  forcée,  en  fermant  préalablement  la  bouche  et  le  nez» 
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Une  autre  variété  de  bruits  également  volontaires  peut  être  développée  dans  l’oreille  :  ce  sont 
ceux  que  l’on,  attribue  à  la  contraction  volontaire  des  osselets  de  l’ouïe.  Le  célèbre  physiolo¬ 
giste  Muller  possédait  la  faculté  de  les  produire  dans  les  deux  oreilles.  Le  bruit  consistait  en 
un  craquement  semblable  au  pétillement  de  l’étincelle  électrique,  ou  au  son  qui  se  fait 
entendre,  lorsqu’on  appuie  le  bout  du  doigt  enduit  d’une  substance  visqueuse  sur  du  papier, 
et  qu’on  de  retire  brusquement.  On  le  discernait  en  appliquant  son  oreille  libre  sur  la  sienne, 
et  même  à  une  certaine  distance  jusqu’à  un  ou  deux  pieds.  Le  docteur  Hauff  produit  égale¬ 
ment  sur  lui-même,  par  le  frottement  des  osselets  de  l’ouïe,  un  craquement  ou  une  crépi¬ 
tation. 

La  personne  qui  fait  l’objet  de  l’observation  de  M.  Leudet  est  âgée  de  39  ans  :  dès  sa 
13e  année,  sans  cause  connue,  elle  commença  à  éprouver  dans  la  tempe  droite  et  dans  la 
région  sourcilière  du  même  côté,  des  douleurs  névralgiques  assez  intenses,  revenant  par  accès, 
et  s’accompagnant  d’un  tic  continu  mais  peu  incommode  des  muscles  de  la  région  du  sourcil 
et  de  la  paupière  supérieure  droite.  Sous  l'influence  des  bains  froids,  les  douleurs  névral¬ 
giques  ne,  disparurent -pas,  mais  elles  devinrent  plus  tolérables,  et  on  cessa  tout  traitement. 
Mariée  à  l’â^e  de  23  ans  l/2,  'Mm‘°,  G.  devint  presque  immédiatement  grosse,  et  pendant  la 
gestation  comme  après  l'accouchement,  les  douleurs  névralgiques  et  le  tic  paraissaient  avoir 
diminué  spontanément.  Vers  l’âge  de  26  ans,  Mme  G.  fut  atteinte  presque  subitement, d’un 
bruit  très-incommode  dans  l’oreille  droite.  Ce  bruit  avait  le  même  caractère  et  la  même 
intensité  que,  celui , qu’on  entend  aujourd’hui.  Elle  éprouva  à  la  même  époque  des  douleurs 
vives  dans  lès  deùx  oreilles,  mais  jamais  elle  ne  perçut  aucun  bruit  dans  l’oreille  gauche. 
A  cette  période  d’acuité  succéda  une  rémission  notable;  les  douleurs  des  oreilles  disparurent, 
celles  de  la  tempe  et  du  sourcil  droit  devinrent  moins  intenses;  mais  le  bruit  objectif  demeura 
identique,  et  ne  disparut  jamais  complètement.  —  Depuis  trois  ans,  la  malade  éprouva  une 
recrudescence  des  douleurs  névralgiques,  de  l’intensité  des  mouvements  du  tic  et  du  bruit 
objectif  de  l’oreille  droite.  La  face  ne  présente  aucune  insymétrie  ;  un  léger  mouvement  con¬ 
vulsif  se  remarque  à  l’angle  externe  du  sourcil  droit,  aucune  blépharoptose  ;  tic  très-manifeste 
dans  la  partie  antérieure  des  muscles  digastriques  et  dans  le  muscle  mylo-hyoïdien  droit  ; 
douleur  accusée  dans  la  région  de  la  tempe  droite,  moins  marquée  dans  le  front  et  dans  le 
côté  droit  de  la  face.  La  langue  et  l’œil  sont  exempts  de  douleurs.  Le  côté  droit  du  voile  dp 
palais  ,est  un  peu  plus  abaissé  que  le  gauche,  et  il  est  agité  d’un  mouvement  très-distinct, 
qui  le  porte  fortement  en  dehors,  et  tire  la  luette  à  droite.  Ces  mouvements  réguliers '.sont 
parfaitement  synchrones  à  ceux  du  tic  et  aux  bruits  de  l’oreille. 

A  un  mètre  au  moins  de  la  malade,-  surtout  en  se  plaçant  dans  une  position  parallèle  à  son 
oreille  droite,  on  entend  très-distinctement  un  cliquetis  analogue  au  bruit  précipité, du  balan¬ 
cier  d’une  montre.  Le  bruit  est  sec,  bref,  et  semble  formé  de  la  réunion  de  deux  bruits,  ou 
d’un  bruit  suivi  d’un  écho  affaibli  du  premier.  Ce  bruit  est  parfaitement  synchrone  avec  les 
mouvements  spasmodiques  du  tic  de  Ja  région,  sous-maxillaire  droite.  On  peut  compter  90, 
110  et  même  120  bruits  dans  une  minute.  En  appliquant  l’oreille  ou  le  slhëtôscope  contre 
l’oreille  de  la  malade,  on  constate  le  même  bruit,  seulement  beaucoup  plus; fort.  Les  émotions 
morales  augmentent  considérablement  l’intensité  du  brait.  La  compression  de  Poreille  ou  de 
l’artère  auriculaire  postérieure,  ne  le  modifie  en  rien.  Le  tympan  ne  présente  rien  d’anormal 
dans  sa  couleur  et  dans  sa  forme  ;  il  est  seulement  agité  par  des  mouvements  visibles  et  qui 
correspondent  aux  bruits.  Pour  l’auteur,  ces  bruits  reconnaissent  pour  cause  une  convulsion 
rhythmique  du  muscle  interne  du  marteau,  l’ébranlement  de  la  chaîne  des  osselets  de  l’ouïe, 
et  consécutivement  de  la  membrane  du  tympan.  Les  antispasmodiques  ont  été  administrés 
pour  les  faire  cesser  ;  mais  ils  ont  échoué  complètement  ét  n’ont  réussi  qu’à  modifier  le  tic  et 
les  douleurs  de  la  face. . 

Arthrite  spéciale  des  ataxiques.  —  Dans  une  communication  relative  à  l’ataxie  locomotrice, 
M.  Charcot  a  fait  remarquer  que  les  sujets  qui  sont  atteints  de  cette  maladie  sont  exposés  à 
une  affection  articulaire  spéciale.  Le  membre  se  gonfle  non-seulement  au  niveau  de  l’article, 
mais  au-dessus  et  au-dessous.  Les  téguments  sont  lisses,  blancs;  il  n’y  a  pas  d’accroissement 
local  de  lu  température  et  pas  de  douleur.  Cette  affection  apparaît  à  une  certaine  période  de 
l’ataxie  locomotrice,  au  moment  où  les  douleurs  fulgurantes  font  place  à  l’incoordination  des 
mouvements.  Si  elle  se  montre  au  membre  supérieur,  où  elle  est  d’ailleurs  plus  rare,  elle 
survient  seulement  lors  du  début  de  l’incoordination  des  mouvements  dans  ce  membre,  c’est- 
à-dire  plus  ou  moins  longtemps  après  l'ataxie  des  membres  inférieurs.  Cette  affection  n’est 
Pas  extrêmement  rare  ;  il  en  existe  déjà  quinze  observations  au  moins  ;  mais  l’auteur  n’a  pu 
Pratiquer  encore  qu’une  autopsie.  Se  fondant  surtout  sur  l’atrophie,  sur  l’absence  de  végéta¬ 
tions  et  de  stalactites,  telles  qu’on  les  observe  dans  l’arthrite  sèche,  M.  Charcot  pense  que 
ootte  arthropathie  diffère  de  cette  dernière,  et  qu’il  faut  l’envisager  comme  résultant  d’un 
trouble  de  nutrition  consécutif  aux  lésions  des  centres  nerveux. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  les  recherches  physiologiques  de  M.  Bert  sur  le  curare,  sur  la 
respiration  de  l’homme  et  des  animaux  ;  celles  de  M.  Moreau,  relatives  à  l’action  de  la  mor¬ 
phine  sur  l’exosmose  intestinale;  celles  de  M.  Davaine,  sur  les  bactéries  des  végétaux  atteints 
de  pourriture  ;  celles  de  M.  Marey,  sur  un  nouveau  signe  de  l’insuffisance  de  l’aorte  et  sur  je 
vol  des  insectes. 

La  tératologie  est  représentée  par  trois  mémoires  de  M.  Goubaux,  et  par  un  mémoire  de 
M.  Julliard  ;  la  botanique,  par  les  recherches  de  M.  Fournier  sur  les  fougères  et  les  hor- 
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tensias;  l’entomologie,  par  un  mémoire  de  M.  Laboulbène  sur  une  nouvelle  espèce  d’insecte 
diptère,  qui  vit  dans  la  sève  épaissie  des  vieux  orme^;  l’histologie,,  par  des  communications 
de  MM.  Corail  et  Ranvier;  la  chimie  biologique,  par  de  nombreuses  recherches  de 
M.  Rabuteau,  etc. 

Mais  je  m’arrête  dans  cette  énumération,  qui  pourrait  être  beaucoup  plus  longue,  en  ren¬ 
voyant  le  lecteur  au  volume  lui-même,  persuadé  qu’il  y  trouvera  intérêt  et  profit.  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  26  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Stomns. 

Sommaire.  —  De  la  pisciculture  dans  ses  rapports  avec  l'alimentation.  Discussion  sur  le  mode 
d’assistance  des  femmes  en  couehes. 

M.  Perrin ,  président  sortant,  adresse  des  remerciements  à  la  Société  pour  le  concours 
bienveillant  qu’elle  lui  a  prêté  pendant  le  cours  de  ses  fondions  de  président. 

M.  Morpain,  président  entrant,  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appe¬ 
lant  à  diriger  ses  travaux.  Il  s’efforcera  de  s’en  montrer  digne. 

M.  Collireau  a  la  parole  pour  la  lecture  suivante  :  De  la  pisciculture  dans  ses  rapports 
mec  C alimentation. 

Messieurs, 

La  Société  médico-pratique  a  reçu,  dans  s»  dernière  séance,  une  lettre  de  M.  le  docteur 
ltougon  par  laquelle  ce  distingué  confrère  exprime  le  désir  de  participer  à  vos  travaux  comme 
membre  titulaire  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Rougon  a  fait  hommage  à  la  Société,  à  l’appui  de  sa  candidature,  de  sa  thèse 
inaugurale. 

Je  viens  vous  rendre  compte  de  ce  travail. 

Longtemps  attaché  au  service  médical  de  fermée  de  mer,  l’auteur  a  fait  choix  d’un  sujet 
où  il  pouvait  utiliser  des  documents  de  première  main,  fruit  d’une  expérience  personnelle. 

Sa  thèse  a  pour  titre  :  De  la  pisciculture,  dans  ses  rapports  avec  C  alimentation  publique. 
(Paris;  1861.) 

A  coup  sûr,  c’est  là  une  élude  qui,  pour  s’écarter  des  sentiers  battus,  comporte  des  ensei¬ 
gnements  d’un  intérêt  primordial.  La  précision  d’ailleurs  avec  laquelle  elle  est  traitée  en  fait, 
mieux  que  toute  dissertation,  ressortir  l’utilité. 

En  voici  un  rapide  aperçu  : 

Toutes  les  peuplades  maritimes  sont  ichthyophages.  Groênlandais,  Irlandais,  Norvégiens, 
Esquimaux,  Taïliens,  New-Calédoniens,  Espagnols,  Italiens  des  côtes,  Bretons,  tous  les  peuples 
chez  lesquels  fichthyophagie  constitue  la  base  de  l’alimentation  se  distinguent  par  leur 
vigueur  physique  et  morale;  plusieurs  par  l’élégance  et  la  beauté  virile  de  leurs  formes. 

Les  habitants  de  Comachio  (Adriatique),  qui  ont  fourni  à  M.  Goste  l’occasion  de  curieuses 
et  instructives  observations,  peuvent,  à  cet  égard,  être  cités  comme  type. 

L’étude  scientifique  du  poisson,  en  tant  qu’aliment,  s’offre  sous  un  double  aspect  :  celui  de 
la  physiologie,  celui  de  l’hygiène. 

Les  rapports  qui  existent  entre  la  chair  des  mammifères  et  celle  des  poissons  ont  été  déter¬ 
minés  par  de  nombreuses  analyses  chimiques. 

Celles  de  Sehutz  sur  leur  composition  élémentaire  comparative  ;  celles  de  Payen  sur  le  tissu 
musculaire;  celles  de  Dumas  et  Prévost  sur  le  sang;  celles  de  Marchand  et  Chevreul  sur  les 
os;  celles,  enfin,  de  Gobley  sur  la  laitance  des  poissons  permettent  des  rapprochements  qui 
jettent  sur  la  question  une  vive  lumière. 

Les  conclusions  générales  qu’elles  autorisent  sont  sommairement  celles-ci  : 

La  composition  élémentaire  de  la  chair  des  mammifères  varie  peu  de  celle  des  poissons, 
du  moins  lorsqu'elle  est  desséchée. 

Le  sang  des  poissons  est  plus  pauvre  en  globules. 

Les  poissons  osseux  ont  moins  de  sels  terreux  proportionnellement  à  la  matière  organique, 
que  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères. 

Le  squelette  des  poissons  cartilagineux  se  compose  d’une  matière  animale  ferme  et  particu¬ 
lière,  sans  dépôt  calcaire. 

La  laitance  contient  une  matière  grasse  d’une  très-grande  analogie  avec  la  matière  vis¬ 
queuse  du  jaune  d  œuf  de  poule. 

Entre  les  œufs  des  poissons  et  ceux  des  oiseaux,  la  ressemblance,  au  point  de  vue  de  la 
composition,  est  parfaite.  ‘ 

La  matière  grasse  qu’on  extrait  du  poisson  diffère  beaucoup  de  consistance.  Elle  est  oléa- 
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En  somme,  l’analyse  chimique  décèle  dans  le  poisson  tous  les  éléments  constitutifs  d’un 
aliment  composé  parfait. 

Sous  le  rapport  du  pouvoir  nutritif,  la  chair  de  poisson  occupe  le  second  rang.  Elle  est 
tout  aussi  bienfaisante  que  la  viande. 

Sa  digestibilité  surpasse  celle  de  la  chair  des  mammifères  et  des  oiseaux.  La  démonstra¬ 
tion  du  fait  est  ancienne  :  elle  remonte  à  la  date  des  expériences  si  connues  de  Beaumont 
sur  le  Canadien.  De  son  côté,  M.  Payen  a  observé  que  plus  la  chair  de  poisson  contient  de 
matières  grasses,  moins  la  digestibilité  est  facile  et  sa  digestion  rapide. 

Il  est  des  circonstances  où  elle  devient  vénéneuse.  Les  conditions  de  nature  à  rendre  les 
poissons  toxicophores  ont  été  l’objet  de  recherches  attentives  et  suivies.  Le  frai  détermine 
quelquefois  des  accidents  particuliers. 

Trois  ans  après  avoir  observé  des  accidents  toxiques  dus  à  du  frai  de  tétradon,  M.  de 
Rochas  a  pu  empoisonner  un  chat  avec  les  reliquats  de  la  substance. 

D’après  MM.  Duchesne  et  Chevallier,  le  poison  répandu  dans  toute  l’économie  du  poisson 
toxicophore  se  trouve  surtout  accumulé  dans  les  organes  participant  à  la  génération. 

Aucun  poisson,  s’il  n’a  subi  une  altération  morbide,  n’est  de  nature  vénéneuse. 

L’altération  morbide  propre  à  développer  des  propriétés  toxiques  coïncide  d’ordinaire  avec 
la  saison  du  frai. 

Soigneusement  étudiées,  positivement  connues  dans  les  conditions  propres  à  leur  dévelop¬ 
pement  et  à  leur  évolution,  ces  propriétés  ne  sauraient  constituer  une  contre-médication  à  la 
comestibilité  du  poisson. 

En  1861,  M.  Baude  a  signalé  une  circonstance  toute  pratique  et  dont  l’influence  sur  la 
qualité  du  poisson  comme  aliment  est  considérable.  Tandis  que,  dans  certains  pays  (la  Hol¬ 
lande,  la  Grande-Bretagne),  les  pêcheurs  prennent  soin  de  tuer  immédiatement  le  poisson  pris 
dans  leurs  filets,  dans  certains  autres  (la  France),  ils  l’abandonnent  aux  lenteurs  de  l’asphyxie. 
Or,  M.  Cl.  Bernard  a  reconnu  que  le  poisson  tué  sans  retard  conserve,  à  l’état  fixe,  les 
matières  glycogènes  azotées  contenues  dans  sa  chair,  tandis  que.  ces  matières  se  transforment 
et  disparaissent  lorsque  la  mort  n’a  pas  été  instantanée. 

On  a  maintes  fois  répété,  enfin,  que  la  chair  de  poisson  déterminait  sur  l’homme  des  effets 
aphrodisiaques.  Introduit  par  Hippocrate,  et  accepté  par  Montesquieu,  ce  préjugé  a  été  battu 
en  brèche  par  M.  Coste.  Les  registres  de  l’état  civil  de  Comaclïio,  dont  les  habitants  sont 
presque  exclusivement  ichthyopjiages,  n’indiquent  pas  une  fécondité  particulière. 

Quel  est  maintenant  l’état  de  la  consommation  du  poisson  en  France  ?  Les  notions  acquises 
sur  ce  point  présentent  de  nombreuses  lacunes.  D’après  les  statistiques  dressées  par  M.  Husson 
(' Traité  des  consommations  de  Paris),  la  quantité  de  poisson  de  mer  consommée  a  été,  par 
habitant  et  par  an,  de  9  kil.  lx 35  gr.  ;  celle  de  poisson  d’eau  douce,  de  665  gr.  Il  serait  inté¬ 
ressant  de  connaître  la  proportion  pour  chaque  espèce  de  poisson  consommé.  Ce  document  fait 
défaut.  A  tout  prendre,  ces  statistiques  sont  approximatives.  L’important  serait  de  vulgariser 
l’emploi  d’un  aliment  substantiel,  sain,  nutritif  et  qui  n’intervient  que  trop  incidemment  dans 
les  usages  journaliers. 

f  La  dépopulation  des  étangs  et  des  cours  d’eau  donne  même  lieu  de  craindre  que  ce  mode 
d’alimentation,  avantageux  à  tant  de  titres,  ne  subisse  une  dépréciation  imméritée. 

Préoccupés  d’une  tendance  aussi  fâcheuse,  les  économistes  en  ont  recherché  les  causes.  Il 
résulterait  de  leurs  investigations  que  les  progrès  de  la  dépopulation  tiennent  à  des  conditions 
extrinsèques,  artificielles,  partant  susceptibles  d’être  combattues  avec  succès. 

La  destruction  du  frai  par  les  usines  établies  sur  les  cours  d’eau,  par  les  méthodes  irration¬ 
nelles  de  curage  et  de  dragage  est  un  fait  sur  lequel  la  sollicitude  des  administrations  ne  sau¬ 
rait  rester  indifférente.  Le  système  des  barrages,  en  outre,  est  essentiellement  défavorable 
à  l’empoissonnement.  Or,  rien  de  facile  comme  de  remédier  à  cette  cause  purement  maté¬ 
rielle  de  déchet.  En  voici  la  preuve.  Elle  est  fournie  par  M.  Coste.  Près  de  Siglio,  trois  petites 
rivières,  l’Arnose,  la  Colianes  et  le  Colaney  se  réunissent  dans  un  même  point  et  se  précipitent 
a  pic  dans  la  mer,  d’une  hauteur  de  plus  de  20  pieds.  Toute  communication  entre  la  mer  et 
les  rivières  étant  impossible  pour  le  poisson,  ces  rivières  se  trouvaient  privées  de  saumon.  Un 
Propriétaire,  M.  Cooper,  eut  l’idée  d’établir  une  échelle  à  saumon,  et  l’essai  réussit  au  delà  de 
toute  espérance.  Dès  la  première  année,  on  vit  quelques  saumons  remonter  l’échelle.  L’année 
^lvante,  on  en  compta  jusqu’à  ZiOO,  et  la  troisième  année  un  fermier  demanda  à  louer  la 
Poche  du  saumon  500  livres  sterling. 

Pourquoi  tout  barrage  n’est-il  pas  réglementairement  pourvu  d’une  échelle  de  cette  sorte  ? 
Pourquoi,  ainsi  que  le  déplore  M.  Baude,  de  plusieurs  obstacles  mortels  à  l’empoissonnement, 
jûamtient-on  celui-ci  lorsqu’on  lève  administrativement  celui-là  ?  Autant  vaudrait  renoncer  à 
toute  amélioration.  La  richesse  ichthyologique  d’un  pays  réside  dans  l’observation  rigoureuse 
ues  règles  de  la  pisciculture.  La  pisciculture  est  un  art  :  celui  de  peupler  les  eaux,  d’y  multi- 
arf1-’  Perfectionner,  d’y  acclimater  les  espèces  qui  servent  à  la  nourriture  de  l’homme.  Cet 
art  implique  la  science  de  l’ensemencement,  celles  de  l’éclosion  et  du  développement  des 


384 


L’UNION  MÉDICALE. 


germes  jusqu’à  la  maturité  ;  puis  celle  de  la  pêche,  qui  est  la  récolte.  Toutes  reposent  sur  des 
principes  méthodiques.  Aucune  ne  saurait  être  laissée  à  la  merci  du  bon  plaisir. 

De  sérieux  efforts  ont  été  tentés.  La  voie  est  largement  tracée.  Il  ne  reste  plus  qu’à  vouloir 
bien  la  parcourir.  Dès  1856,  l’établissement  d’Huningue  distribuait  plusieurs  millions  d’œufs 
fécondés.  Concarneau  possède  des  bassins  où  les  poissons  de  mer  vivent  parfaitement  à  l’aise. 
Portsmouth  a  ses  parcs  maçonnés  où  sont  emmagasinées  des  cargaisons  énormes  de  homards’ 
Des  bâtiments  anglais,  à  réservoirs  aménagés  exprès  pour  ce  genre  de  commerce,  en  sont  les 
pourvoyeurs. 

Prenant  modèle  sur  les  Chinois,  chez  lesquels  on  voit  des  marchands  de  frai  vendre  aux 
propriétaires  d’étangs  une  semence  qui  se  développe  avec  une  incroyable  abondance  et  devient 
la  source  d’une  industrie  très-étendue,  M.  Coste  cherche  les  moyens  d’établir  et  de  vulgariser 
la  stabulation  des  poissons  sur  nos  côtes. 

Une  tentative  touchant  d’aussi  près  le  bien-être  de  tous  ne  saurait  être  accueillie  que  par 
un  concours  unanime  d’encouragements. 

J’ai  fait  passer  sous  vos  yeux  le  travail  de  M,  Rougon.  J’aurais  voulu,  Messieurs,  être  plus 
bref  ;  mais  mon  auteur  m’avait  devancé.  Il  avait  su  lui-même  être  particulièrement  substan¬ 
tiel  et  concis,  Chaque  page  de  son  mémoire  me  découvrait  quelque  aperçu  nouveau  et  curieux. 
Je  n’ai  pu  me  résoudre  à  passer  outre  sans  au  moins  en  prendre  note.  Ce  sont  mes  notes  que 
je  vous  ai  communiquées. 

Le  sujet  n’est  pas  seulement  médical,  il  est  anthropologique;  son  intérêt  n’est  pas  seule¬ 
ment  scientifique,  il  est  social,  c’est-à-dire  de  l’ordre  le  plus  élevé.  J’augure  bien,  pour  ma 
part,  des  esprits  portés  vers  les  problèmes  à  la  fois  pratiques  et  généraux  ;  et  lorsque  je  vois 
une  question  traitée  avec  le  soin,  la  méthode ,  la  science  et  la  précision  de  langage  que  j’ai 
trouvés  dans  le  mémoire  de  M.  Rougon,  je  n’en  puis  tirer  qu’une  conséquence  :  les  centres 
scientifiques  qui  sauront  s’en  aggréger  les  auteurs  auront  fait  une  excellente  acquisition. 

J’ai  donc  l’honneur  de  vous  proposer ,  Messieurs ,  de  faire  à  la  candidature  de  M.  Rougon 
l’accueil  favorable  qu’elle  mérite,  et  de  l’admettre  comme  membre  titulaire  de  la  Société  à 
prendre  sa  part  active  de  vos  travaux. 

Le  rapporteur,  Dr  Collineau. 

A  la  suite  du  rapport  moral  très-favorable  de  M.  Simqnot  ,  et  après  dépouillement  du  scru¬ 
tin,  M.  Rougon  est  admis  comme  membre  titulaire  dans  le  sein  de  la  Société,  à  la  majorité  des 
suffrages. 

Du  mode  d'assistance  des  femmes  en  couches, 

La  commission  nommée  dans  la  dernière  séance  pour  étudier  la  question  des  femmes  en 
couches  donne  connaissance  de  son  rapport  par  l’organe  de  M.  le  Secrétaire  général.  Après 
la  lecture  de  ce  travail  substantiel  et  étendu  (Yoy.  Union  Médicale  du  15  février  1870),  M.  le 
Rapporteur  arrive  aux  trois  conclusions  qui  couronnent  l’exposé  des  faits,  et  la  Société,  est 
appelée  à  émettre  un  vote  pour  ou  contre  ces  conclusions. 

M.  le  Président  est  d’avis  que  ces  trois  conclusions  soient  votées  séance  tenante,  parce 
qu’il  y  a  urgence. 

M.  Simonot  appuie  la  motion  de  M.  le  Président.  Il  ajoute  qu’il  est  nécessaire  que  le  rap¬ 
port  soit  publié  parallèllement  à  celui  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Cette  dernière  a 
donné  le  triste  exemple  d’une  Société  savante  condamnant,  par  l’exposition  même  des  faits, 
une  institution,  celle  des  Maternités,  et  puis,  arrivée  à  l’exécution  de  cette  condamnation, 
hésitant,  reculant,  et  finissant  par  prendre  une  demi-mesure,  c’est-à-dire  la  création  de  petites 
Maternités  près  les  grands  hôpitaux,  guidée  sans  doute  par  des  considérations  extra-scienti¬ 
fiques. 

La  commission  de  la  Société  médico-pratique  n’a  pas  cru  devoir  proposer  le  recours  aux 
sages-femmes  parce  que  ce  serait  porter  atteinte  à  la  propriété  privée. 

M.  Ameuille  approuve  ces  observations,  et  insiste  pour  que  le  rapport  arrive  le  plus 
promptement  possible  à  la  connaissance  du  Corps  médical  et  de  l’Administration. 

M.  Mercier  cite  un  fait  à  l’appui  de  la  contagiosité  des  fièvres  puerpérales  et  de  leur  trans¬ 
formation  sous  un  type  différent.  Une  servante  avait  soigné  une  dame  atteinte  d’une  fièvre 
puerpérale  à  laquelle  elle  succomba.  Dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  la  servante  a  ses 
règles,  et,  à  peine  quelques  jours  après  le  décès,  elle  est  atteinte  d’un  érysipèle  très-grave 
pour  lequel  elle  fut  soignée  longtemps  à  la  Maison  municipale  de  santé. 

M.  le  Président  cite  un  chef  d’hôpital  des  départements  qui  refusait  de  voir  des  malades 
en  ville  quand  il  soignait  des  fièvres  puerpérales  à  son  hôpital. 

MM.  Donadieü,  Tessereau  et  Colombel  affirment  que  déjà  l’Administration  est  entrée 
dans  la  voie  des  améliorations,  et  que  le  rapport  de  la  commission  et  les  conclusions  paraî¬ 
tront  quand  déjà  1  œuvre  qu’elles  réclament  est  presque  accomplie. 

M.  Reliqdet  s’élève  contre  cette  observation,  et  fait  remarquer,  dans  des  termes  accentués, 
qu  une  Société  savante  doit  délibérer  en  dehors  de  toute  préoccupation  administrative,  que 
la  perniciosité  d  une  institution  lui  ayant  été  démontrée  par  des  juges  compétents,  et  par 
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ses  membres,  elle  doit,  en  pleine  indépendance,  voter  sur  les  mesures  radicales  que  sa  com¬ 
mission  a  formulées.  Pendant  son  internat  à  Lariboisière,  il  a  été  plusieurs  fois  témoin  d’épi¬ 
démies  d’érysipèle  succédant  à  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale. 

M.  Perrin,  sans  méconnaître  les  efforts  faits  jusqu’à  présent  par  l’Administration  actuelle 
des  hôpitaux,  est  d’avis  que,  dans  le  cas  de  résistance  ultérieure  de  la  part  de  celle-ci  contre 
la  suppression  des  maternités,  il  soit  fait  appel  à  l’opinion  dans  la  presse  politique,  ou  encore 
qu’une  pétition  soit  adressée  au  Sénat,  par  la  Société  médico-pratique.  Une  pareille  pétition 
émanant  de  praticiens  distingués,  d’hommes  indépendants,  complètement  étrangers  pour  la 
plupart  aux  hôpitaux,  animés  par  le  seul  amour  du  bien,  ne  manquerait  pas  d’impressionner 
vivement  les  pouvoirs  publics. 

M.  Simonot  cite  un  précédent  dans  lequel  une  pétition  analogue  faite  à  propos  d’un  service 
médical  nocturne  était  restée  sans  réponse,  muette  et  prisonnière  sous  la  coupole  du  Luxem¬ 
bourg,  pendant  que  son  prétendu  protecteur  partait  pour  l’Italie. 

Ici  l’agitation  de  l’assemblée  est  grande  ;  quatre  ou  cinq  membres  prennent  tour  à  tour  ou 
plutôt  à  la  fois  la  parole;  la  sonnette  présidentielle  intervient  ;  on  eût  dit  la  Société  savante  en 
proie  contre  la  fièvre  puerpérale  à  un  de  ces  accès  de  fièvre  virile  qui  s’allume  dans  les  cœurs 
généreux  toutes  les  fois  qu’une  question  d’humanité  est  mise  en  cause  !  Les  trois  conclusions 
sont  mises  aux  voix  l’une  après  l’autre.  Les  deux  premières  sont  votées  à  l’unanimité.  La  troi¬ 
sième  est  votée  à  l’unanimité,  moins  trois  voix.  Cette  faible  dissidence  dans  une  assemblée  non 
administrative,  mais  exclusivement  scientifique  et  médicale,  faisait  murmurer  en  sortant  à  un 
classique  le  vers  du  poêle  latin  appliqué  aux  médecins  : 

Tardas  molis  erat  medicam  condere  gentem  ! 

Le  secrétaire  annuel,  D'Croussin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IXe  ARRONDISSEMENT. 

Extrait  des  procès-verbaux  du  2e  semestre  de  1869.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Hervieüx. 

Sommaire.  —  I.  Application  des  courants  continus  aux  paralysies  (MM.  Onimus,  Labbé,  Chausif).  — 
II. Scarlatine  maligne  (MM.  Danjoy,  Hervieüx  et  Marrotte).— III.  Tumeur  de  l’amygdale  (MM.  Gou- 
guenheim,  Gros,  Chausit,  Duhomme,  Hervieüx  et  Piogey).  —  IV.  Môle  hydatique  (MM.  Piogey  et 
A.  Dufour). 

Application  des  courants  continus  aux  paralysies. 

M.  Onimus  :  Dans  tous  les  cas  de  paralysie  musculaire  on  n’obtient  pas,  comme  l’a  dit 
M.  Duchenne,  des  contractions  par  les  courants  d’induction  ;  au  contraire,  on  obtient  des 
contractions  très-nettes  par  les  courants  continus  ;  et,  fait  curieux,  ces  mêmes  courants  con¬ 
tinus  sont  impuissants  à  faire  contracter  les  muscles  sains.  Dans  un  cas  de  paralysie  des 
extenseurs ,  de  cause  saturnine,  j’ai  obtenu  des  contractions  musculaires  par  les  courants 
continus  ;  les  courants  d’induction  avaient  échoué. 

Ces  faits  sont  importants  au  point  de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue  du  traitement. 
Au  point  de  vue  physiologique,  on  a  observé  que  le  courant  continu  avait  sur  la  fibre  lisse 
une  action  bien  plus  puissante. que  les  courants  d’induction  :  ainsi  les  courants  continus  exci¬ 
tent  des  contractions  sur  les  fibres  lisses  de  l’iptestin  et  de  la  vessie  ;  qela  ferait  supposer 
que,  par  suite  de  la  paralysie,  le  muscle  strié  arrive  à  l’état  de  fibre  lisse.  On  voit ,  d’après 
cela,  que  les  deux  espèces  de  courants  ont  des  propriétés  bien  différentes, 

Au  point  de  vue  théorique,  ils  peuvent  servir  comme  moyen  de  diagnosüc  et  comme  moyen 
de  traitement.  Les  courants  continus  permettent  d’agir  sur  la  nutrition  des  muscles  paralysés, 
notamment  dans  les  cas  de  paralysie  faciale,  où  l’emploi  des  courants  d’induction  est  fort 
réservé,  à  cause  de  leur  influence  sur  le  nerf  optique.  Si,  sur  un  muscle  paralysé,  on  n’obtient 
rien  par  les  courants  d’induction  et  une  contraction  avec  les  courants  continus,  c’est  que  le 
nerf  est  primitivement  atteint  ;  ceci  est  constaté  par  les  expériences  physiologiques.  Chaque 
fois  que  la  lésion  est  primitivement  dans  le  nerf,  les  courants  continus  ont  une  influence  mar¬ 
quée.  S’il  s’agit  d’une  atrophie  musculaire  simple,  oh  emploiera,  au  contraire,  les  courants 
d’induction.  Dans  la  paralysie  saturnine,  l’emploi  de  l’électricité  est  nettement  défini. 

M.  E.  Labbé  :  L’emploi  de  l’électricité  a  une  grande  influence  sur  la  nutrition  musculaire  ; 
°u  entretient  la  contractilité  musculaire,  et  quand  la  lésion  perveuse  est  guérie,  le  muscle  se 
tr°uve  tout  disposé  à  agir. 

J’ai  observé  un  cas  de  paralysie  faciale  avec  strabisme,  de  cause  syphilitique,  où  le  traite— 
®eht  spécifique  amena  une  guérison  complète  ;  l’électricité  avait  été  essayée  sans  résultat. 

M.  Onimus  :  Dans  ce  cas,  l’emploi  des  courants  continus  aurait  pu  mettre  sur  la  voie,  en 
montrant  si  le  système  nerveux  était  ou  non  primitivement  atteint. 

M.  Chansit  :  Faut-il  considérer  l’application  de  l’électricité  comme  un  moyen  banal  de 
thérapeutique,  ou  s’il  permet  de  remonter  à  la  cause  première  de  l’affection  ? 

M.  Onimus  :  Les  cas  de  paralysie  périphérique  sont  les  plus  faciles  ;  cependant,  dans  cer- 
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tains  cas  de  sciatique,  on  a  pu  employer  l’électricité  en  agissant  sur  la  moelle  et  les  centres 
nerveux  ;  l’action  des  courants  continus  est,  du  reste,  moins  localisée  que  celle  des  courants 
d’induction  :  il  y  a  une  action  générale  qui  peut  avoir  une  influence  sur  la  nutrition. 

Scarlatine  maligne. 

M.  Danjoy  :  Une  jeune  servante  de  17  à  18  ans  fut  prise  d’une  scarlatine  caractérisée  dès 
le  début  par  une  fièvre  très-violente  et  une  éruption  d’une  intensité  excessive.  A' la  paume 
des  mains,  l’épiderme  était  soulevé  par  une  sérosité  transparente;  il  était  décoloré  et  blan¬ 
châtre,  on  eût  dit  une  véritable  phlyctène  ;  cette  bulle  s’étendait  jusqu’au  niveau  des  secondes 
phalanges:  l’ouverture  de  ces  phlyctènes,  pratiquée  en  plusieurs  points,  laissa  écouler  un 
liquide  séro-albumineux  analogue  à  la  sérosité  d’un  vésicatoire,  et  au  bout  ,de  quelques  jours 
il  y  eut  dessiccation  et  exfoliation  de  l’épiderme.  Rien  d’analogue  aux  pieds  ni  dans  les  autres 
parties  du  corps  ;  l’éruption  était  seulement  très-intense  et  fut  un  peu  longue  à  décroître.  En 
même  temps  je  constatai  la  persistance  du  mouvement  fébrile,  une  prostration  excessive,  une 
tendance  au  coma,  les  symptômes  cérébraux  allèrent  en  s’aggravant  jusqu’au  treizième  jour; 
la  malade  fut  alors  transportée  à  la  maison  de  santé,  où  elle  mourut,  deux  jours  plus  tard, 
dans  un  état  comateux.  J.  Franck  a  décrit  une  scarlatine  phlycténoïde,  mais  ne  lui  attribue  pas 
une  gravité  exceptionnelle. 

M.  Hervieüx  :  L’apparition  des  phlyctènes  peut  être  expliquée  par  la  confluence  excessive 
des  vésicules  de  miliaire  ;  j’ai  vu,  chez  des  femmes  en  couches,  des  phlyctènes  à  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  dans  un  cas  où  la  miliaire  était  très-confluente. 

M.  Marrottf.  :  J’ai  vu  aussi,  dans  des  scarlatines  très-intenses ,  une  éruption  de  miliaire 
très-confluente  au  cou,  mais  pas  de  phlyctènes  ;  il  s’agit  ici  d’un  cas  assez  rare. 

Tumeur  de  Pamygdale. 

M.  Gougoenheim  :  Un  homme  de  60  ans  avait  une  tumeur  de  l’amygdale,  qui  fut  d’abord 
dure,  puis  se  ramollit  et  bientôt  s’ulcéra,  présentant  toutes  les  apparences  d’une  gomme.  Ce 
malade  niait  cependant  tout  antécédent  syphilitique  et  prit  sans  succès  des  préparations  mer¬ 
curielles  et  de  l’iodure  de  potassium.  Le  malade  était  débilité,  et  M.  Richet,  appelé  en  con¬ 
sultation,  se  demanda  un  moment  si  l’on  n’avait  pas  affaire  à  un  cancroïde.  Il  prescrivit  un 
traitement  par  le  sublimé,  puis' le  traitement  mixte,  et  cautérisa  fortement  la  tumeur  wc  du 
nitrate  acide  de  mercure.  Il  se  fit  une  eschare  considérable,  et  lorsqu’elle  fut  détachée,  la 
plaie  avait  meilleur  aspect,  sans  tendance  à  la  cicatrisation.  Le  malade  fut  envoyé  alors  à 
Uriage,  où  il  continua  son  traitement  :  sous  cette  double  influence  la  plaie  se  cicatrisa  et  le 
malade  revint  guéri.  La  partie  enlevée  avait  amené  une  rétraction  du  pilier  postérieur  du 
voile  du  palais,  et  il  restait  une  portion  de  la  tumeur  indurée.  Il  se  produisit  à  ce  moment 
un  nasonnement  causé  probablement  par  la  rétraction  du  voile  du  palais.  Un  peu  plus  tard, 
les  accidents  se  montrèrent  de  nouveau,  la  portion  indurée  se  ramollit,  et,  cette  fois,  l’exca¬ 
vation  fut  cautérisée  avec  la  pâte  de  Canquoin,  l’amygdale  fut  complètement  enlevée,  et  une 
portion  du  pilier  antérieur  resta  libre  ;  à  l’époque  du  retour  des  accidents ,  le  nasonnement 
disparut,  ce  qui  sembla  donner  raison  à  M.  Richet,  qui  pensait  l’expliquer  par  la  rétraction 
du  voile  du  palais. 

Le  malade  fut  envoyé  une  seconde  fois  à  Uriage  ;  il  y  eut  une  grande  amélioration,  mais 
à  son  retour  il  survint  de  nouveaux  accidents  :  l’état  général  devint  mauvais,  il  y  eut  des 
symptômes  de  diphthérite ,  puis  d’œdème  laryngé,  et  le  malade  succomba  avec  des  signes  de 
septicémie. 

L’examen  microscopique  d’une  portion  de  la  tumeur  démontra  la  présence  du  tissu  flbro- 
plastique. 

M.  Gros  :  Il  est  probable  que  cette  affection  était  de  nature  syphilitique  ;  on  sait  que,  s'ous 
l’influence  des  eaux  sulfureuses,  des  doses  de  mercure  qui  n’avaient  pas  agi  jusque-là  pren¬ 
nent  une  activité  excessive. 

Un  malade  atteint  d’une  syphilide  squameuse  qui  avait  résisté  à  tout  traitement  fut  envoyé 
aux  eaux  de  Bagnères  de  Luchon  et  en  môme  temps  prit  de  très-faibles  doses  de  mercure  ;  il 
eut  une  amélioration  des  plus  nettes. 

Les  affections  syphilitiques  du  voile  du  palais  sont  d’un  diagnostic  très-difficile. 

M.  Chansit  :  Le  fait  de  ces  guérisons  intermittentes  serait  plutôt  en  faveur  de  la  syphilis. 
Souvent  les  affections  syphilitiques  guérissent  momentanément  et  reparaissent  sous  l’influence 
de  la  plus  petite  cause.  Les  plaques  muqueuses  disparaissent  et  reviennent  très-facilement;  il 
en  est  de  même  des  accidents  chroniques  de  la  gorge,  qui  récidivent  souvent. 

M.  Dühomme  :  L’emploi  du  caustique  était  bien  dangereux,  à  cause  du  voisinage  de  la  caro¬ 
tide,  et  aurait  pu  produire  des  accidents  sérieux. 

M.  Hervieüx  :  Je  pense  que,  dans  cette  région,  les  caustiques  doivent  être  employés  avec 
beaucoup  de  prudence  ;  dans  ce  cas  particulier  il  est  probable  qu’ils  ont  amené  la  guérison. 

M.  Piogey  :  Je  pense  que  le  malade  de  M.  Gouguenheim  était  atteint  d’une  affection  can¬ 
céreuse,  car  ce  sont  ces  lésions  qui  sont  surtout  suivies  de  guérison  apparente  et  s’accompa* 
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gnent  de  ces  cicatrices  et  de  ces  rétractions  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques. 

j’ai  donné  des  soins  à  une  malade  de  Miclfon-qui  présentait,  dans  certains  moments,  des 
hémorrhagies  nasales  et  pharyngées  très-abondantes  ;  on  n’avait  employé  que  des  hémostati¬ 
ques  ;  lorsqu’elle  vint  me  consulter,  elle  était  dans  un  état  cachectique,  et,  en  examinant  le 
pharynx,  je  constatai  au  niveau  de  l’amygdale  droite  une  ulcération  qui  était  excavée,  à  bords 
indurés  et  taillés  à  pic  ;  je  la  cautérisai,  la  malade  suivit  pendant  cinq  ou  six  mois  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  ;  elle  guérit,  et  depuis  trois  ans  elle  n’a  présenté  aucune  récidive. 

Un  malade  que  j’ai  soigné  pendant  sept  ou  huit  ans  pour  des  hëmatémèses,  puis  pour  un 
gonflement  et  un  abcès  des  régions  parotidienne  et  occipitale,  qui  a  guéri  par  des  injections 
iodées,  eut  une  ulcération  pharyngée.  Je  le  soumis  à  un  traitement  antisyphilitique  et  il  gué¬ 
rit.  L’affection  du  pharynx  récidiva  deux  ou  trois  fois  à  un  an  ou  six  mois  de  distance,  et  le 
malade  est  mort  avec  une  ulcération  considérable,  un  état  cachectique  prononcé,  et,  fait 
important,  la  plaie  de  l’arrière-bouche  laissait  écouler  une  sanie  fétide  ayant  l’odeur  repous¬ 
sante  et  tout  à  fait  caractéristique  des  ulcérations  cancéreuses. 

Viole  hydatique. 

$1.  Piogev  :  A  la  fin  du  mois  de  septembre  dernier,  en  l’absenee  de  M.  Raoux,  j’ai  donné 
des  soins  à  une  demoiselle  de  34  ans  qui,  depuis  15  à  18  mois,  présentait  de  grandes  irrégu¬ 
larités  dans  les  fonctions  menstruelles.  A  chaque  époque  les  règles  diminuaient  de  quantité  et 
s’accompagnaient  de  coliques;  en  même  temps  le  ventre  semblait  augmenter  de  volume.  En 
juin  et  juillet  il  y  eut  suppression  complète,  en  août  une  perte  accompagnée  de  caillots  abon¬ 
dants,  avec  amaigrissement  et  troubles  dans  l’état  général  de  la  santé.  Il  y  eut  suppression  de 
l’époque  attendue  vers  le  6  septembre;  puis,  vers  le  15,  des  caillots  furent  expulsés,  et  ensuite 
survint  un  écoulement  de  sang  presque  continuel. 

Le  29  septembre  il  y  eut  une  véritable  hémorrhagie  :  l’utérus  était  volumineux  comme  au 
septième  mois  de  la  grossesse,  mais  il  était  dilaté  latéralement  et  n’avait  pas  une  forme  glo¬ 
bulaire.  Le  30  il  y  avait  une  hémorrhagie  très-abondante,  et  M.  Barth  fut  appelé  pour  voir  la 
malade/  Dans  l’après-midi,  des  caillots  et  une  grande  quantité  de  sang  furent  rendus,  puis  un 
corps  mou  ayant  plus  de  volume  qu’un  placenta  ordinaire.  Après  cette  expulsion  l’hémorrhagie 
cessa,  et  depuis  la  malade  s’est  rétablie  ;  la  malade  conserve  seulement  un  peu  d’anémie.  Le 
toucher  pratiqué  au  moment  de  la  sortie  de  ce  produit  permit  de  constater  une  notable  dila¬ 
tation  vulvaire,  mais  avec  persistance  de  la  membrane  hymen,  qui  exerçait  une  constriction 
circulaire  sur  le  doigt.  Le  col  utérin  était  ouvert  et  le  corps  en  antéversion. 

Le  produit,  lavé  à  grande  eau,  fut  examiné  par  M.  Barth,  qui  l’a  regardé  comme  une  môle 
hydatique. 

M.  A.  Dufour  :  J’ai  examiné  au  microscope  cette  pièce  anatomique,  elle  présentait  le  carac¬ 
tère  des  villosités  choriales  ;  elle  offrait  l’apparence  de  grappes  avec  prolongement  pédiculé. 

Le  Secrétaire  général ,  Dr  Parmentier. 


FORMULAIRE 

Pommade  parasiticide.  —  Stàrtin. 

Soufre  sublimé .  9  grammes. 

Chlorure  ammoniaco-mercuriel .  0  gr.  75  centigr. 

Sulfure  de  mercure . 0  gr.  75  centigr. 

Huile  d’olives .  6  grammes. 

Axonge  fraîche. . 24  — 

Créosote . . •  •  •  •  2  gouttes. 

Broyez  ensemble  les  trois  premières  substances  et  incorporez-les  soigneusement  aux  corps 
gras.  —  cette  pommade  est  employée  contre  la  gale,  le  favus  et  les  autres  affections  cutanées 
dues  à  la  présence  d’un  parasite.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  8  Mars  1697. 

^Sentence  de  police  qui  enjoint  à  tous  propriétaires  de  Paris  de  faire  des  latrines  en  leurs 

Faisons  défenses  aux  habitans  de  jelter,  tant  de  jour  que  de  nuit,  par  les  fenêtres 
ue  leurs  maisons,  aucunes  eaux,  ordures,  matières,  ni  immondices,  à  peine  de  10  livres 
d amende  pour  la  première  fois,  et  de  plus  grande,  s’il  y  échet,  en  cas  de  récidive.  Enjoi¬ 
gnons  à  tous  propriétaires  de  faire  faire  des  latrines  suffisantes  dans  leurs  maisons,  et  de  faire 
mettre  en  état  celles  qui  y  sont,  et  ce,  dans  un  mois  pour  délay.  .  .  .  »  —  A.  Ch. 
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Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  — Un  concours  pour  deux 
places  de  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mardi  5  avril  1870, 
à  quatre  heures  précises,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se  présenter  au  secrétariat  de  l’Adminis¬ 
tration  pour  obtenir  leur  inscription  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet.  Les  candidats 
absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  demander  leur  inscription  par  lettre  chargée*  Le 
registre  d’inscription  sera  ouvert  le  samedi  12  mars  1870»  et  clos  le  samedi  25  mars,  à  trois 
heures  précises. 

Le  nouveau  règlement  qui  régit  ce  concours  se  trouve  inséré  dans  Y  Almanach  de  I’Union 
Médicale  pour  1870. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Un  procès  intéressant  pour  toute  la  corporation  médicale  a 
été  jugé  le  24  février  par  un  jury  spécial  de  la  Cour  de  l’Echiquier  de  Londres.  Le  docteur 
Williams,  médecin  de  la  plus  grande  réputation  pour  les  maladies  de  poitrine,  appelait  comme 
diffamateurs  le  duc,  et  surtout  la  duchesse  de  Sommerset,  l’une  des  plus  illustres  familles 
d’Angleterre.  On  prévoit  qu’il  s’agit  d’un  fait  professionnel.  Le  fils  unique  du  duc,  unique 
espérance  de  la  maison  de  Seymour,  souffrait  d’une  tumeur  du  médiastin  qui  comprimait  la 
trachée  et  menaçait  de  mort  par  suffocation.  M.  Williams  proposa  la  trachéotomie  et  la  prati¬ 
qua,  mais  sans  succès;  l’opéré  succomba  immédiatement.  La  douleur  des  patents  n’eut  dès 
lors  plus  de  bornes,  et,  mus  par  la  perle  soudaine  de  l’héritier  de  leur  nom,  de  leurs  titres 
et  de  leur  fortune,  la  duchesse  n’hésita  pas  à  dénoncer  le  docteur  Williams,  non-seulement 
verbalement,  mais  dans  un  libelle  répandu  à  profusion  comme  un  hippocrite  assassin  et  le 
destructeur  entêté  de  la  vie  de  son  fils,  avec  beaucoup  d’autres  aménités  de  ce  genre. 

U  ne  restait  au  médecin  aussi  odieusement  outragé  et  diffamé  dans  son  honneur  profession¬ 
nel  qu’à  s’adresser  à  la  justice  pour  réprimer  de  telles  injures.  Le  délit  était  patent  et  la  con¬ 
damnation  inévitable.  Aussi  la  duchesse  a-t-elle  offert  une  rétractation  complète  et  solennelle 
de  ses  expressions,  qui  a  été  acceptée  et  lui  a  valu  seulement  la  condamnation  aux  frais  du 
procès. 

Il  sera  utile  aussi  d’apprendre,  pour  ceux  qui  sacrifient  à  l’idole  du  jour  en  prescrivant  le 
chloral,  que,  suivant  M.  Squire,  son  odeur  nauséeuse  est  bien  mieux  masquée  avec  l’addition 
d’un  peu  d’eau  de  piment,  peppet  mint,  qu’avec  toute  autre  substance,  même  le  sirop  dé 
baume  de  Tolu. 

—  La  souscription  pour  le  monument  à  élever  à  Faraday  ne  marche  pas  selon  les  désifs  des 
amis  de  l’illustre  philosophe.  Elle  s’élève  déjà  à  35,000  francs  destinés  à  lui  ériger  une  statue 
au  British  Muséum,  et  ils  trouvent  que  ce  n’est  pas  suffisant  ni  proportionné  aux  services 
rendus  par  ce  savant  à  la  science  et  à  l’industrie  ;  mais  pourquoi  être  si  exigeant  après  sa 
mort  pour  honorer  sa  mémoire,  alors  qu’il  se  contentait  de  si  peu  pendant  sa  vie  1  Pas  d’os¬ 
tentation  inutile,  messieurs  les  Anglais.  —  Y. 

Prix.  —  La  Société  de  médecine  d’Anvers  met  au  Concours  pour  1870  les  trois  questions 
suivantes  : 


Déterminer  l'action  physiologique  et  les  applications  thérapeutiques  du  nitrate  d'argent. 

Étudier  les  diverses  manifestations  de  la  scrofulose  chez  les  enfants  et  rechercher  le  trai¬ 
tement  qui  convient  h  chacune  d'elles. 

Rechercher  quelle  est,  dans  notre  climat,  l'influence  de  l'usage  et  de  l’abus  des  alcooliques 
sur  la  santé  des  ouvriers. 

PJ^,iC0j1r0nnerj’  en  ou*;re’  pilleur  mémoire  sur  les  sujets  librement  choisis  par  une 
médaillé  d  or  ou  de  vermeil. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  franco,  le  30  septembre  1870,  à  M.  le  docteur  Rullens, 
secrétaire,  48,  rue  de  l  hopital»  à  Anvers.  —  Y. 


Bulletin  liedbomadalre  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d  après  les  déclarations  à  1  état  civil. 

Paris  (du  27  février'  au  5  mars  1870).  -  Causes  de  décès  i  Variole  97.  —  Scarlatine  8.  - 
Rougeole  19.  —  Fièvre  typhoïde  22.  -  Typhus  »»  —  Erysipèle  12.  —  Bronchite  117.  -  Pneu- 
rme  “  D*rrhee  12.  -  Dysenterie  1.  -  choléra  1.  -  Angine  couenneuse  8.  -  Group 
13.  —  Alléchons  puerpérales  4.  —  Autres  causes  883.  —  Total  :  1,337. 

Londres  (du  20  au  26  février  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  11.  —  Scarlatine  111*  — 
Rougeoie  18.  -  Fièvre  typhoïde  11.  -  Typhus  8.  -  Erysipèle  9.  -  Bronchite  323.  -  P^u- 
morne  90. —  Diarrhée  15.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  5.  -  Croup 
24.  —  Affections  puerpérales  13. —Autres  causes  1,221.  — Total  :  1,861. 


_ _  Le  gérant,  G.  RichelOT. 

P*rjs.  =»  Typographie  Fbux  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint -Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Un  comité  secret  a  beaucoup  abrégé  cette  séance,  dont  la  partie  publique  a  été 
remplie  par  les  présentations  nombreuses  des  membres  de  l’Académie,  par  un  court 
rapport  de  M.  Wurtz  sur  un  mémoire  concernant  les  produits  d’oxydation  de  lacin- 
chonine,  et  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Trélat,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  sur  les  rétrécissements  de  l’œsophage. 

Le  comité  secret  a  eu  pour  objet  la  lecture  et  la  discussion  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  présenter  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  membre  associé 
libre.  Quoique  nous  soyons  parfaitement  instruit  de  ce  qui  a  eu  lieu  dans  ce  comité 
secret,  nous  croyons  convenable  de  n’en  faire  connaître  que  lé  résultat,  précisément 
parce  quenous  étions  en  cause  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  et  dont  le  sujet 
était  le  rang  que  nous  occupons  dans  la  liste  de  présentation  arrêtée  par  la  commis¬ 
sion.  La  commission  s’est  trouvée  partagée  :  3  voix  nous  ont  accordé  le  bénéfice  de 
Vex  æquo  en  première  ligne  avec  M.  Payen  ;  3  voix  ont  accordé  le  premier  rang  à 
M.  Payen  tout  seul.  M.  le  président  de  la  commission,  ayant  déclaré  avoir  voté  pour 
M.  Payen,  en  vertu  de  la  voix  prépondérante  du  président,  notre  nom  est  descendu 
au  deuxième  rang.  Après  une  discussion  animée,  la  liste  de  présentation  a  été  main¬ 
tenue  telle  quelle  : 

En  première  ligne  .....  M.  Payen,  de  l’Institut, 

En  deuxième  ligne .  M.  Amédée  Latour. 

En  troisième  ligne .  M.  Miehon. 

MM.  Bertillon  et  Brocbin  ont  retiré  leur  candidature. 

L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 

L’Académie  a  vivement  applaudi  lé  très-remarquable  —  plusieurs  nous  ont  dit 
admirable—  rapport  fait  par  M.  H.  Bouley  au  nom  de  la  commission.  A.  L. 


FEUILLETON 


DE  L’HABITUDE  FONCTIONNELLE  MORBIDE 

M.  le  docteur  Jolly,  dans  un  intéressant  travail  publié  dans  I’Union  Médicale,  vient  de 
nous  faire  voir  l’importance  de  l’habitude  dans  l’exercice  de  la  vie;  on  la  retrouve  dans  les 
phénomènes  ordinaires  de  l’existence,  dans  le  fonctionnement  de  nos  organes. 

Elle  émousse  le  tranchant  des  douleurs  physiques,  endurcit  l’homme  au  travail,  à  la 
fatigue,  aux  privations,  à  toutes  les  misères  de  la  vie.  Comme  loi  morale,  elle  modifie  et 
domine  nos  premiers  instincts,  elle  nous  abaisse  ou  nous  élève  suivant  la  direction  donnée  à 
notre  éducation. 

Tous  nos  sens  et,  en  général,  tous  lès  organes  de  la  vie  de  relation  subissent  la  loi  de 
1  habitude,  et  par  elle  ils  se  perfectionnent.  Les  organes  de  la  vie  nutritive  eux-mêmes 
subissent  plus  ou  moins  les  effets  de  l’habitude. 

Comme  conséquence,  l'hygiène  doit  enseigner  à  donner  une  bonne  direction  aux  habi¬ 
tues,  a  combattre  celles  qui  portent  atteinte  à  la  santé,  à  la  morale,  à  la  société. 

A  côté  de  ces  faits  si  bien  décrits  par  M.  Jolly,  et  que  l’on  peut  considérer  comme  consti¬ 
tuant  l'habitude  physiologique,  il  y  en  a  d’autres  qui  rentrent  dans  le  domaine  pathologique. 

De  même  qu’un  organe  se  prête  par  l’habitude  aux  circonstances  extérieures  qu’il  doit 
subir,  tout  en  restant  soumis  à  sa  loi  physiologique  ;  de  même  il  peut,  s’il  a  dévié  de  cette 
toi,  contracter  une  habitude  fonctionnelle  morbide. 

U  y  a  quelques  années,  une  jeune  dame  d’une  constitution  délicate  fut  atteinte  tl’une  lac- 
inrrhée  qui  l’affaiblissait  beaucoup.  Après  avoir  essayé  sans  succès  bien  des  traitements,  son 
tueuecin  l’envoya  aux  bains  de  mer,  espérant  qu’en  remontant  sa  constitution  la  sécrétion 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  34 
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CLINIQUE  HYDROTHÉRAPIQUE 

DU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  CHRONIQUES  DES  VOIES  DIGESTIVES,  ET  PARTICU¬ 
LIÈREMENT  DES  ÉTATS  DYSPEPTIQUES  GRAVES  ET  REBELLES  PAR  L’HYDROTHÉ¬ 
RAPIE  (<)  ; 

Par  le  docteur  A.  Tartivel, 

Médecin  de  l'Établissement  hydrothérapique  de  Bellevue. 

L’observation  suivante  est  encore  pins  remarquable  en  ce  qu’ elle  montre  l’hydro¬ 
thérapie  enrayant  pour  deux  ans  les  progrès  d’une  cachexie,  cancéreuse ,  grâce  au 
rétablissement  des  fonctions  digestives  et  de  la  santé  générale  profondément 
troublées. 

Obs.  IL  —  Dyspepsie  flatulente.  —  Gastro-entéralgie  et  trouble  profond  des  fonctions  diges¬ 
tives.  —  Gravité  extrême  de  C  altération  de  la  santé  générale.  —  Amélioration  inespérée 
après  deux  mois  de  traitement  hydrothérapique.  —  Mort,  deux  ans  après,  par  infection 
cancéreuse  (?). 

Mme  Pr...  a  5â  ans,  une  bonne  constitution,  un  tempérament  nerveux;  elle  a  joui  d’une 
santé  excellente  jusqu’à  l’hiver  de  l’année  1855.  A  cette  époque,  un  engorgement  glandulaire 
étant  survenu  à  l’un  des  seins,  elle  vint  à  Paris  consulter  Velpeau,  qui  prescrivit  la  teinture 
de  ciguë,  portée  progressivement  jusqu’à  la  dose  de  16  à  20  gouttes  par  jour.  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  l’appétit  devint  d’abord  plus  vif,  la  petite  tumeur  glandulaire  disparut  ; 
mais  au  bout  de  quelque  temps  se  manifesta  de  la  dyspepsie  accompagnée  de  perte  de  l’appé¬ 
tit,  de  douleurs  d’estomac,  de  sensation  de  brûlure  à  l’épigastre,  de  chaleur  et  de  pesanteur 
pendant  le  travail  de  la  digestion.  Un  grand  malheur,  la  mort  d’une  fille  unique,  précédée 
d’une  longue  maladie  pendant  laquelle  la  pauvre  mère  s’épuisa  de  veilles  et  de  fatigues,  acheva 
d’altérer  sa  santé.  Au  mois  de  mars  1866  éclatent  des  crises  gastro-intestinales  caractérisées 
par  les  phénomènes  suivants  :  après  le  repas,  tympanite  avec  dilatation  des  anses  intestinales 
qui  se  dessinent  en  relief  sur  les  parois  abdominales,  principalement  à  droite  ;  douleur  vive  à 
l’épigastre  et  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  douleur  qui  s’exaspère  encore  à  la  pression 
et  rend  intolérables  le  poids  des  couvertures,  des  draps  du  lit,  même  le  simple  contact  des 
vêlements  ;  efforts  de  vomissements  extrêmement  pénibles ,  vomissements  de  matières  glai¬ 
reuses,  constipation  opiniâtre,  altération  des  traits  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités  ; 
pouls  petit,  filiforme,  inégal,  intermittent  ;  intermittence  des  battements  du  cœur.  On  a  sous 
les  yeux  la  plupart  des  signes  d’un  étranglement  interne  à  son  début.  Les  crises  durent  une 
ou  plusieurs  heures,  parfois  une  demi-journée  et  même  une  journée  entière,  en  dépit  des 
antispasmodiques,  de  l’éther,  de  la  valériane,  de  l’assa-fœtida ,  des  potions  calmantes  de  toute 
espèce,  des  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine,  etc.  ;  le  laudanum  seul ,  en  potion  et  en 

(1)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  8  mars  1870. 


lactée  se  tarirait  peu  à  peu.  Le  médecin  à  qui  elle  s’adressa  eut  l’idée  de  lui  appliquer  un 
bandage  compressif  de  manière  à  empêcher  mécaniquement  la  sécrétion  de  se  produire  ; 
l’effet  fut  obtenu  et  la  malade  se  rétablit. 

La  glande  mammaire  avait  pris  l’habitude  morbide  de  sécréter,  et  elle  continuait  sans  que 
rien  pût  y  remédier.  Un  simple  moyen  mécanique  rompit  l’habitude,  et  la  guérison  fut  com¬ 
plète. 

Il  y  a  un  an,  j’eus  l’occasion  d’observer  un  cas  semblable.  Une  jeune  dame  d’une  constitu¬ 
tion  moyenne,  qui  avait  eu  il  y  a  quelques  années  des  accidents  qui  pouvaient  faire  crain¬ 
dre  une  tuberculisation  pulmonaire,  accouchait  d’un  garçon  bien  constitué.  En  raison  de  ses 
antécédents  j’avais  conseillé  à  la  jeûné  mère  de  ne  pas  nourrir  son  enfant.  Elle  se  trouvait,  du 
reste,  dans  de  très-bonnes  conditions  ;  les  suites  de  couchés  se  passaient  de  la  manière  la  plus 
heureuse,  lorsque,  après  une  fièvre  de  lait  des  plus  légères,  son  lait  coula  avec  une  certaine 
abondance.  En  peu  de  jours  la  quantité  devint  lelllement  considérable  que  le  faciès  de  la 
malade  s’altérait  visiblement.  Craignant  qu’elle  ne  s’affaiblît  trop,  et  n’ayant  pas  une  grande 
confiance  dans  les  moyens  thérapeutiques,  j’eus  recours  à  une  compression  très-modérée, 
d’abord  continue,  puis  intermittente  ;  l’écoulement  laiteux  diminua  immédiatement  et  fut 
bientôt  supprimé.  Ou’est-ce  qu’un  flux  de  ce  genre  ?  L’organe  sollicité  physiologiquement  à 
sécréter  continue,  lors  même  que  la  cause  a  cessé  d’agir,  par  un  simple  fait  d’habitude  fonc¬ 
tionnelle.  Dans  ce  cas  encore,  un  moyen  mécanique  n’ayant  aucune  prise  sur  la  constitution 
suffit  pour  empêcher  la  sécrétion  de  se  faire,  et,  une  fois  l’habitude  perdue,  la  maladie  ne 
devait  plus  reparaître. 

Voici  un  autre  fait  :  un  malade  atteint  de  tubercules  pulmonaires  à  l’état  stationnaire  avait 
une  disposition  très-prononcée  aux  sueurs  nocturnes.  Après  chaque  recrudescence  de  la  mala¬ 
die,  quelque  légère  qu’elle  fût,  la  crise  était  suivie  de  transpirations  la  nuit,  quelquefois  très- 
abondantes.  Ce  fait  amenait  une  détente  et  un  soulagement  marqués.  Mais  le  revers  de  la 
médaille  était  que,  au  lieu  de  s’arrêter  après  quelques  nuits,  les  sueurs  persistaient  indéfini- 
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lavement,  finit  par  calmer  et  faire  cesser  la  crise  ;  mais  celle-ci  se  reproduit  dès  que  la  malade 
veut  ingérer  une  quantité  minime  d’aliments  dans  son  estomac.  Aussi  redoute-t-elle  vivement 
de  manger,  si  bien  qu’elle  réduit  peu  à  peu  son  alimentation  à  quelques  cuillerées  de  bouillon 
et  à  quelques  boulettes  de  viande  crue.  La  viande  cuite,  même  prise  en  petites  proportions,  pro¬ 
voque  les  crises;  impossible  de  digérer  les  légumes,  le  pain,  le  lait,  etc. 

M.  le  docteur  Sergent,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  épuise  inutilement,  pour  com¬ 
battre  ces  accidents,  les  ressources  d’une  thérapeutique  variée.  Le  mal  ne  cesse  de  faire  des 
progrès  et  réduit  la  malade  à  un  état  de  maigreur  et  d’affaiblissement  extrêmes. 

Au  mois  de  juin  Mme  Pr...  vient  à  Paris  consulter  M.  le  docteur  Thibierge,  son  neveu.  Ce 
praticien  distingué,  reconnaissant  tout  de  suite  la  gravité  du  mal,  appelle  Grisolle  en  consul¬ 
tation.  Tous  les  deux  portent  un  diagnostic  et  un  pronostic  fâcheux  fondés  à  la  fois  sur  l’alté¬ 
ration  profonde  de  la  santé  générale,  sur  la  nature  des  accidents  et  sur  une  sensation  d’empâ¬ 
tement  épigastrique  d’ailleurs  un  peu  vague.  Grisolle,  avec  son  grand  tact  de  praticien 
consommé,  se  prononce  nettement  pour  une  affection  organique  de  l’estomac  à  prochaine 
échéance.  Tous  les  deux  sont  d’avis,  dans  le  but  de  relever  un  peu  le  moral  de  la  malade, 
d’essayer  du  traitement  hydrothérapique.  Le  15  juin  Mm0  Pr...  vient  s’installer  à  Bell evue, 
accompagnée  de  M.  le  docteur  Thibierge.  En  homme,  loyal,  notre  confrère  ne  nous  cache  pas 
le  peu  d’espoir  qu’il  fonde  sur  cette  tentative  de  traitement  in  extremis.  Il  nous  fut  difficile 
de  ne  point  partager  d’abord  cette  disposition  fâcheuse,  lorsque,  dans  une  consultation  avec 
M.  le  docteur  Thibierge  et  notre  collègue  M.  Leroy-Dupré,  nous  fumes  placés  en  présence 
de  la  malade.  Nous  la  trouvâmes  couchée  dans  son  lit  et  présentant  tous  les  signes  extérieurs 
de  la  cachexie  cancéreuse  :  teint  jaune  paille,  terreux,  peau  sèche,  ridée,  parcheminée  ;  yeux 
caves,  cernés,  éteints,  amaigrissement  et  faiblesse  extrêmes.  La  malade  passe  toute  sa  journée 
dans  son  lit  ou  étendue  sur  un  canapé  ;  si  elle  essaye  de  marcher  ou  de  monter  quelques 
marches  d’escalier,  elle  est  immédiatement  arrêtée  par  des  palpitations  violentes.  Le  pouls  est 
lent,  mou  et  faible,  il  présente  des  intermittences  qui  traduisent  celles  des  battements  car¬ 
diaques. 

L’examen  attentif  des  parois  abdominales,  au  moyen  de  la  palpation,  ne  permet  de  dé¬ 
couvrir  rien  de  très-caractéristique  du  côté  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  ;  il  n’existe 
aucune  tumeur  en  aucun  point  de  l’étendue  de  l’estomac,  du  foie  et  de  l’intestin  ;  la  main  qui 
explore  n’éprouve  qu’une  sensation  vague  d’empâtement  au  niveau  de  la  région  pylorique. 
Mais  cette  sensation  rapprochée  de  l’existence  de  la  petite  tumeur  glandulaire  du  sein  droit, 
qui,  après  avoir  disparu  sous  l’influence  de  l’alcoolature  de  ciguë,  s’était  depuis. peu  repro¬ 
duite,  celte  coïncidence  corroborée  par  la  manifestation  de  troubles  graves  du  côté  .'des  fonc¬ 
tions  'digestives,  par  l’atteinte  profonde  portée  à  la  santé  générale,  par  l’aspect  extérieur  de 
la  malade,  qui  est  celui  de  la  cachexie  cancéreuse,  tout  cet  ensemble  était  plus  que  suffisant 
pour  nous  faire  concevoir  les  craintes  les  plus  sérieuses  sur  la  nature  et  la  curabilité  du  mal. 
Cependant  la  gravité  même  de  cet  état,  l’impuissance  trop  démontrée  de  la  thérapeutique 
ordinaire,  la  nécessité  de  soutenir  le  moral  de  la  malade  par  l’application  d’une  médication 
puissante  qu’elle  réclamait  elle-même  avec  instance  et  dans  laquelle  elle  semblait  avoir  mis 
son  dernier  espoir  de  salut,  enfin  les  résultats  heureux  obtenus  dans  quelques  cas  analogues 
par  le  traitement  hydrothérapique,  toutes  ces  considérations  firent  cesser  nos  dernières  répu- 


ment.  L’habitude  morbide  était  prise.  Après  avoir  essayé  de  bien  des  remèdes  sans  succès, 
j’eus  recours  à  l’agaric  blanc,  qui  réussit  parfaitement.  Ce  fait  s’est  renouvelé  bien  souvent 
chez  ce  malade  et  toujours  de  la  même  manière.  Une  crise  bronchique  suivie  de  transpira¬ 
tions,  celles-ci  prenant  force  d’habitude,  puis  cédant  à  l’agaric,  enfin  quelques  nuits  passées 
sans  sueurs  suffisaient  pour  faire  perdre  à  la  peau  l’habitude  morbide. 

Je  ferai  remarquer  à  cette  occasion  que  les  auteurs,  qui  ont  aussi  un  peu  trop  l’habitude... 
morbide  de  copier  leurs  prédécesseurs  sans  vérifier  les  faits,  perpétuent  cette  idée  que  l’aga¬ 
ric  blanc  est  un  drastique.  On  a  été  encore  plus  loin,  et  on  a  voulu  trouver  la  cause  de  l’effi¬ 
cacité  de  cette  substance  contre  les  sueurs  nocturnes  dans  ses  propriétés  drastiques.  Je  puis 
affirmer  que  l’agaric,  à  la  dose  de  20  ou  30  centigrammes,  pris  avec  ou  sans  addition  d’opium, 
n’a  jamais  produit  sous  mes  yeux  le  moindre  effet  drastique,  même  chez  des  malades  disposés 
à  la  diarrhée. 

Un  jeune  homme  était  atteint  de  spermatorrhée  se  reproduisant  toutes  les  nuits  jusqu’à 
deux  et  trois  fois  de  suite.  C’était  par  un  été  très-chaud,  et  j’avais  remarqué  que  la  chambre 
de  mon  client  étant  exposée  au  levant,  son  lit  recevait  les  premiers  rayons  du  soleil.  Or, 
c’était  presque  toujours  le  matin  que  l’accident  se  produisait.  J’obtins  de  lui  qu’il  se  levât 
f°us  les  jours  à  quatre  heures  et  qu’il  fît  une  longue  promenade  dans  la  campagne  avant  la 
chaleur  du  jour.  L’exercice  en  plein  air  rendit  le  sommeil  plus  calme,  et  le  lever  matinal, 
prévenant  l’accident,  fit  bientôt  perdre  l’habitude  fonctionnelle  et  la  guérison  se  maintint. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  se  rapportent  à  des  sécrétions  normales  :  l’organe  glandu¬ 
leux  excité  entre  en  fonction,  et,  sous  l’influence  d’un  état  asthénique,  au  lieu  de  rentrer  au 
repos  lorsque  l’excitation  physiologique  a  cessé,  la  sécrétion  continue  par  habitude. 

D’autres  faits  s’observent  sur  des  sécrétions  anormales.  Je  ne  saurais  mieux  faire  ici  que  de 
citer  quelques  passages  de  l’excellent  article  de  M.  le  docteur  Gourty  sur  la  leucorrhée  ( Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique).  A  l’état  chronique  il  fait  rentrer  cette  maladie  dans  les  flux  anor¬ 
maux  sans  altération  organique.  «  C’est  un  flux  des  muqueuses  génitales,  muqueux  ou  muco- 
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gnances,  et,  d’un  commun  accord,  nous  décidâmes  que  le  traitement  hydrothérapique  serait 
commencé  dès  le  lendemain. 

Le  16  juin  Mmo  Pr...  reçoit  une  douche  générale  en  pluie  et  en  jet  de  quelques  secondes.  La 
douche,  bien  supportée,  est  suivie  d’une  bonne  réaction.  La  malade  se  sent  assez  de  force 
pour  s’en  retourner  chez  elle  à  pied. 

Dès  le  lendemain,  17  juin,  Mmc  Pr...  demande  elle-même  à  prendre  deux  douches  par  jour* 
Elle  les  prend  sans  fatigue  et  se  sent  plus  forte  après.  La  durée  des  douches  est  progressive¬ 
ment  et  rapidement  portée  de  quelques  secondes  à  une  minute.  Le  premier  effet  que  la  malade 
en  éprouve  est  l’augmentation  des  forces  musculaires,  qui  lui  permet  de  marcher  avant  et 
après  sa  douche. 

Cependant  les  crises  continuent  après  les  repas  et  sont  tellement  pénibles  que  la  malade 
ose  à  peine  ingérer  dans  son  estomac  une  très-petite  quantité  d’aliments,  trop  insuffisante 
pour  ses  besoins.  J'insiste  vivemebt  et  ci  diverses  reprises  pour  qu’elle  mange  davantage.  ïrois 
ou  quatre  gouttes  de  laudanum,  prises  sur  un  morceau  de  sucre  immédiatement  avant  de 
manger,  rendent  l’estomac  plus  tolérant.  Bientôt  l’appétit  se  réveille,  la  malade  mange  peu  à 
la  fois,  mais  souvent  ;  la  viande  est  supportée,  mais  un  assez  long  temps  s’écoule  encore  avant 
que  le  pain  soit  toléré.  Cependant  les  progrès  s’accentuent  de  plus  en  plus,  traversés  de  temps 
en  temps  par  des  crises  assez  fortes,  après  lesquelles  la  malade  reste  quelques  jours  abattue 
et  les  traits  altérés.  Toutefois  les  forces  se  relèvent  dans  l’intervalle  des  crises  et  vont  en  aug¬ 
mentant. 

Le  1er  août,  d’après  l’indication  tirée  de  la  sécheresse  de  la  peau,  je  prescris  la  sudation  en 
étuve  sèche,  à  la  température  de  37  à  38°  c,,  d’une  durée  de  25  à  30  minutes,  et  suivies 
d’une  douche  froide  générale  en  pluie  et  en  jet.  Elles  produisirent  un  résultat  extraordinaire. 
A  partir  des  premières  sudations,  les  crises  s’arrêtent  complètement  et  sans  retour,  l’appé¬ 
tit  devient  très-vif,  les  digestions  sont  excellentes,  les  fondions  intestinales  s’accomplissent 
d’une  manière  régulière,  les  douleurs  et  les  flatuosités  ont  entièrement  disparu  ;  le  sommeil 
est  excellent,  profond  et  réparateur,  les  forces  se  rétablissent  rapidement  ;  Mme  Pr..'.  fait  de 
longues  promenades  sans  fatigue  ;  l’œil  est  vif,  la  physionomie  animée,  gaie,  vivante,  Elle  fait 
l’étonnement  de  toutes  les  personnes  qui  l’ont  vue  arriver  presque  mourante  et  qui  ont  suivi 
les  rapides  progrès  de  cette  guérison  inespérée.  Mme  Pr...  quitte  Bellevue,  le  là  août,  avec 
toutes  les  apparences  du  retour  le  plus  complet  à  la  santé,  et  se  croyant  définitivement  guérie. 
Deux  mois  de  traitement  hydrothérapique,  pendant  lequel  la  malade  a  pris  12  sudations  en 
étuve  sèche,  ont  suffi  pour  obtenir  ce  résultat  extraordinaire. 

Pendant  près  de  deux  ans,  la  guérison  se  maintient  ;  Mrae  Pr...  jouit  de  la  santé  la  plus  par¬ 
faite,  ainsi  que  nous  pouvons  en  juger  de  visu  par  plusieurs  visites  que  nous  recevons  dvelle 
pendant  ce  laps  de  temps.  Malheureusement  l’engorgement  glandulaire  du  sein,  qui  n’avait 
guère  que  la  grosseur  d’une  noisette  au  moment  où  la  malade  quittait  Bellevue,  s’était  un  peu 
accru  dans  l’intervalle.  Mmc  Pr...,  fort  inquiète  de  ce  côté,  commet  la  faute  de  se  laisser  aller 
aux  séductions  des  annonces  de  la  quatrième  page  des  journaux,  et  de  s’adresser  à  des  médi- 
castres  possesseurs  de  spécifiques  infaillibles  contre  le  cancer.  Des  topiques  irritants  sont  appli- 

fués  sur  la  glande,  la  peau  s’enflamme,  s’ulcère  ;  nouvelles  applications  de  topiques,  agran- 
issement  de  l’ulcération  accompagné  de  vives  douleurs  qui  ôtent  à  la  malade  l’appétit,  le 


purulent,  favorisé  par  une  atonie  générale  et  par  une  prédisposition  locale  et  déterminé  enfin 
par  une  irritation  légère  de  la  membrane  sécrétante  ou  par  une  imperfection  fonctionnelle, 
telle  que  la  chlorose. 

«  Elle  constitue  un  état  morbide  spécial  ou  une  maladie  essentielle  au  même  titre  que  tout 
autre  flux,  tel  que  diarrhée,  bronchorrhée,  blennôrrhée  uréthrale,  sialorrhée,  sudation  exa¬ 
gérée,  etc.  » 

Pour  moi,  cet  état  morbide  est  une  habitude  fonctionnelle  qui  s’établit  sous  l’influence  d’un 
état  dysthénie,  mais  qui  a  besoin  pour  se  produire  d’une  excitation  accidentelle  qui  modifie 
la  surface  muqueuse. 

Le  cœur  subit  la  même  loi  :  une  personne  est  sous  le  coup  d’émotions  successives  produis 
sant  des  palpitations  ;  si  la  cause  est  souvent  répétée,  le  cœur  prend  l’habitude  de  battre 
tumultueusement.  J’ai  observé  ce  fait.  La  digitale  met  fin  à  ce  désordre  en  stimulant  le  nerf 
pneumogastrique,  qui  régularise  les  battements  du  cœur;  mais  on  devra  continuer  son  usage 
assez  longtemps  pour  vaincre  l’habitude. 

Le  cerveau  n’est  pas  à  l’abri  de  cette  aberration  fonctionnelle,  et  je  citerai  l’insomnie,  qui 
devient  souvent  une  véritable  habitude.  Qu’on  force  le  sommeil  pendant  quelques  nuits  au 
moyen  d  opium  ou  de  bromure  de  potassium,  il  reviendra  ensuite  naturellement.  Les  remèdes 
n  auront  tait  que  vaincre  l’habitude. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  un  état  général  qui  prédispose  à  cette  irrégularité  fonction¬ 
nelle.  On  a  donc  deux  indications  à  remplir  :  coumattre  le  symptôme  pour  rétablir  la  fonction 
a  1  état  normal  et  vaincre  l’habitude,  et  ensuite  remonter  la  constitution. 

Bien  d’autres  faits  pathologiques  peuvent  se  rattacher  aux  précédents  :  certaines  névroses 
périodiques,  des  névralgies  intermittentes,  etc.  La  migraine  revient  bien  souvent  par  habi¬ 
tude.  Que  d  exemples  n’a-t-on  pas  de  migraines  se  produisant  toujours  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances.  J  ai  connu  un  professeur  qui  l’avait  tous  les  dimanches.  Un  enfant  en  était  atteint 
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sommeil  et  les  fortes.  A  partir  de  ce  moment,  on  voit  la  santé  générale  décliner  avec  une 
extrême  rapidité  ;  la  malade,  se  sentant  épuisée,  espère  encore  que  l’hydrothérapie  fera  pour 
elle  un  second  miracle  ;  elle  exige  qu’on  la  transporte  à  Bellevue,  où  elle  arrive  le  22  juillet 
1868.  Dans  une  consultation  qui  nous  réunit  une  seconde  fois,  à  deux  ans  d’intervalle,  autour 
du  lit  de  la  malade,  MM.  Thibierge,  Leroy-Dupré  et  moi,  nous  constatons  la  gravité  de  la 
situation,  qui,  celte  fois,  nous  semble  absolument  désespérée.  Le  faciès,  profondément  altéré, 
porte  l’empreinte  de  la  cachexie  cancéreuse  arrivée  à  son  dernier  terme  ;  les  yeux  sont  éteints  ; 
la  peau  offre  un  mélange  de  teintes  jaunâtres,  grises,  terreuses,  blafardes  ;  elle  paraît  toute 
bouffie,  boursouflée  ;  il  existe  de  l'œdème  aux  membres  inférieurs,  un  empâtement  général 
avec  augmentation  considérable  du  volume  de  l’abdomen,  dont  les  divers  organes  ne  peuvent 
être  limités  par  la  palpation  et  la  percussion.  L’examen  des  urines  y  révèle  une  grande  propor¬ 
tion  d’albumine. 

L’anorexie  est  complète,  absolue  ;  il  existe  une  gêne  considérable  et  croissante  de  la  respi¬ 
ration  ;  des  épistaxis  incessantes  se  produisent  qui  affaiblissent  de  plus  en  plus  la  malade  et 
ne  peuvent  être  arrêtées  qu’à  grand’peine  par  des  tampons  de  coton  imbibés  de  perchlorure 
de  fer.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  faible,  misérable.  Les  mouvements  respiratoires  sont  accé¬ 
lérés  ;  la  malade  ne  peut  respirer  si  elle  n’est  assise  sur  son  lit  et  constamment  soutenue  dans 
cette  position  à  l’aide  de  plusieurs  oreillers.  Toutes  les  nuits  il  y  a  de  la  fièvre  accompagnée 
de  délire. 

Dans  une  telle  situation,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  appliquer  à  la  malade  une  médication 
sérieuse  quelconque;  elle  appartenait  déjà  à  la  mort,  qui  l’avait  marquée  de  son  empreinte. 
Son  agonie  se  prolongea  jusque  dans  la  nuit  du  31  juillet  au  1er  août,  eù  elle  succomba  neuf 
jours  après  son  arrivée  à  Bellevue. 

L’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

À  coup  sûr,  l’hydrothérapie  ne  pouvait  prétendre  à  guérir  une  affection  réputée 
radicalement  incurable  par  sa  nature;  mais  on  ne  saurait  contester,  selon  nous, 
après  la  lecture  attentive  de  cette  observation,  qu’elle  ait  enrayé,  pendant  deux  ans, 
les  progrès  de  la  maladie  cancéreuse,  et  qu’en  rétablissant  les  fonctions  digestives 
et,  par  elles,  la  santé  générale  si  profondément  troublée,  elle  ait  prolongé  de  deux 
ans  la  vie  de  la  malade.  C’est  un  des  plus  frappants  exemples  que  nous  ayons 
observés  de  la  puissance  reconstituante  des  douches  froides.  L’issue  définitivement 
funeste1  de  la  maladie,  après  deux  ans  d’une  guérison  inespérée,  ne  doit  pas  faire 
perdre  de  vue  le  grand  et  incontestable  résultat  Obtenu  par  elles. 

Les  deux  observations  que  nous  allons  mettre  maintenant  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  méritent  d’être  rapprochées  des  précédentes,  bien  qu’elles  ne  puissent  être 
rapportées  à  des  maladies  proprement  dites  du  tube  digestif. 

Dans  l’état  complexe  dont  il  s’agit  ici,  les  désordres  des  fonctions  digestives  ont 
été  tellement  prédominants  qu’ils  ont,  en  quelque  sorte,  usurpé  ,  la  scène  morbide, 


toutes  les  fois  qu’il  allait  dîner  chez  un  de  ces  oncles.  Une  jeune  fille  avait  la  migraine  lors¬ 
qu'elle  allait  au  théâtre,  aussitôt  qu’elle  entrait  dans  sa  loge.  Dans  ces  deux  cas,  un  moyen 
agissant  sur  l’imagination,  ou  la  détournant,  suffit  pour  rompre  l’habitude  morbide  sinon 
pour  guérir  la  maladie. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que,  dans.certains  étais  constitutionnels,  des  troubles  fonction¬ 
nels  qui,  chez  une  personne  de  bonne  constitution,  n’auraient  été  que  passagers,  peuvent 
devenir  permanents  par  suite  de  l’habitude  contractée. 

Bien  des  maladies  chroniques  d’une  ténacité  extrême  n’ont  pas  d’autre  origine.  Une  prédis¬ 
position  ou  un  simple  état  anémique,  une  cause  d'excitation  plus  ou  moins  prolongée,  la 
fonction  troublée,  l’habitude  fonctionnelle  morbide  établie,  et  l’on  a  une  maladie  chronique. 

Il  suffit,  au  début,  de  rétablir  la  fonction  et  de  la  maintenir  à  l’état  normal  assez  longtemps 
Pour  vaincre  l’habitude,  pour  amener  la  guérison.  Plus  l’habitude  est  invétérée,  plus  il  faut 
de  temps  et  de  persévérance  pour  s’en  rendre  maître. 

Je  suis  persuadé  que  bien  des  maladies  ne  deviennent  diathésiques  que  parce  qu’elles  ont 
Pus  racine  dans  l’économie  et  qu’elles  n’ont  pas  été  combattues  à  temps. 

Bien  des  maladies  organiques  ont  débuté  par  un  simple  trouble  fonctionnel  qui,  en  se  per¬ 
pétuant,  amène  l’altération  de  l’organe  lui-même. 

Comme  on  le  voit,  je  n’ai  fait  qu’effleurer  le  sujet:  mais  je  crois  avoir  fait  voir,  par  les 
quelques  exemples  que  j’ai  cités,  que  la  question  que  je  soulève  a  une  importance  suffisante 
Pour  motiver  cet  article. 


Dr  Ed.  Gdrie,  d’Orthez. 
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obscurci  ou  effacé  les  autres  symptômes,  au  point  d’appeler  presque  exclusivement 
sur  eux  l’attention  des  médecins,  de  constituer  à  eux  seuls  toute  la  gravité  du  mal 
de  jeter  le  doute  et  l’incertitude  sur  le  diagnostic,  et  d’égarer  pendant  un  certain 
temps  la  thérapeutique. 

L’hydrothérapie,  en  améliorant  rapidement  les  fonctions  digestives,  en  rétablis¬ 
sant  et  régularisant  la  nutrition,  a  amené  la  guérison  complète  de  ces  maladies 
graves  qui  avaient  réduit  les  malades  au  dernier  degré  de  l’affaiblissement,  de 
l’épuisement  et  du  marasme,  et  a  montré  une  fois  de  plus  la  merveilleuse  puissance 
reconstituante  qu’elle  possède  incontestablement. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.') 


PATHOLOGIE 


EXOSTOSES  MULTIPLES  DU  CRANE  AVEC  EXOPHTHALMIE  ET  STRABISME  INTERNE 
DE  L’OEIL  DROIT; 

Par  le  docteur  Boürdillat. 

Les  exemples  d’exophthalmie,  coïncidant  avec  la  présence  d’exostoses  multiples 
du  crâne,  et  cela  en  l’absence  de  toute  cause  diathésique,  sont  assez  rares  pour  que 
nous  n’en  ayons  rencontré  aucun  exemple  dans  les  auteurs.  Il  existe  bien  un  fait  de 
M.  Ricord,  rapporté  dans  le  Traité  des  tumeurs  ch  l’orbite  de  M.  Demarquay,  où  la 
malade,  atteinte  d’exophthalmie  à  droite,  portait  une  exostose  frontale  du  côté 
gauche,  une  autre  du  temporal  droit,  et  enfin  une  dernière  implantée  sur  l’os 
malaire  du  même  côté  ;  mais  les  antécédents  syphilitiques  de  la  malade  ne  pou¬ 
vaient  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  qui  cédèrent  d’ailleurs 
assez  promptement  au  traitement  antisyphilitique. 

Le  fait  que  nous  publions  est  donc  intéressant,  parce  que  l’existence  de  plusieurs 
tumeurs  sur  divers  points  de  la  voûte  crânienne  a  permis  de  rapporter  la  propulsion 
de  l’œil  à  sa  véritable  cause,  qui,  sans  cela,  eût  sans  doute  été  méconnue.  La  théra¬ 
peutique  n’y  a,  il  est  vrai,  rien  gagné,  puisque  nous  sommes  désarmés  contre  la 
marche  de  l’exostose  simple  ;  mais,  si  c’est  là  trop  souvent  l’histoire  de  l’art,  ce 
n’est  point  un  motif  suffisant  pour  négliger  d’étude  d’aucun  .signe  diagnostique, 
parce  que  le  plus  insignifiant  en  apparence  peut  conduire  à  des  indications  théra¬ 
peutiques  qui  permettront  de  mener  la  maladie  à  bonne  fin: 

Ce  fait  est  encore  intéressant  à  cause  de  l’examen  ophthalmoscopique  qui  a  .été 
pratiqué  par  M.  Galezowsky,  ce  qui  a  permis  de  constater,  dans  les  milieux  profonds 
de  l’œil,  les  lésions  qui  surviennent  en  pareille  circonstance.  On  trouvera,  à  la  fin 
de  l’observation,  une  note  de  M.  Galezowsky,  dans  laquelle  il  décrit  ces  lésions  et 
en  donne  l’explication. 

Une  demoiselle,  âgée  de  33  ans,  entre,  le  1er  janvier  1866,  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
dans  le  service  de  M.  Demarquay,  pour  des  tumeurs  du  crâne  et  de  l’orbite,  avec  strabisme 
interne  et  propulsion  légère  de  l’œil  droit. 

La  malade  n’a  jamais  présenté  aucun  symptôme  de  syphilis,  de  scrofule  ou  de  rhumatisme. 
Elle  a  eu,  trois  mois  avant  son  entrée,  une  pleurésie  à  gauche,  et,  depuis  ce  moment,  la  res¬ 
piration  est  restée  pénible.  On  constate  des  râles  de  bronchite  dans  la  poitrine  ;  les  battements 
du  cœur  sont  normaux. 

Les  tumeurs  du  crâne,  au  nombre  de  quatre,  sont  de  volume  inégal,  et  leur  apparition 
remonte  à  des  époques  différentes. 

La  plus  ancienne,  qui  date  d’une  année,  s’étend  de  l’arcade  sourcilière  droite  à  la  fonta¬ 
nelle  antérieure,  formant  une-saillie  régulièrement  ovalaire.  Elle  est  lisse,  dure,  indolente  et 
intimement  adhérente  aux  parties  profondes  de  la  région.  Lorsque,  à  travers  les  tissus',  on 
l’explore  avec  un  stylet,  on  sent  une  masse  résistante,  qui  ne  se  laisse  pénétrer  ni  déplacer. 
Elle  est  formée  de  deux  tumeurs,  primitivement  isolées,  et  qui,  nées  presque  simultanément, 
se  sont  confondues  peu  à  peu  en  une  seule. 

Dans  1  espace  intersourcilier,  on  trouve  une  seconde  tumeur  d’apparition  récente.  Elle  est 
très-petite,  et  elle  paraît  de  même  nature  que  la  précédente. 

La  troisième,  du  volume  d’une  noisette,  est  située  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure. 

Enfin,  dans  la  région  pariétale  droite,  on  voit  une  tumeur  assez  large,  peu  saillante,  et  dont 
la  base  d  implantation  paraît  correspondre  à  la  paroi  externe  de  l’orbite,  au  point  d’union  du 
trontal  avec  le  sphénoïde  et  l’os  malaire.  Cette  tumeur  présente  un  intérêt  tout  particulier» 
parce  que  son  apparition,  qui  date  de  quatre  mois,  coïncide  avec  les  premiers  élancements 
douloureux  et  les  troubles  fonctionnels  de  l’œil  malade. 
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Au  moment  de  l’examen  (8  janvier),  l’œil  droit  est  légèrement  projeté  en  avant.  L’axe 
antéro-postérieur  est  dirigé  en  dedans.  Les  mouvements  du  globe  sont  conservés,  excepté  en 
dehors,  où  ils  sont  très-limités.  Les  pupilles  sont  également  dilatées  et  sensibles  à  leurs  exci¬ 
tants  naturels.  Lorsqu’on  dirige  les  yeux  de  la  malade  tout  à  fait  à  droite,  le  défaut  d’harmo¬ 
nie  entre  les  axes  visuels  devient  très-marqué,  et  les  objets  paraissent  doubles.  Il  existe  par¬ 
fois  de  l’hémiopie,  trouble  fonctionnel  qui  nous  fait  craindre  une  altération  des  milieux  profonds 
de  l’œil.  Pas  de  myopie  ni  de  presbytie. 

«  Examinée  à  l’ophthalmoscope,  la  malade  présente,  dit  M.  Galezowsky,  les  signes  d’une 
névrite  optique  à  droite.  La  papille  est  Irès-rouge,  injectée  ;  ses  contours  se  confondent  avec 
le  reste  du  fond  rouge  de  l’œil.  Les  vaisseaux  centraux  sont  engorgés,  variqueux,  et  par  places 
couverts  de  plaques  blanches  exsudatives.  Tout  autour  de  la  papille,  on  voit  une  exsudation 
blanchâtre,  occupant  les  couches  internes  de  la  rétine,  et  dans  l’épaisseur  de  laquelle  les 
vaisseaux  de  la  rétine  sont  cachés.  Cette  névrite  optique  provient,  selon  nous,  de  la  compres¬ 
sion  que  subit  le  nerf  optique  à  son  entrée  dans  l’orbite.  La  tumeur  s’est  développée  dans 
l’épaisseur  de  l’os  frontal  ;  elle  déprime  le  cerveau  d’une  part,  et  de  l’autre  abaisse  la  paroi 
supérieure  de  la  voûte  orbitaire,  ce  qui  fait  que  l’œil,  ne  pouvant  plus  se  loger  dans  la  voûte 
orbitaire,  se  porte  en  avant,  et  il  y  a  exophlhalmos  et  diplopie,  La  compression  que  subit  le 
nerf  optique  n’est  pas  dans  la  voûte  crânienne,  puisque,  dans  ce  dernier  cas,  c’est  le  chiasma 
tout  entier  qui  serait  comprimé,  et  il  y  aurait  une  affection  identique  dans  l’autre  œil.  » 

La  malade  resta  dans  notre  service  un  mois  environ,  pendant  lequel  elle  fut  sans  succès 
soumise  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium.  Cette  médication  avait  été,  du  reste,  tentée  dès  le 
début  et  continuée  pendant  plusieurs  mois,  à  assez  haute  dose,  sans  que  la  marche  des  exos¬ 
toses  en  fût  en  rien  entravée. 

La  malade  sortit  sans  avoir  subi  aucune  amélioration.  Elle  retourna  dans  sa  province,  où 
elle  continua  le  traitement  qui  lui  avait  été  institué  à  la  Maison  de  santé.  Nous  apprîmes 
quelques  mois  plus  tard  qu’elle  avait  succombé  avec  des  accidents  épileptiformes. 
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_  A  défaut  dè  journaux  pour  répandre  et  propager  leurs  travaux,  les  ophthalmologistes  amé¬ 
ricains  du  Nord,  à  l’exemple  des  Allemands  et  probablement  sous  leur  impulsion,  ont  fondé  â 
New-York  depuis  six  ans,  et  les  otologistes  depuis  deux  seulement,  des  Sociétés  distinctes, 
séparées  ;  et,  comprenant  les  avantages  de  la  publicité,  ils  réunissent  annuellement  leurs 
mémoires  et  observations  sous  forme  de  comptes  rendus  qu’ils  font  .circuler  au  large  pour  en 
tenir  lieu.  Une  Société  savante  sans  organe  est  un  corps  sans  membres.  Le  présent  fascicule 
rend  compte  des  actes  de  1869  de  ces  deux  Sociétés.  Sans  être  aussi  riche  et  varié  que  les 
recueils  allemands,  surtout  en  ophlhalmologie  transcendante  et  abstraite,  comme  on  en  trouve 
un  exemple  publié  par  M.  Knapp,  on  y  remarque  des  travaux  pratiques  en  grand  nombre, 
notamment  des  modifications  instrumentales.  En  voici  un  spécimen  : 

Dans  le  traitement  de  l’obstruction  lacrymale,  le  docteur  Green  substitue  aux  stylets  rigides 
en  argent,  dont  on  se  sert  ordinairement,  des  stylets  flexibles  en  plomb.  La  raison  en  est  dans 
la  courbure  variable  et  incertaine  du  canal  nasal,  ainsi  que  dans  son  ouverture.  D’où  la  difficulté 
et  parfois  même  l’impossibilité  de  le  traverser  avec  un  stylet  gros  et  inflexible,  surtout  quand 
l’obstruction  siège  dans  l’orifice  inférieur  du  conduit.  Un  stylet  en  plomb  du  même  calibre, 
sinon  supérieur,  passe  avec  une  facilité  comparative  en  s’adaptant  mieux  aux  sinuosités.  Ces 
stylets  sont  aussi  beaucoup  mieux  tolérés  et  exercent  ainsi  une  pression  beaucoup  plus  efficace 
sans  en  changer  la  direction. 

Pour  en  faciliter  l’usage,  M.  Green  a  fait  fondre  ces  stylets  creux,  tubulaires,  de  calibres 
gradués,  depuis  2  millimètres  de  diamètre  jusqu’à  7/8°  de  millimètre  seulement,  avec  un  fil  de 
ter  comme  conducteur  pour  les  trois  ou  quatre  numéros  supérieurs.  Us  se  sont  montrés  ainsi 
très-efficaces  dans  le  traitement  du  catarrhe  du  sac  lacrymal.  Dans  les  obstructions,  ces 
stylets  peuvent  remplacer  la  destruction  par  le  caustique,  surtout  dans  les  cas  simples,  où  ce 
traitement  par  la  dilatation  est  préférable  à  tout  autre. 

Une  autre  communication  du  docteur  Dyer,  de  Philadelphie,  a  trait  à  la  fracture  du  cris- 
ialtin  chez  les  'pendus.  Ayant  rencontré  fortuitement  celte  lésion  il  y  a  trois  ans,  il  fit  depuis 
ües  expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins  sans  la  produire  ;  mais,  ayant  examiné  ensuite  les 
yeux  de  quatre  exécutés  par  la  pendaison,  il  constata  chez  tous,  en  présence  des  médecins 
ue  la  prison,  la  fracture  signalée  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  c’est-à-dire  que,  chez  l’un 
deux,  la  capsule  seule  était  ouverte.  Sans  pouvoir  décider  s’il  y  a  dans  le  mode  de  pendaison 
aux  Etats-Unis  pour  les  exécutions  capitales  une  cause  spéciale  de  cette  fracture,  —  ce  dont  les 
Personnes  que  cela  intéresse  pourront  juger  par  les  détails  du  mémoire,  —  nous  croyons  que 
!? est  ‘à  un  point  curieux  et  nouveau  à  signaler,  et  qui  peut  être  mis  à  profit  en  médecine  légale. 
~r  *e  professeur  Tardieu,  dans  son  Etude  récente  et  si  complète  de  la  pendaison,  in  Annales 
«  hygiène  et  de  médecine  légale  (janvier),  ne  parle  pas  de  l’état  des  yeux  ni  de  cette  fracture. 
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Il  est  donc  peu  admissible  qu’elle  ait  passé  si  longtemps  inaperçue,  à  moins  qu’elle  ne  dépende 
du  mode  spécial  de  pendaison  adopté  en  Amérique. 

Puisque  j’en  suis  sur  l’ophlhalmologie,  je  citerai  au  même  titre  l’observation  faite  par 
M.  Grarlenigo,  oculiste  distingué  de  Venise,  d’une  fistule  artificielle  de  la  cornée  rétablissant 
la  vue  dans  un  cas  de  cécité  incurable.  Il  S’agit  d’un  homme  de  27  ans  qui,  ayant  contracté 
une  conjonctivite  granuleuse  étant  militaire,  perdit  l’œil  gauche  par  destruction  de  la  cernée. 
L’œil  droit  se  prit  ensuite,  et,  malgré  le  traitement,  la  cornée  s’ulcéra  très-largement,  se 
changea  bientôt  en  un  tissu  cicatriciel  qui  obscurcit  complètement  la  vision  Comme  à  gauche, 
et  n’ayant  plus  que  la  distinction  quantitative  de  la  lumière. 

On  continuait  encore  à  toucher  les  paupières  avec  le  sulfate  de  cuivre  lorsque,  à  sa  grande 
joie,  l’aveugle  perçut  un  rayon  de  lumière  à  gauche  qui  allait  en  progressant.  Une  fistule  Cor- 
néale  s’était  formée  spontanément,  et,  comme  une  sorte  de  pupille  artificielle,  donnait  passage 
à  la  lumière  et  diminuait  la  tension  et  la  dureté  de  l’œil. 

Inutile  de  dire  que  ce  fut  aussi  un  trait  de  lumière  pour  le  chirurgien.  Il  pratiqua  aussitôt 
une  ouverture  semblable  à  la  cornée  de  l’œil  droit  en  la  taillant  au  centre,  où  elle  était  leu- 
comateuse  dans  toute  son  épaisseur.  En  râclant  chaque  jour  l’ulcère  artificiel  et  en  le  Cauté¬ 
risant  avec  le  sulfate  de  cuivre,  la  fistule  se  produisit  avec  prolapsus  dé  la  membrane  de 
Descemet,  et  la  lumière  fut  perçue  par  cette  ouverture  en  progressant  chaque  jour  comme  du 
côté  opposé,  de  manière  à  permettre  à  cet  homme  de  se  promenër  seul  dans  les  rues  et  de  lire 
les  caractères  du  n°  50  de  l’échelle  de  M.  Giraud-Teulon.  ( Gazz .  med.  Venet,,  janvier.) 

Sans  rien  préjuger  de  ce  fait  unique,  il  nous  a  paru  assez  important  pour  le  consigner  ici 
sans  danger  de  nuire  à  l’intérêt  de  cette  bibliographie. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  Mars  1870.  —Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  du  traitement  thermal  de  l’établissement  de  Saint-Amand  pendant  la 
saison  de  1869,  par  M.  le  docteur  Marbotin.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2°  Vingt  exemplaires  du  Rapport  général  du  Conseil  central  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  l’Eure,  pendant  l’année  1869.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  prince  de  Metternich,  ambassadeur  d’Autriche,  accompagnant  l’envoi 
de  la  septième  livraison  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Hebrâ,  de  Vienne,  sur  les  maladies  de 
la  peau. 

2°  Des  lettres  de  MM.  Personne,  chef  des  travaux  chimiques  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie,  et  Eugène  Caventou,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  pharmacie.  (Renvoi  à  la  section.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brochin  à  l’Académie,  pour  l’informer  qu’il  se  désiste  de  sa 
candidature  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  membres  associés  libres. 

h°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  membre  correspondant,  sur  la 
litholrilie  et  sur  la  caulérisation  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 


M.  Daremberg  dépose  sur  le  bureau  les  deux  volumes  qu’il  vient  de  publier  sur  Y Histoire 
des  sciences  médicales . 

M.  Ricord  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  de  la  part  de  M.  Bérenger-Féraud,  un  obtura¬ 
teur  anal. 

Cet  instrument,  que  j’ai  fait  construire  par  M.  Galante,  dit  M.  Bérenger-Féraüd,  consiste  en 
une  vessie  de  caoutchouc  mince  qui,  lorsqu’elle  est  insufflée,  a  la  forme  d’une  calotte  hémisphé¬ 
rique  de  6  cent,  de  diamètre,  séparée  d’une  pelote  presque  plate  de  h  cent,  de  diamètre  par 
une  portion  rétrécie  de  2  cent,  de  hauteur  et  d’épaisseur,  ce  qui  le  fait  ressembler  grossière¬ 
ment  à  un  verre  à  pied.  L’axe  de  l’instrument  est  traversé  par  un  tube  de  1  centimètre  de 
diamètre  qui  est  fermé  en  bas  par  un  robinet  A.  La  partie  inférieure,  qui  représente  le  pied 
du  verre,  porte,  en  outre,  un  autre  robinet  B  servant  à  gonfler  ou  dégonfler  l’appareil;  la 
surface  supérieure,  qui  est  sensiblement  concave  par  le  fait  de  l’existence  d’un  canal  central 
inextensible,  porte  à  son  milieu  l’orifice  supérieur  du  tube  anal  sus-mentionné. 

Voici  comment  on  applique  l’obturateur  anal  :  l’instrument  étant  vide  d’air,  par  conséquent 
très-mou  et  peu  volumineux,  on  l’enduit  d’un  corps  mucilagineux  et  on  l’introduit  dans  lé 
rectum  jusqu  au  milieu  de  sa  longueur  à  l’aide  de  la  pulpe  de  l’indêx  droit  ;  plaçant  alors  un 
însufflateur  au  robinet  B,  on  fait  pénétrer  de  l’air  par  la  pression  de  la  main  gauche,  et  l'ob- 
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turateur,  aussitôt  gonflé,  empêche  l’issue  des  gaz  et  des  matières  intestinales  à  l'extérieur. 
Quand  on  veut  retirer  l’instrument,  il  suffit  d’ouvrir  le  robinet  B,  et  l’air  s’échappant  libre¬ 
ment,  l’obturateur  est  expulsé  spontanément,  ou  par  la  plus  légère  traction. 

Le  robinet  A  du  tube  anal  sert  à  introduire,  quand  besoin  est,  un  liquide  médicamenteux 
dans  l’intestin  pendant  que  l’instrument  est  èn  place.  ' 

Cet  obturateur  anal  très-simple  peut  trouver  son  emploi  : 

1°  Dans  le  cas  d’incontinence  fécale,  où  il  permet  une  parfaite  propreté,  puisqu’il  retient 
les  matières  dans  l’intestin  aussi  longtemps  qu’on  le  veut; 

2°  Dans  les  cas  où,  comme  dans  la  dysenterie,  on  veut  agir  topiquement  sur  le  gros 
intestin  ; 

3°  Dans  certaines  affections  comme  le  choléra,  les  fièvres  pernicieuses,  certains  états  de 
délire  où,  l’estomac  et  l’intestin  rejetant  incessamment  les  liquides  qui  sont  à  leur  contact, 
il  est  difficile  d’obtenir  l’absorption  des  médicaments  ; 

4°  Dans  certaines  opérations  pratiquées  sur  le  rectum  ou  l’anus;  dans  certains  cas  de  fis¬ 
sure,  fistule,  chute  du  rectum,  où  il  permet  d’exercer  une  compression,  ou  bien  de  tènir  au 
contact  des  tissus,  soit  des  agents  médicamenteux,  soit  une  basse  température. 

Cet  obturateur  permettra  d’employer  plus  fréquemment  désormais  les  médicaments  par  la 
voie  reetale  en  assurant  leur  contact  à  la  dose  et  pendant  le  temps  voulu  par  le  médecin. 

M.  Ricord  présente,  en  outre  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Leroy  (de  Meaux)  un  ouvrage 
intitulé  '.'Etude  sur  le  suicide  et  les  maladies  mentales  dans  le  département  de  Seine-et- 
Marne;  —  2°  en  son  propre  nom,  un  petit  instrument  imité  de  la  pince  d’Amussat  pour  le 
traitement  des  hémorrhoïdes,  et  qui  lui  a  servi  pour  la  cautérisation  et  l’ablation  d’un  ean- 
croïde  du  voile  du  palais. 

M.  Jules  Guérin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Le  Diberder  (de  Lorient),  une 
brochure  intitulée  :  Observation  sur  l’épidémie  survenue  à  la  suite  de  la  vaccine,  en  1866, 
dans  les  communes  voisines  d’Auray  {Morbihan). 

M.  Le  Diberder,  placé  au  centre  du  pays,  s’est  livré  sur  ces  faits  à  une  enquête  approfondie 
à  laquelle'  il  a  convié  plusieurs  de  ses  confrères  pour  voir  les  malades  avec  lui.  M.  le  docteur 
Sourdais,  seul,  s’est  rendu  à  cette  invitation.  Ils  ont  visité  ensemble  trente  malades  sur  les¬ 
quels  ils  ont  pris  tous  les  renseignements  possibles. 

M.  Le  Diberder  s’est  proposé  de  résoudre  neuf  questions:: 

1°  Le  temps  qu’a  duré  l’éruption  vaccinale  depuis  l’inoculation  jusqu’à  parfaite  guérison  ; 

2°  La  description  des  accidents  qui  ont  accompagné  ou  suivi  la  vaccination  ; 

3°  L’èxamen  des  cicatrices  ; 

4°  L’état  de  santé  depuis  la  guérison  de  la  vaccine  ; 

5°  Le  traitement  et  sa  durée; 

6°.  Les  accidents  éprouvés  par  les  mères  qui  allaitaient  leurs  enfants  pendant  la  période 
vaccinale  et  après; 

7°  Si,  depuis,  les  mères  ont  eu  des  enfants  et  quel  a  été  leur  état  de  santé; 

8°  Le  traitement  fait  aux  mères  nourrices  ; 

9°  Le  degré  de  Salubrité  des  logements. 

«  De  cette  enquête,  dit  M.  Le  Diberder,  je  suis  fondé  à  affirmer  de  la  manière  la  plus  posi¬ 
tive,  que  c’est  en  vain  qu’on  cherche,  dans  tous  ces  cas,  un  seul  élément  d’apparence  syphi¬ 
litique  ; 

«  Je  n’ai  jamais  eu  la  pensée  de  nier  l'existence  des  altérations  qui,  dans  les  premiers 
temps  de  l’épidémie,  ont  été  observées  par  nos  très-honorables  confrères.  J’ai  la  conviction 
profonde  qu’ils  ont  bien  vu  ce  qu’ils  ont  dit  et  écrit;  mais  je  ne  puis  mettre  en  doute  que, 
sus  recommençaient  aujourd’hui  une  nouvelle  enquête,  ils  ne  conserveraient  pas  leur  pre- 

«  Est-il  possible,  en  effet,  de  voir  une  infection  syphilitique  dans  l’évolution  de  l’épidémie 
vaccinale  qui  a  envahi  les  communes  voisines  d’Auray?  Pour  démontrer  ma  proposition,  je 
msume  rapidement  les  trois  faits  principaux  qui  ressortent  de  ce  travail  : 

,  <(  1°  Le  premier,  c’est  qu’en  dehors  du  vaccin  incriminé,  deux  enfants  vaccinés  dans 
e  temps  ont  été  malades,  et  l’un  d’eux  a  succombé. 

"  Le  second  fait,  d’une  importance  aussi  grande,  c’est  le  parfait  état  de  santé  des  vaccini- 
eres .  et,  en  particulier,  de  l’enfant,  Rosnaro,  de  Grand-Champs,  avant,  pendant  et  après  le 
«ccin.  Comment  put-il  entrer  dans'  l’esprit  qu’un  vaccinifère  qui  a  reçu  12  piqûres,  qui  a  eu 
,  Postules  où  l’on  a  puisé  du  vaccin  pour  près  de  50  enfants,  ait  pu  transmettre  un  mal  qu’il 
■  avait  Pas?  Devant  un  pareil  fait,  comment  peut-on  admettre  que  la  maladie,  survenue  chez 
es  vaccinés,  puisse  avoir  pour  base  l’élément  syphilitique,  si  éminemment  transmissible? 
l’ah  3°  Enfin>  le  troisième  fait,  d’une  importance  aussi  grande  que  les  deux  premiers,  c’est 
ansence  absolue  de  toute  contamination  chez  les  mères-nourrices.  J’ai  constaté  ce  fait  avec  le 
Pl«s  grand  soin, 

sur  tCeS  *ro*s  gran^s  laits,  auxquels  il  est  juste  d’ajouter  l’inanité  dé  la  thérapeutique,  jettent 
p  .®ule  cette  épidémie  une  lumière  assez  éclatante  pour  ne  plus  laisser  de  doute  dans  les 
pnts  impartiaux.  On  y  cherche  en  vain  un  élément  syphilitique. 
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«  Il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’une  épidémie  a  sévi  chez  un  certain  nombre  de  vaccinés 
des  communes  voisines  d’Auray.  Quel  que  soit  le  nom  qu’on  veuille  lui  donner,  d’érilhéma- 
teuse  ou  ulcéreuse,  il  ne  faut  reconnaître  qu’une  influence  morbide,  —  personne  ne  songe  à 
le  nier,  —  mais  qu’elle  ait  été  due  au  vii;us  syphilitique  introduit  par  le  vaccin,  c’est  ce  qu’il 
est  impossible  d’admettre.  » 

M.  J.  Guérin  ajoute  en  terminant  qu’il  pense  qu’après  cela  il  est  impossible  d’attribuer  aux 
faits  d’Auray  la  signification  qui  leur  a  été  donnée  au  point  de  vue  de  l’existence  de  la  syphilis 
vaccinale. 

M.  Bergeron  offre  en  hommage ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  le  quatrième 
'  fascicule  (année  1869)  des  Comptes  rendus  mensuels  sur  les  maladies  régnantes  lus  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Ossian  Henry  présente  un  échantillon  de  phosphate  de  fer  saccharin,  préparé  par  M.  Gui- 
chon,  pharmacien  à  Lyon  ,  et  lit  une  note  sur  les  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques  de 
ce  sel. 

M.  Chauffard  demande  que  cette  note  ne  figure  pas  dans  le  procès-verbal  et  ne  soit  pas 
insérée  dans  les  Bulletins.  Le  rapport  sommaire  que  vient  de  lire  M.  O.  Henri  est  contraire 
aux  usages  et  aux  traditions  de  l’Académie;  c’est  aussi  un  empiétement  sur  les  attributions 
delà  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  à  laquelle  appartiennent  l’examen  et 
l’appréciation  du  sel  préparé  par  M.  Guicbon. 

M.  Bouley  ne  partage  pas  l’opinion  peu  libérale  de  M.  Chauffard.  A  son  avis,  tout  membre 
de  l’Académie  doit  être  libre  de  donner,  sous  sa  responsabilité,  une  appréciation  sur  un  pro¬ 
duit  pharmaceutique,  tout  comme  chacun  a  le  droit  de  formuler  un  jugement  sur  un  ouvrage 
ou  sur  un  instrument  qu’il  présente. 

M.  Chauffard  exprime  la  crainte  que  des  notes  semblables  à  celle  que  vient  de  lire 
M.  O.  Henry  ne  deviennent  la  base  et  le  texte  de  prospectus  destinés  à  vulgariser,  sous  le 
patronage  usurpé  de  l’Académie,  un  médicament  nouveau  dont  la  valeur  thérapeutique  ne 
peut  être  jugée  que  par  des  cliniciens.  Les  appréciations  qui  accompagnent  quelquefois  les 
présentations  de  livres  ou  d’instruments  ne  figurent  jamais  ni  dans  le  procès-verbal  ni  dans 
les  Bulletins.  Il  serait  fâcheux  que  l’on  fît  une  exception  en  faveur  de  la  note  élogieuse  de 
M.  O.  Henry  sur  le  phosphate  de  fer  saccharin. 

M.  O.  Henry  répond  qu’en  lisant  sa  note  il  n’a  pas  prétendu  empêcher  que  le  sel  de  fer  de 
M.  Guichon  soit  renvoyé  à  la  commission  des  remèdes  secrets ...  et  nouveaux. 

M.  J.  Guérin  est  d’avis  que  toute  liberté  doit  être  laissée,  h  chacun  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  de  juger  et  d’apprécier,  sous  sa  responsabilité,  ce  qu’il  présente,  et  que  l’Académie,  à 
son  tour,  doit  se  réserver  la  faculté  de  prononcer,  si  elle ,1e  trouve  utile,  l’insertion,  dans  le 
procès-verbal  et  dans  le  Bulletin,  du  jugement  et  de  l’appréciation  portés  sur  une  présen¬ 
tation. 

M.  le  Président  ajoute  que  celle  manière  de  voir  est  celle  quia  prévalu  dans  le  bureau.  Il 
prononce  le  renvoi  du  travail  de  M.  Guichon  à  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 


M.  Wurtz,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Gobley  et  Regnauld,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Eugène  Cavenlou  et  Willin,  concernant  les  produits  d’oxy¬ 
dation  de  la  cinchonine. 

«  L’action  d’une  solution  saturée  de  permanganate  de  potasse  sur  une  solution  de  sulfate 
de  cinchonine  donne  lieu  à  la  formation  de  plusieurs  produits  définis  que  MM.  Cavento.u  et 
Willin  sont  parvenus  à  isoler.  Le  plus  abondant  est  celui  que  les  auteurs  nomment  cinchote- 
nine.  Sa  composition  et  son  poids  moléculaire  ont  été  établis  par  l’analyse  du  cbloro7platinate. 
Un  autre  produit  de  cette  réaction  est  un  acide  que  les  auteurs  nomment  carboxycincho- 
nique.  Il  est  plus  oxygéné  que  la  cinchonine,  mais  il  renferme  aussi  un  atome  en  plus  de  car¬ 
bone.  Il  est  bibasique. 

«  Mais  le  fait  le  plus  important  qui  découle  de  ces  recherches  est  la  découverte,  dans  la 
cinchonine  du  commerce,  d’une  base  qui  résiste  beaucoup  mieux  que  cette  dernière  à  l’action 
oxydante  du  permanganate  de  potasse.  C’est  un  nouvel  alcaloïde  du  quinquina  qui  se  dis¬ 
tingue  de  la  cinchonine  pure  par  deux  atomes  d’hydragine  en  plus,  et  que  MM.  E.  Caventou 
et  Willin  nomment  liydro-cinchonine.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  qui 
la  laisse  déposer  en  aiguilles  brillantes.  Elle  forme  des  sels  bien  définis.  » 

La  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  remerciements  aux  auteurs;  2°  de  renvoyer  leur 
mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  le  docteur  U.  Trélat,  candidat  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  chi¬ 
rurgie,  lit  un  travail  sur  un  procédé  opératoire  destiné  à  combattre  une  variété  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Bouley  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  *a 
section  des  associés  libres. 
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MÉDECINE  LÉGALE 

Un  nouveau  critérium,  selon  le  docteur  Zannetti,  pour  rendre  uniforme,  simple  et  logique 
le  jugement  des  médecins  juristes  sur  la  gravité  des  blessures,  c’est  de  le  baser  sur  le  péril 
plus  ou  moins  grave,  temporaire  ou  indéfini  de  la  fonction  qu’elle  intéresse  et  celui  que  court, 
en  conséquence,  la  vie  du  blessé.  Il  lui  paraît  plus  sûr,  plus  facile  et  conforme  à  la  justice 
que  d’établir  combien  elle  mettra  de  temps  à  guérir  comme  on  l’exige  aujourd’hui.  Et  après 
quelques  observations  sur  les  fonctions  de  relation  et  de  nutrition  pour  démontrer  que,  dans 
toute  lésion  ou  blessure,  il  ne  faut  pas  seulement  considérer  celle-ci,  mais  le  temps  nécessaire 
à  sa  guérison,  qui  se  fait  toujours  par  le  processus  nutritif,  il  distingue  les  six  formes  sui¬ 
vantes  selon  leur  gravité  : 

I.  Blessures  très-légères.  —  Aucune  lésion  de  fonction  ;  aucun  danger  de  mort. 

IL  Blessures  légères.  —  Lésions  légères  de  fonctions  de  relation  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  guérison  de  la  blessure  ;  aucun  danger  de  mort. 

III.  Blessures  graves  du  premier  degré.  —  Altération  complète  et  passagère  de  fonction 
ou  affaiblissement  de  la  fonction  jusqu’à  la  guérison,  et  due  plutôt  à  l’immobilité  nécessaire  à 
la  guérison  qu’à  la  blessure  elle-même.  Danger  de  vie  très-éloigné. 

IV.  Blessures  graves  du  deuxième  degré.  —  Altérations  fonctionnelles  graves  pouvant 
laisser  un  empêchement  de  fonction  temporaire  ou  permanent  par  l’effet  de  la  blessure.  Danger 
de  vie  non  imminent,  mais  possible,  en  raison  directe  de  la  blessure. 

V.  Blessures  graves  du  troisième  degré.  —  Lésions  fonctionnelles  très-graves,  et  pouvant 
rester  temporaires  ou  définitives.  Danger  de  mort  plus  prochain. 

VI.  Blessures  des  plus  graves.  — Vie  en  péril  imminent.  Lésions  de  fonction  de  nutrition. 
( Società  med.  Fiorentina,  décembre,  et  Imparziale  n°  2.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Potion  antivomitive. 

Teinture  d’iode . .  10  gouttes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  ...  30  — 

Mêlez. 

A  donner  par  cuillerées  à  café  et  même  par  cuillerées  à  bouche,  pour  prévenir  les  vomis¬ 
sements  nerveux,  notamment  les  vomissements  sympathiques  de  la  grossesse.  —  N.  G. 


lÉphémérides  Médicales.  —  10  Mars  1500. 

Mort  de  Guillaume  Bazin,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1Û72).  C’est  sous  son 
décanat  que  la  Faculté  jeta  les  fondements  des  Ecoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie.  Il  prêta  à  la 
compagnie  une  somme  fort  importante  pour  continuer  le  bâtiment,  qui  ne  fut  achevé  qu’en 
1477.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce.  —  Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif 
d  hygiène  publique,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  décerner  des  récom¬ 
penses  honorifiques  aux  membres  des  Conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  qui  se  sont 
le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs  travaux  pendant  l’année  1868,  savoir  : 

Médaille  cl'or  :  M.  le  docteur  Fouquet,  secrétaire  du  Conseil  central  d’hygiène  et  de  salu- 
brité  du  Morbihan. 

Rappel  de  médaille  d'argent  :  M.  le  docteur  Simonin  (Edmond),  membre  du  Conseil  central 
de  la  Meurthe. 

Médailles  d’argent  :  M.  Bidart,  chimiste,  membre  du  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Seine- 
mferieure.  —  m.  Dominé,  pharmacien-chimiste,  membre  du  Conseil  central  de  l’Aisne.  — 
Dubos,  vétérinaire,  secrétaire  du  Conseil  central  de  l’Oise.  —  M.  Guéranger,  chimiste, 
membre  du  Conseil  central  de  la  Sarthe.  —  M.  Jozon,  pharmacien-chimiste,  membre  du  Con- 

‘‘central  de  l’Aisne.  —  M.  le  docteur  Monnard,  membre  du  Conseil  central  de  la  Moselle.  — 
'  •  Taillefer,  chimiste,  membre  du  Conseil  central  de  la  Moselle.  —  M.  le  docteur  TVimpfen, 
^crétaire  du  Conseil  central  du  Haut-Rhin. 

Médailles  de  brome  :  M.  Barnsby,  pharmacien,  membre  du  Conseil  central  d’hygiène  d’Indre- 
et-Loire.  —  m.  le  docteur  Benoist,’  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Bel- 
Jrt  (Haut-Rhin).  —  m.  le  docteur  Bergeon,  membre  du  Conseil  central  de  l’Ailier.  —  M.  le 
docteur  Bonnichon,  membre  du  Conseil  central  du  Cher.  —  M.  Boisuard,  vétérinaire,  membre 
du  Conseil  de  la  Charente.  —  M.  Giorgino,  pharmacien-chimiste,  membre  du  Conseil  central 
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du  Haul-Rliin.  — M.  Claude,  pharmacien-chimiste,  membre  du  Conseil  central  de  la  Meurthe. 

—  M-  Labordette,  pharmacien,  membre  du’ Conseil  central  des  Basses-Pyrénées.  —  M.  Séguin, 
secrétaire  du  Conseil  central  de  l’Isère. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  11  mars  1870  :  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  les  maternités. 

Association  française  contre  l’abus  du  tabac.  —  Dans  sa  séance  annuelle  du  19  fé, 
vrier  1870,  Y  Association  française  contre  l'abus  du  tabac  a  décerné  les  récompenses  sui¬ 
vantes  : 

1°  A  M.  le,  docteur  Antoine  Blatin,  médecin  de  l’Hôpital  général  de  Clermond-Ferrand 
(Puy-de-Dômè),  prix  Blatin  (médaille  d’argent),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Recherches  phy- 
siologiques  et  cliniques  sur  la  nicotine  et  le  tabac. 

T  A  M.  le  docteur  Lefèvre,  professeur  à  l’Université  de  Louvain  (Belgique),  prix  Decroix 
(médaille  d’argent),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  le  tabac ,  et  spéciale¬ 
ment  de  r action  du  tabac  dans  ses  rapports  avec  la  folie  paralytique. 

3°  Au  frère  Désiré,  directeur  de  l’école  des  Carrières  d’Angers  (Maine-et-Loire),  prix  du 
comte  de  Laulrec  (médaille  d’argent),  pour  son  zèle  à  instruire  ses  élèves,  principalement  aux 
cours  d’adultes,  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  dé  l’usage  du  tabac. 

k°  A  l’École  professionnelle  des  apprentis  typôgraphes  de  l’imprimerie  de  MM.  Chaix  èt  Cc, 
prix  Chaix  (médaille  d’argent),  pour  l’empressement  que  le  plus  grand  nombre  des  élèves  ont 
mis  à  renoncer  à  l’usage  du  tabac. 

5°  A  M.  Chalot  (Joseph),  instituteur  à  Froîdeterre  (Haute-Saône),  médaille  de  bronze, 
même  objet. 

6°  A  M.  Bachy,  instituteur  à  Ramousiès  (Nord),  médaille  de  bronze,  même  objet. 

7°  A  M.  Bogniard  (Pierre),  au  château  de  Saint-Cloud  (Seine-et-Oisé),  médaille  de  bronze, 
pour  son  zèle  à  propager  l’OEuvre. 

Questions  mises  au  concours  pour  l’année  1871  : 

1°  Historique  de  l’usage  du  tabac  avant  son  importation  en  France. 

2°  Existe-t-il  des  limites  assignables  entre  l’usage  et  l’abus  du  tabac? 

3°  De  l’influence  de  la  fumée  de  tabac  ,  sur  .  les  personnes  qui  ne  fument  pas. 
h°  Des  effets  du  tabac  sur  les  ouvriers  employés. dans  les  manufactures  de  tabac. 

5°  De  l’influence  du  tabac  sur  les  organes  et  les  usages  de  la  voix. 

6°  Des  rapports  qui  existent  entre  l’abus  du  tabac  et  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

T  De  l’influence  de  l’usage  du  tabac  sur  les  relations  de  famille  et  les  rapports  sociaux. 

8°  Indiquer  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  pourrait  amener  les  Chefs  d’industrie  à  empê¬ 
cher  leur  personnel,  et  surtout  les  enfants,  de  fumer. 

Les  prix  consistent  en  médailles  de  vermeil,  d’argent  ou  de  bronze,  selon  le  mérite  des 
mémoires. 

Des  récompenses  seront,  en  outre,  décernées  aux  personnes  qui  auront  adressé  les  meilleurs 
travaux  pour  le  Bulletin  ou  qui  auront  le  plus  contribué  à  la  propagation  de  l’Œuvre,  :  ' 

Les  mémoires  pour  le  concours  devront  être  envoyés,  au  plus  tard,  le  31  décembre  1870, 
â  M.  le  Président  de  l’Association,  rue  Saint-Benoît,  n°  5,  à  Paris.  —  L’Association  se  réserve 
le  droit  de  les  publier  en  tout  ou  en  partie. 

La  mère  Saint-Antoine.  —  Une  des  plus  humbles,  mais  des  plus  dignes  physionomies  du 
Paris  charitable  vient  de  s’éteindre.  La  mère  Saint-Antoine  est  morte  à  83  ans.  Elle  était  la 
doyenne  des  religieuses  hospitalières  de  l’I-lôtel-Dieu  de  Paris,  et  était  en  religion  depuis  cin¬ 
quante-huit  ans. 

C’est  en  1812  que  la  mère  Saint-Antoine  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  et  elle  ne  l’a  plus  quitté 
qu’avec  la  vie.  Elle  donna  ses  premiers  soins  aux  blessés  et  aux  mourants  qu’amenèrent  en 
si  grand  nombre  à  l’Hôlel-Dieu  les  invasions  de  1814  et  1815. 

La  révolution  de  1830,  les  émeutes  du  règne  de  Louis-Philippe,  les  luttes  des  mois  de  février 
et  juin  18A8,  et  du  2  décembre,  retrouvèrent  la  mère  Saint-Antoine  à  son  poste  d’hospitalière, 
égale  en  charité  et  en  dévouement.  De  même  les  diverses  épidémies  qui  se  sont  succédé  en 
France  depuis  cinquante*- ans. 

Jusqu’à  son  dernier  jour,  la  mère  Saint-Antoine  a  eu  à  cœur  de  soigner  ses  chers  malades; 
malgré  son  âge,  elle  allait  fidèlement  leur  donner  la  soupe  et  leur  offrir  ses  bons  offices  dans 
la  salle  affectee  spécialement  à  son  zèle. 

D’abord  maîtresse  des  novices,  lanière  Saint-Antoine  fut  ensuite  prieure  de  la  commu¬ 
nauté  et  supérieure  locale  de  la  Charité.  Elle  laisse  une  sœur,  religieuse  comme  elle,  et  que 
sa  mort  fait  doyenne  de  la  communauté.  Il  y  a  quelques  années,  toutes  deux  célébraient  la 
cinquantaine  de  leur  profession  religieuse;  et  c’était,  je  vous  assure,  un  spectacle  louchant 
autant  que  rare,  et  que  n’oublieront  jamais  ceux  qui  en  ont  été  les  témoins.  — Panoptès.  ( Liberté .) 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  page  378,  ligne  20,  il  est  dit  :  pour  pratiquer  la 
résection  au  lieu  de  réduction. 


_  Le  gérant,  G.  RichelOT. 

Paris.  =»  Tjq  og  raphia  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


M.  Bouillaüd  fait  hommage  â  l’Académie  d’un  travail  de  M.  Gallârd  Sur  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  diminuer  là  mortalité  des  femmes  en  couches.  L’aüteur 
propose  de  supprimer  les  maternités,  de  disséminer  les  accouchées,  et  de  les  placer 
chez  des  accoucheurs  lorsqu’elles  n’ont  pas  de  domicile  à  elles. 

Cette  question  de  médecine,  flO'n  pas  ordinaire,  mais  sociale,  dit  M.  Bouillaüd,  a 
été  examinée  à  fond  par  la  commission  d’hygiène  qu’a  nommée  dans  ce  but  M.  lè 
ministre  de  l’intérieur,  et  dont  font  partie  M.  Husson,  directeur  de  l’Assistaücè 
publique,  et  plusieurs  membres  de  cette  assemblée,  entre  autres  M.  le  général 
Morin.  Les  mesures  excellentes  proposées  par  cette  commission  devraient  être 
adoptées  et  suffiraient  à  conjurer  le  mal. 

M.  le  général  Morin  :  M.  Bouillaud  apprendra  avec  plaisir  que  les  mesures  de  la 
commission  doht  il  parle  sont  appliquées  depuis  trois  ans...  à  Saint-Pétersbourg. 
(Hilarité  i) 

M.  Humas  :  Jé  ne  Voudrais  pas  que,  de  ce  qüe  vient  de  dire  M.  le  général  Morin, 
on  pût  conclure  que  les  judicieux  et  remarquables  conseils  donnés  par  la  com¬ 
mission  d’hygiène  ont  été  perdus. 

M.  Bouillaüd  :  Pardon  de  n’avoir  pas  comftiéhcé  ab  Jove.  M.  DumaS  était  prési¬ 
dent  de  la  commission,  et  j’ai  l’air  de  l’avoir  oublié. 

M.  Dumas  ».  Le  Président  de  la  commission  s’est  souvenu  de  ces  Conseils  quand 
il  a  été  appelé  à  présider  aussi  le  Corps  municipal  de  Paris ,  lequel  n’a  pas  hésité  â 
voter  les  fonds  nécessaires  lorsqu’il  s’est  agi  du  budget  de  l’Assistance  publique» 
M.  Husson,  au  courant  des  résolutions  de  la  commission,  a  pris  les  mesures  propres 
à  les  seconder'.  Toutes  les  fois  qu’une  femme  veut  accoucher  chez  elle,  on  lui  donne 
la  somme  et  les  objets  dont  elle  â  besoin  pour  cela  ;  les  Bureaux  de  bienfaisance 
mettent  à  sa  disposition  leur  personnel  de  sages-femmes  el  de  médecins,  etc.  Les 
résultats  obtenus  sont  des  plus  satisfaisants  jusqu’ici,  et  l’emportent  de  beaucoup 
sur  les  résultats  fournis  par  les  maternités  et  les  hôpitaux.  On  peut  consulter  à  ce 
sujet  les  rapports  de  l’Assistance  publique.  Ils  sont  très-convaincants  ; 

■—  M.  O.  Liebreich  a  signalé,  dans  la  précédente  séance,  la  strychnine  comme 
antidote  du  ch  1  oral.  Des  expériences  fort  bien  instituées  mettent  ce  fait  hors  dé 
doute.  On  administre  à  deux  lapins  une  dose  mortelle  de  ehloral  (2  grammes)  ;  à 
l’un  d’eux,  on  injecte  il/2  milligramme  de  strychnine,  et,  quatre  heures  plus  tard, 
il  est  dans  son  état  normal;  l’autre  meurt.  A  un  troisième,  qui  n’a  pas  pris 
de  ehloral.  on  donne  la  meme  dose  de  strychnine,  et  il  meurt  également. 

Un  membre  de  la  Société  d’anthropologie  prie  M.  le  Président  d’ouvrir  un  pli 
cacheté  qu’il  a  adressé  au  mois  de  septembre  1869.  Dans  ce  pli,  ouvert  en  séance, 
H  est  raconté  que  les  grès  et  le  calcaire  grossier  de  Fontainebleau  portent  des  stries 
parallèles,  indices  de  là  période  glaciaire.  G’est  très-bien  ;  mais  pourquoi  ne  l’avoir 
pas  dit  tout  de  suite,  dès  le  mois  d’août,  époque  même  de  l’observation?  Il  m’est 
impossible  de  le  deviner-.  Ge  retard,  cette  sorte  d’incubation  a-t-elle  eu  pour  but  de 
s’assurer  positivement  de  la  réalité  du  fait?  Alors,  maintenant,  aucun  doute  n’est 
Plus  possible,  puisque  le  pli  est  ouvert,  il  ne  reste  à  l’auteur  qu’à  nous  dire  sur 
quelles  raisons  nouvelles  ses  incërülMeb  du  mois  de  septembre  ont  disparu. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  L.  Golin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  fait  hommage  à 
1  Académie  d’un  volume  intitulé  :  Traité  des  fièvres  intermii tentés .  L’àuteüP  sefait 
heureux  que  ce  volume  fût  jugé  digne  de  concourir  aux  prix  de  médecine  de  la 
fondation  Montyon. 

M.  Andral  dépose  sur  le  bureau  les  deux  volumes  qui  contiennent  l 'Histoire  de 
la  médecine ,  professée  au  Collège  de  France  par  M.  Daremberg,  chargé  du  cours. 

M.  j.  Gloquet,  au  nom  de  M.  Demarqüay,  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 
b>ur  la  reproduction  et  la  réunion  des  tendons  divisés. 

Pai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  des  sciences  le  résumé  de  la  première 
partie  de  mes  recherches  sur  la  régénération  dés  tissus  ;  dans  cette  première  partie, 
je  m’occupe  surtout  de  la  régénération  des  tendons  et  de  leur  réunion  à  l’aide  de  la 
suture.  La  régénération  des  tendons  a  occupé  un  grand  nombre  de  chirurgiens, 
Parmi  lesquels  je  citerai  :  Hunier,  Strômeyer,  Jules  Guérin,  Bouvier  et  Jobert. 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  35 
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Il  résulte  de  mes  recherches  que  ni  le  sang,  ni  la  lymphe  plastique,  ni  le  blas¬ 
tème,  successivement  invoqués  comme  éléments  de  réparation,  ne  jouent  le  rôle 
qui  leur  a  été  attribué. 

J’ai  chérché  à  démontrer,  dans  les  recherches  que  mon  vénéré  maître  J.  Cloquet 
veut  bien  communiquer  à  l’Académie,  et  dont  mes  dessins  donnent  une  idée  exacte  : 

1°  Que  le  tendon  se  régénère  par  la  prolifération  des  éléments  qui  se  trouvent  à 
la  surface  interne  de  la  gaine  du  tendon  coupé,  et  dont  les  deux  bouts  se  sont 
rétractés;  .  ■- 

2°  Que  la  portion  externe  de  la  gaine  reste  parfaitement  indifférente  au  phéno¬ 
mène,  si  ce  n’est  que  les  vaisseaux  qu’elle  supporte  deviennent  plus  volumineux  et 
plus  nombreux. 

3°  La  prolifération  qui  se  fait  à  la  surface  interne  de  la  gaine  a  lieu  aux  dépens 
des  éléments  celluleux  de  celle-ci,  lesquels  viennent,  au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
se  confondre  avec  les  éléments  celluleux  qui  naissent  de  l’extrémité  du  tendon 
divisé. 

4°  La  régénération  du  tendon  est  d’autant  plus  rapide  que  la  gaine  du  tendon 
coupé  est  plus  Vasculaire;  en  effet,  tandis  que  le  tendon  d’Achille  est  réparé  du 
vingtième  au  vingt-cinquième  jour,  le  tendon  rotulien  demande  un  temps  plus 
considérable. 

5°  Le  phénomène  qui  amène  la  reproduction  des  tendons  est  en  tout  point 
conforme  à  ce  qui  se  passe  dans  la  reproduction  de  l’os  par  le  périoste,  phénomène 
si  bien  étudié  par  MM.  Flourens,  Ollier  et  Sédillot. 

6<>  Les  faits  que  j’avance  ont  été  vus  par  MM.  Cloquet  et  Hyp.  Larrey,  qui  ont 
bien  voulu  assister  à  mes  expériences.  Les  études  histologiques  auxquelles  je  me 
suis  livré  ont  confirmé  mes  expériences  physiologiques  ;  de  plus,  on  trouvera  dans 
mon  volumineux  Mémoire  des. faits  d’anatomie  pathologique  recueillis  sur  l’homme 
confirmatifs  des  faits  énoncés  plus  haut. 

7<>  Dans  ce  même  mémoire,  j’ai  étudié  cliniquement  et  expérimentalement  le  fait 
si  souvent  débattu  de  la  réunion  des  tendons  à  l’aide  de  la  suture. 

8o  II  résulte  de  mes  recherches  faites  sur  l’homme  et  les  animaux ,  que  la  réu¬ 
nion  des  tendons  sectionnés  à  l’aide  de  la  suture,  ne  peut  donner  de  résultats  satis¬ 
faisants  :  1°  que  lorsque  la  suture  est  faite  au  moyen  d’aiguilles  très-fines  et  de  fils 
très-minces;  —  2°  que  la  réunion  a  lieu  au  moyen  de  la  prolifération  des  éléments 
celluleux  de  la  gaine  et  du  tendon  lui-même;  —  et  3°  que,  vu  le  peu  de  vascula¬ 
rité  du  tendon,  il  faut  un  temps  assez  long  pour  obtenir  cette  réunion. 

—  M.  Laugier,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Parrod  et  Dussard ,  présente  un  tra¬ 
vail  sur  la  stéatose  viscérale  consécutive  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

M.  Duchartre,  de  la  part  de  M.  Prilleux,  communique  de  nouvelles  recherches 
relatives  au  développement  de  la  chlorophylle  et  de  la  fécule  de  la  matière  verte 
sous  l’influence  des  rayons  lumineux  diversement  colorés,  et  il  démontre  que  cette 
influence  est  due  non  à  la  qualité  des  rayons  jaunes  et  orangés ,  comme  on'  l’avait 
dit,  mais  simplement  à  leur  pouvoir  éclairant.  Quand  on  s’arrange  de  manière  que 
les  rayons  bleus,  violets  et  verts  laissent  passer  une  quantité  suffisante  de  lumière, 
l’amidon  se  régénère  rapidement  dans  la  chlorophylle. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE 


MORT  CAUSÉE  DIRECTEMENT  PAR  L’ACCUMULATION  ET  L’ARRÊT  DE  CONCRÉTIONS 
DANS  LES  CANAUX  BILIAIRES; 

Par  le  docteur  Durand-Fardel. 

Les  calculs  biliaires  occasionnent,  par  leur  seule  présence  dans  la  vésicule  ou  les 
canaux  biliaires,  une  maladie  très-déterminée,  caractérisée  par  des  accidents  bien 
connus,  et  qui  se  montre  le  plus  souvent  dans  des  conditions  de  complète  simpli¬ 
cité.  Si  ces  calculs  sont  entraînés  dans  l’intestin,  tous  les  accidents  disparaissent. 
S’ils  cessent  de  se  reproduire,  la  guérison  est  parfaite. 

Comme  il  est  difficile  d’obtenir  à  volonté  l’évacuation  de  ces  calculs,  et  que  sur¬ 
tout  il  est  difficile  de  modifier  les  conditions  qui  président  à  leur  formation ,  et  que 
nous  ne  savons  définir  que  très-imparfaitement,  la  maladie  qui  résulte  de  leur  pre- 
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sence  est  généralement  de  longue  durée,  à  retours  opiniâtres,  et  très-pénible  par 
suite  de  la  forme  éminemment  douloureuse  des  accidents  qui  la  caractérisent. 

Cependant  elle  n’offre  qu’une  gravité  relative.  Il  est  rare  que  la  vésicule  et. les 
canaux  biliaires  se  trouvent  altérés  dans  leur  texture,  par  suite  de  la  présence  de 
calculs,  d’une  manière  préjudiciable  à  la  santé,  et  surtout  dangereuse  pour  la  vie. 
L’issue  même  de  calculs  à  travers  une  perforation  de  la  vésicule  biliaire ,  par  l’in¬ 
testin  ou  la  peau,  ne  paraît  pas,  en  général,  entraîner  de  conséquences  funestes. 
L’on  a  vu,  il  est  vrai,  des  malades  succomber  par  le  fait  de  coliques  hépatiques 
d’une  violence  et  d’une  durée  inusitées  ;  mais  un  pareil  événement  est  tout  à  fait 
exceptionnel. 

Il  est  donc  très-rare  que  la  mort  survienne  par  le  fait  même  de  la  présence  de 
calculs  dans  les  voies  biliaires.  J’ai  pensé  que  l’exemple  que  je  viens  d’en  recueillir 
méritait  d’être  connu,  d’autant  que  les  accidents  observés  ont  suivi  une  marche 
très-particulière.  Bien  que  l’observation  que  l’on  va  lire  soit  un  peu  longue,  je  me 
suis  appliqué  à  ne  reproduire  que  les  circonstances  qui  pourraient  offrir  un  véri¬ 
table  intérêt  : 

Observation.  —  Coliques  hépatiques  accompagnées  d’ict'ere.  Cessation  des  coliques  et  dispa¬ 
rition  de  l'ictère.  Production  exagérée  de  mucosités  provenant  de  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  les  premières  voies  de  l’appareil  digestif.  Vomissements  bilieux  d’une  opiniâtreté 
remarquable.  Mort.  —  Aucune  altération  organique.  Accumulation  de  calculs  biliaires 
dans  le  canal  cholédoque,  dans  le  canal  cystique  et  dans  l’extrémité  cystique  de  la  vésicule 
biliaire. 

Mme  de  la  P. . .  avait  A3  ans  lorsqu’elle  vint  à  Vichy  pour  la  première  fois,  en  186â.  Elle 
avait  alors  de  l’embonpoint,  le  teint  coloré,  la  peau  blanche  et  les  attributs  extérieurs  d’une 
bonne  santé.  Il  y  avait  dès  antécédents  hépatiques  dans  sa  famille.  Elle-même  était  sujette  à 
des  douleurs  musculaires,  à  des  névralgies  errantes,  et  elle  avait  eu  une  sciatique. 

Depuis  vingt  ans  elle  était  sujette  à  des  crampes  d'estomac  dont  elle  rapportait  l’origine  à 
ses  dernières  couches  (elle  avait  eu  deux  enfants).  Une  seule  fois  un  ictère  s’était  montré  à  la 
suite  d’une  de  ces  crises,  il  y  avait  cinq  ans.  Depuis  lors  elle  avait  eu  tous  les  ans  cinq  ou 
six  crises  de  ce  qu’elle  appelait  des  crampes  d’estomac. 

Une  dernière  crise  avait  eu  lieu,  un  mois  auparavant,  avec  une  violence  et  une  opiniâtreté 
inusitées,  car  elle  avait  duré  huit  jours  sans  rémission.  Il  n’y  avait  eu  que  très-peu  de  vomis¬ 
sement  et  un  peu  d’ictère  à  la  suite.  La  malade  attribuait  la  cessation  des  douleurs  à  un 
vésicatoire  sur  l’épigastre,  tous  les  autres  moyens  paraissant  avoir  échoué. 

Lorsqu’elle  vint  à  Vichy,  elle  se  trouvait  assez  bien.  L’ictère  n’avait  laissé  aucune  trace. 
Elle  avait  de  l’appétit  ;  les  digestions  se  faisaient  passablement.  Il  survenait  de  temps  à  autre 
de  la  constipation,  et  elle  me  dit  que  ses  crises  douloureuses  se  trouvaient  toujours  précédées 
par  une  diarrhée  bilieuse.  Menstruation  régulière.  Les  forces  étaient  moindres  que  ne  semblait 
le  promettre  l’apparence.  U  y  avait  quelques  palpitations,  une  respiration  un  peu  courte  ; 
rien  du  reste  de  notable  à  l’auscultation.  Je  ne  trouvai  aucun  engorgement  dans  la  région 
hépatique  ;  mais  la  région  de  la  vésicule  biliaire  était  le  siège  d’une  sensibilité  limitée,  pro¬ 
fonde  et  vive,  avec  un  peu  de  sensibilité  à  l’épigastre. 

Mme  de  la  P. . .  suivit  le  traitement  thermal  sans  autre  incident  qu’une  crise  doulouleuse  qui 
survint  au  bout  de  trois  semaines,  pendant  la  nuit,  ce  qui  ne  me  permit  pas  de  l’observer. 
Il  n’y  avait  pas  d’ictère. 

Trois  années  se  passèrent  dans  un  état  de  santé  en  apparence  satisfaisant.  Point  de  crises 
douloureuses.  L’embonpoint  devint  assez  grand.  Mme  de  la  P. . .  revint  une  fois  à  Vichy  et 
prit  les  eaux  sans  me  consulter.  Elle  paraissait  n’avoir  qu’à  se  féliciter  de  sa  santé,  lorsque, 
au  commencement  de  mai  1868,  survinrent  un  ictère,  puis  deux  coliques  hépatiques  violentes. 

Elle  vint  à  Vichy  le  8  juillet,  ayant  perdu  tout  son  embonpoint,  sans  être  encore  très- 
amaigrie,  avec  un  ictère  jaune  orangé  persistant  et  un  prurit  ictérique  considérable;  point 
d’appétit  régulier,  mais  des  besoins  impérieux  de  manger  ;  vomissant  presque  tout  ce  qu’elle 
prenait,  se  plaignant  de  nausées  continuelles,  mais  la  langue  remarquablement  nette.  Elle 
n’avait  vomi  de  bile  qu’une  fois,  et  une  fois  aussi  du  sang  noir.  Les  règles  avaient  gardé  leur 
régularité.  Il  y  avait  un  peu  de  constipation;  les  fèces  étaient  décolorées,  les  urines  franche- 
nient  ictériques. 

L’épigastre  était  partout  assez  sensible  à  la  pression  ;  il  l’avait  été  d’une  façon  excessive.  Il 
y  avait  actuellement  un  point  particulièrement  sensible,  mais  d’une  façon  modérée.  L’hypo- 
chondre  droit  offrait  une  demi-matité  générale,  difficile  à  limiter,  mais  aucun  engorgement 
et  aucune  crépitation  calculeuses,  non  plus  qu’aux  époques  ultérieures,  malgré  des  investi¬ 
gations  multipliées  et  attentives. 

Tel  est  l’état  dans  lequel  Mme  de  la  P. . .  est  arrivée  à  Vichy  le  8  juillet.  La  fonte  de  l’em- 
uonpoint,  la  persistance  de  l’ictère,  les  vomissements  alimentaires  annonçaient  que  les 
coliques  hépatiques,  sans  doute  calculeuses,  avaient  perdu  leur  caractère  de  simplicité.  Cepen- 
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dant  rien  n’annonçajt  l’existence  de  quelque  lésion  organique  irrémédiable.  Mais  il  survint 
une  série  d’accidents  imprévus,  qui  aboutirent  à  la  mort  près  de  deux  mois  après.  Ces  acci¬ 
dents  ont  présenté  plusieurs  périodes  successives, 

La  malade  fut  soumise,  avec  beaucoup  de  ménagements  et  de  surveillance ,  au  traitement 
thermal,  sur  le  mode  d’administration  duquel  il  n’est  pas  nécessaire  d’insister. 

Trois  semaines  se  passèrent,  Trois  fois  reparurent,  à  peu  près  à  huit  jours  d’intervalle,  les 
coliques  hépatiques,  sous  leur  forme  habituelle,  très-violentes],  durant  de  huit  à  douze  heures, 
laissant  chaque  fois  une  recrudescence  d’ictère  et  de  prurit.  Cependant  les  vomissements 
journaliers  (en  dehors  des  crises)  disparurent;  les  digestions  se  faisaient  passablement;  un 
peu  d’appétit  ;  pas  de  constipation.  Les  règles  se  montrèrent  à  leur  époque  habituelle.  La 
malade  reprit  meilleur  aspect. 

Après  ces  trois  semaines  il  survint  un  crachotement,  une  expuition  fréquente,  puis  cons¬ 
tante  et  de  plus  en  plus  abondante,  de  mucosités  incolores,  visqueuses,  amères,  paraissant 
provenir  de  la  bouche,  du  pharynx  surtout  et  même  de  régions  plus  profondes,  de  l’estomac 
sans  doute,  par  de  véritables  vomituritions.  La  malade  remplissait  plusieurs  bols  par  jour  des 
résultats  de  celte  supersécrétion,  qui  me  rappelait  ce  que  l’on  observe  quelquefois  dans  les 
maladies  du  pancréas.  Le  sommeil  était  à  chaque  instant  interrompu  par  les  mucosités  qui  - 
remplissaient  la  bouche  et  l’arrière-gorge.  Une  saveur  amère  et  un  sentiment  de  dégoût  ren¬ 
daient  cet  état  insupportable.  Les  douleurs  de  l’hypochondre  avaient  disparu;  à  peine  retrou¬ 
vait-on  un  peu  de  sensibilité  vers  la  région  çystique  et  à  l’épigastre,  La  malade  prenait  avec 
peine  du  bouillon  et  des  potages,  à  cause  du  dégoût  qui  la  poursuivait  ;  mais  l’introduction  des 
aliments  n’occasionnait  aucun  malaise  et  suspendait  même  un  peu  l’expuition  ;  ils  ne  furent 
vomis  que  deux  ou  trois  fois. 

Cependant  les  mucosités  rejetées  devenaient  de  plus  en  plus  amères  ;  elles  commençaient  à 
se  teinter  de  vert  ;  puis  des  vomissements  bilieux  et  verdâtres  survinrent  et  remplacèrent 
l’expuilion  muqueuse,  qui  disparut  à  peu  près.  Toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heures, 
toutes  les  deux  heures  au  plus,  la  nuit  comme  le  jour,  un  vomissement  vert,  âcre,  d’une 
extrême  amertume,  abondant,  ordinairement  facile  et  rapide;  puis  revenait  le  sentiment  de 
plénitude  de  l’estomac  et  d’imminence  du  vomissement,  La  malade  fut  mise  aux  potages 
épais.  Lorsqu’elle  les  prenait  peu  après  un  vomissement,  tout  se  passait  bien  ;  mais  si  l’on 
tardait  et  qu’un  vomissement  fût  imminent,  les  aliments  étaient  rejetés. 

Cela  dura  pendant  quinze  jours,  d’une  façon  très-uniforme.  Il  n’y  eut  jamais  apparence  de 
fièvre.  Toute  douleur  cardiaque  ou  hypochondriaque  avait  disparu,  sauf  le  ressentiment  de 
fatigue  locale  que  laissait  le  vomissement,  La  pression  la  plus  profonde  de  l’hypochondre  droit 
provoquait  à  peine  une  légère  sensibilité;  on  n’y  percevait  aucune  tension,  aucun  engorge¬ 
ment.  La  langue  n’avait  offert  aucune  rougeur,  couverte  seulement  d’un  léger  enduit  blan¬ 
châtre.  La  soif  était  grande.  Cependant  les  forces  diminuaient,  La  malade,  pouvant  à  peine  se 
tenir  sur  les  jambes,  ne  quittait  pas  le  lit.  L’amaigrissement  faisait  des  progrès  rapides.  Le 
courage  se  maintenait,  mais  le  système  nerveux  était  devenu  très-irritable.  Avec  l’aide  de 
lavements  simples  il  n’y  avait  pas  de  constipation,  les  fèces  avaient  repris  leur  coloration 
normale.  L’ictère  avait  à  peu  près  entièrement  disparu,  ainsi  que  le  prurit.  L’urine  était  rare, 
très-colorée,  mais  point  îctérique. 

La  situation  était  embarrassante.  En  laissant  de  côté  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  dans  les  voies 
biliaires,  actuellement  silencieuses,  je  ne  voyais  là  qu’une  polycholie,  ou  sécrétion  exagérée 
de  bile,  sans  que  rien  décelât  ni  hypérémie,  ni  inflammation  quelconque  vers  le  foie  non  plus 
que  vers  le  canal  digestif.  En  même  temps  le  cours  de  la  bile,  naguère  interrompu,  s’était 
rétabli.  Les  choses  semblaient  donc  assez  satisfaisantes  au  point  de  vue  organique.  Mais  il 
était  clair  que  cette  süpersécrétion  bilieuse  épuisait  la  malade  et  qu’elle  n’y  résisterait  qu’un 
temps  donné. 

Je  ne  restai  pas  inactif.  J’avais,  dès  avant  l’apparition  des  vomissements  bilieux,  et  pendant 
la  période  de  pharyngorrhée  et  de  gastrorrhée  qui  les  avait  précédés,  appliqué  un  large  vési¬ 
catoire  sur  l’épigastre  et  prescrit  le  quassia  amara  et  l’opium,  Ensuite  je  recourus  à  l’ipéca  à 
dose  vomitive,  puis  à  dose  fractionnée  ;  je  revins  à  l’opium  (extrait  aqueux)  à  dose  fractionnée; 
j’essayai  la  belladone,  la  codéine,  la  glace,  l’eau  de  Sellz,  la  potion  de  Rivière,  le  quinquina. 
Le  lait  d’ânesse  était  pris  volontiers.  J’insistai  sur  les  consommés,  la  panade  épaisse.  Tout  cela 
passait  et  pesait  à  peine  sur  l’estomac,  à  moins  d’un  vomissement  malencontreux.  C’est  à  peine 
si,  sous  l’influence  de  quelques-uns  des  médicaments  que  je  viens  d’énumérer,  les  vomisse¬ 
ments  parurent  quelquefois  un  peu  retarder. 

Cependant  le  retour  incessant  de  la  bile  laissait  dans  le  gosier  et  la  bouche  une  sensation 
âcre  et  brûlante,  comparable  à  l’ardeur  que  lés  selles  bilieuses  laissent  sur  la  muqueuse 
anale.  Quelques  aphtes  se  montrèrent  à  la  face  interne  des  lèvres,  sur  les  côtés  de  la  langue, 
puis  une  stomatite  aphteuse  très-douloureuse  recouvrit  toute  la  muqueuse  buccale. 

J’essayai  vers  cette  époque  des  lavements  purgatifs,  avec  l’idée  d’attirer  de  ce  côté  l’écou¬ 
lement  de  la  bile.  Us  déterminèrent  en  effet  des  évacuations  bilieuses  abondantes  pendant 
plusieurs  jours.  Les  vomissements  se  ralentirent,  puis  cessèrent.  La  stomatite  marcha  assez 
franchement  vers  la  résolution.  C’était  vers  le  20  juillet, 

.  La  malade  parut  ressentir  vivement  le  changement  survenu  dans  sa  situation.  Des  aliments, 
liquides  encore,  furent  pris  pendant  plusieurs  jours  ayec  appétence  et  semblèrent  facilement 
digérés.  Le  vin  de  Bordeaux  vieux,  le  vin  de  Champagne,  à  doses  fractionnées,  le  dernier  sur- 
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tout,  étaient  bien  supportés.  Il  n’y  avait  toujours  pi  fièvre  pi  douleur  d’aucune  sorte.  Mais  la 
faiblesse  était  très-grande,  le  pouls  d’une  petitesse  extrême.  Les  mouvements  devinrent  lents, 
paresseux;  l’intelligence,  pleine  de  vivacité  jusque-là,  s’engourdit;  un  sommeil,  qui  paraissait 
d’abord  devoir  être  réparateur,  fit  place  à  une  somnolence  continue  ;  les  extrémités  devinrent 
froides,  l’ouïe  et  la  vue  confuses,  et  la  malade  succomba,  le  2  septembre,  après  plusieurs  jours 
passés  dans  cet  état.  Elle  semblait  effectivement  s’éteindre,  suivant  l’expression  vulgaire,  sans 
embarras  de  la  respiration,  sans  trouble  d’aucune  sorte,  mais  par  insuffisance  de  vie. 

h'auiopsie  fuf  pratiquée ,  mais  l’abdoinep.  seul  put  être  examiné. 

Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz,  à  un  degré  modéré.  Intégrité  parfaite  de  la  sur¬ 
face  péritonéale  dans  tout  l’abdomen  et  le  bassin. 

La  région  sous-hépatique  ne  présente  que  quelques  adhérences  anciennes  et  courtes  entre 
le  duodénum  et  la  vésicule  biliaire,  et  entre  celle-ci  et  la  face  inférieure  du  foie, 

La  membrane  muqueuse  intestinale  n’offre  aucune  altération.  L’intestin  grêle  renferme  une 
certaine  quantité  de  liquide  coloré 'en  jaune  par  la  bile.  Le  duodénum  laisse  écouler  une 
quantité  considérable  de  bile  jaune  presque  pure. 

L’estomac  ne  contient  qu’un  peu  de  mucus  non  bilieux.  D’un  petit  volume,  il  n’offre 
aucune  altération.  La  muquèuse,  qui  présente  un  grand  nombre  de  replis  transversaux,  montre 
çà  et  là  des  points  d’injection  vive  de  date  récente;  ni  épaississement,  ni  mamelons,  ni 
coloration  ardoisée. 

Le  foie  est  dhrn  petit  volume,  d’une  teinte  légèrement  verdâtre  et  presque  exsangue.  Il 
est  placé  très-haut  dans  l’excavation  diaphragmatique,  fortement  refoulée  vers  le  thorax, 

La  vésicule  biliaire  n’offre  pas  un  volume  qui  paraisse  excéder  de  beauooup  des  dimensions 
normales.  On  sent,  en  la  pressant  entre  les  doigts-,  qu’elle  renferme  un  certain  nombre  de 
calculs  qui  y  jouent  librement.  Mais  l’extrémité  cystique  de  la  vésicule1,  le  canal  evstique  et 
le  canal  cholédoque  sont  encombrés  par  une  soixantaine  de  calculs  presque  uniformément  du 
volume  de  grains  de  café,  sauf  quatre  qui  atteignaient  celui  de  grosses  noisettes.  Tous,  ces 
calculs,  formés  en  partie  de  cholestérine  et  en  partie  de  matière  colorante,  offraient  des  sur-, 
faces  lisses,  planes  ou  légèrement  excavées.  Les  conduits  qui  les  reeélaient  étaient  dilatés, 
pas  à  l’excès  cependant;  leurs  parois  étaient  sensiblement  épaissies,  mais  leur  surface  interne 
blanche  et  dépourvue  de  toute  altération.  Ils  contenaient  en  outre  de  la  bile  jaune,  qui 
baignait  les  concrétions.  \ 

‘  Les  résultats  de  cette  autopsie  saut  venus  confirmer  mes  prévisions  relativement 
à  l’absence  de  toute  lésion  organique,  et  fournir  en  même  temps  l’explication  des 
accidents  qui  avaient  précédé  et  déterminé  la  mort,  et  dont  je  n’avais  pu  jusqu’alors 
définir  la  cause  immédiate. 

Éa  présence  des  concrétions  biliaires  rend  compte  des  coliques  hépatiques , 
anciennes  et  récentes,  qui  qui  été,  observées..  Leur  disposition  dans  les  voies 
biliaires  montre  qu’elles  avaient  obéi,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  à  une 
impulsion  de  migration  vers  le  duodénum  ;  mais  leur  multiplicité,  avait  déterminé, 
dans  les.  çanaux  cystique.  et  cholédoque,  un  encombrement  tel  que  leur  issue  était 
devenue  impossible. 

La  pharyngorrhée  et  la  gastrorrhée,  puis  les  vomissements  bilieux  qui  avaient  si 
oplniâ'trément  résisté  à  toute  médication,  et.  qui  ont  été  la  cause  déterminante- de  la 
mort,  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  une  irritation  sécrétoire  provoquée  par  la  prér 
sence  des  calculs  à  l’extrémité  intestinale  des  conduits  biliaires.  IL  semble  que  la 
cessation  dea  vomissements  n’ait  été.  due  elle-même  qu’à  une  sorte  d’impuissance 
«u  foie  à  fournir  indéfiniment  aux  frais  d’une  sécrétion  aussi  excessive. 

Mais  l’organisme,  épuisé,  par  l’énorme  déperdition  de  matériaux  qu’il  avait  subie 
chez  un  sujet  déjà  très-amoindri,  s’est  trouvé,  de  son  côté,  dépourvu  d’éléments  suffi¬ 
sants  de  réaction.  C’est  alors  que  la  mort  est  survenue  lentement,  sans  aucune  alté¬ 
ration  organique,  sans  même  aucune,  de  ces  lésions  qui  marquent  en  général  les 
derniers  temps  de  la  vie,  c,omme  il  arrive  à  la  suite  de  pertes  de  sang  excessives,  et 
par  une  sorte  d’inanitiation. 

H  serait  superflu  d’insister  sur  l’impuissance  absolue  où  l’on  se  trouvait  d’enrayer 
de  pareils  accidents.  11  eût  fallu  que  les  concrétions  réussissent  à  s’échapper  à  temps 
dans  l’intestin  ;  mais  il  est  arrivé  ici  ce  qui  arrive  quand  une  foule  vient,  en  se  pré¬ 
cipitant  vers  une  issue ,  à  encombrer  un  couloir  trop  étroit  ;  tout  déplacement 
devient  impossible.  En  un  mot,  il  y  avait  littéralement  une  obstruction  insurmon¬ 
table.  ” 
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ASPHTXIE  PRODUITE  PAR  ALIMENTS  COMPRIMANT  L’ÉPIGLOTTE  ET  DONT  QUELQUES 

PARCELLES  ONT  ÉTÉ  INTRODUITES  DANS  LA  TRACHÉE,  CHEZ  UN  INDIVIDU  ATTEINT 

DE  PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE. —  DEUX  POINTS  DE  RAMOLLISSEMENT  DE 

L’ENCÉPHALE  COÏNCIDANT  AVEC  L’APHASIE  ET  DES  MOUVEMENTS  CLONIQUES. 

B...  était  entré  à  l’asile  des  aliénés  de  Vaucluse  dans  le  courant  de  mars  1869.  M.  le  direc¬ 
teur,,  te  docteur  Billod,  constata  qu’il  était  atteint  de  paralysie  générale  progressive. 

En  effet,  le  malade  présentai I,  à  part  le  délire  ambitieux,  tous  les  symptômes  de  cette  grave 
affection  :  expression  de  contentement  et  de  satisfaction,  embarras  dans  la  parole  très- 
prononcé,  affaiblissement  extrême  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  sensibilité,  inégalité 
pupillaire. 

Quelquefois  B...  était  plongé  dans  une  profonde  stupeur.  Il  lui  arrivait  parfois  de  rester 
plusieurs  heures  dans  la  même  position,  ou  de  conserver  pendant  quelques  minutes  l’attitude 
qu’on  voulait  bien  donner  à  ses  membres,  comme  s’il  eût  été  dans  un  état  cataleptique. 

Un  jour,  voyant  ses  camarades  jouer  au  tonneau,  il  essaya  de  les  imiter;  mais,  après 
une  heure  d’attente  au  moins  et  de  vains  efforts  pour  lancer  un  palet,  et  malgré  mes  indica¬ 
tions  réitérées,  il  n’avait  pu  encore  le  jeter. 

Au  commencement  de  mai,  le  malade  était  très-faible  ;  il  pouvait  à  peine  se  tenir  sur  ses 
jambes  ;  il  n’avait  nulle  conscience  de  son  état,  pas  plus  que  de  ses  actes. 

Le  11  juin,  B...  essaya  de  s’évader  de  l’asile,  mais  il  put  à  peine  faire  quelques  pas,  et  fut 
ramené  dans  son  quartier. 

Le  malade  restait  plusieurs  jours  sans  dire  un  seul  mot.  Si ,  par  hasard,  il  veut  prononcer 
quelques  paroles,  le  sens  en  est  tout  à  fait  incompréhensible.  Le  regard  est  à  peine  lucide. 

Le  jeudi  17  juin,  on  nous  appelait  dans  le  quartier  où  était  le  malade,  qui,  nous  disait-on, 
se  mourait  ou  était  mort.  J’arrivai  aussitôt  avec  mon  collègue  et  excellent  ami  M.  Caillait,  le 
malade  venait  d’expirer. 

Les  gardiens  nous  dirent  qu’il  avait  mangé  d’une  façon  excessivement  gloutonne  ce  qui  n’est 
pas  rare  chez  les  paralysés  généraux),  et  que,  tout  d’un  coup,  il  était  tombé  mourant  après 
un  accès  de  toux  et  en  faisant  des  efforts  pour  rejeter  au  dehors  ce  que  contenait  sa  bouche. 

L’ auto-psie  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Le  faciès  nullement  cyanosé  était  paie,  au  contraire.  H" 

Ouverture  du  crâne.  —  La  dure-mère  est  indemne.  Epanchement  sanguin  peu  considérable 
dans  le  tissu  de  l’arachnoïde.  Quelques  granulations  du  côté  des  cornes  frontales  dues  à  des 
exsudats. 

Le  eerveau,  nullement  atrophié,  est  légèrement  ramolli  à  sa  surface. 

A  la  troisième  'circonvolution  et  à  la  partie  postérieure  du  lobe  frontal,  là  où  M.  Broca 
place  le  siège  de  l’aphasie,  léger  épanchement  séreux  sous  la  pie-mère,  avec  un  point  de 
ramollissement  très-restreint. 

En  pénétrant  dans  le  cerveau,  on  trouve  dans  le  ventricule  latéral  gauche,  et  au  milieu  du 
plexus  choroïde,  une  tumeur  graisseuse  de  la  grosseur  d’une  noisette.  A  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  cervelet,  un  point  de  ramollissement  manifeste  et  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  50  centimes.  Il  ne  nous  a  pas  été  permis  d’enlever  la  moelle. 

Ouverture  du  corps.  —  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés  ;  le  gauche,  très- 
adhérent,  ne  peut  s’enlever  sans  être  déchiré.  Pleurésie  ancienne  évidente.  Sur  le  diaphragme, 
et  à  droite,  un  tubercule  triple,  cartilagineux,  de  la  grosseur  d’une  fève. 

La  trachée  est  enlevée  et  ouverte.  A  la  division  des  bronches,  on  trouve  des  aliments,  mais 
en  très-petite  quantité,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  environ.  Au-dessous  et  sur  les  cordes 
vocales,  il  y  a  encore  des  aliments.  Rien  dans  l’espace  arythéno-épiglottique.  L’épiglotte  est 
comprimée  et  fermée  par  des  aliments  en  assez  grande  quantité,  de  la  grosseur  du  poing 
environ  ;  ces  aliments  sont  à  peine  mastiqués. 

Les  muscles  du  pharynx  et  du  larynx  n’offrent  rien  de  particulier. 

Cette  observation  me  paraît  intéressante  à  divers  points  de  vue  : 

1°  Le  ramollissement  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  coïncidant 
avec  l’aphasie ,  vient  confirmer  les  beaux  travaux  des  professeurs  Bouillaud  et 
Broca. 

2°  La  lésion  d’une  partie  du  cervelet  et  la  tumeur  trouvée  dans  le  plexus  cho¬ 
roïde  coïncidant  avec  les  mouvements  cloniques  des  membres  et  la  perte  presque 
complète  de  sensibilité. 

3°  L’asphyxie  produite  par  l’introduction  de  parcelles  alimentaires  dans  la  partie 
inférieure  de  la  trachée  et  la  compression  de  l’épiglotte  empêchant  le  passage  de 
l’air  nécessaire  à  la  vie. 

Larrieu, 

Interne  k  l’hôpital  Napoléon  de  Berck-sur-Mer. 


L’UNION  MÉDICALE 


407 


- - - 

THÉRAPEUTICXUE 


SCR  L’EMPLOI  DES  BROMURES  (DE  POTASSICM  ET  D’AMMONIAQUE}  CONTRE  LA  COQUELUCHE, 
L’ASTHME  LARYNGÉ  ET  ACTRES  AFFECTIONS  SPASMODIQCES  DES  ENFANTS. 

L’auteur  de  ce  travail  commence  par  rappeler  ce  que  dit  à  ce  sujet  Sydney  Ringer  [Lancet, 
1869)  :  «  Employés  localement ,  ces  remèdes  combattent  la  douleur  et  font  cesser  le  spasme. 

«  En  administrant  une  partie  de  bromure  de  potassium  avec  cinq  de  glycérine  (localement)  on 
«  agit  efficacement  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales  douloureuses ,  sur  les  fissures  à  l’anus  et 
«  sur  d’autres  tumeurs  douloureuses  de  même  nature.  Si  l’on  emploie  le  bromure  de  potas- 
«  tassium  un  certain  temps  à  petite  dose,  ou  bien  à  grandes  doses ,  mais  coup  sur  coup ,  on 
«  détruit  toute  sensibilité  dans  le  voilé  du  palais,  dans  la  luette  et  dans  la  partie  supérieure 
«  du  pharynx.  Toute  excitation  laisse  ces  parties  immobiles,  insensibles  ;  il  se  présente  une 
«  sorte  de  paralysie  dans  les  mouvements  de  déglutition,  paralysie  qui  ne  disparaît  que  peu  à 
«  peu.  Quelques'  auteurs  ont  utilisé  cette  propriété  du  médicament  dans  les  cas  où  la  trop 
«  grande  sensibilité  du  pharynx  rendait  difficile  ou  même  impossible  la  laryngoscopie  ;  et 
«  dans  ces  cas  ils  badigeonnaient ,  avant  la  laryngoscopie,  le  pharynx  avec  une  solution  con- 
«  centrée  de  bromure  de  potassium.  On  prétend  également  que  le  bromoforme ,  analogue  (?) 

«  au  chloroforme,  possède  une  propriété  sédative,  mais  est  plus  irritant  et  ne  doit  venir, 

«  pour  cela,  qu’après  le  chloroforme.  » 

L’auteur  de  ce  travail  n’a  pas  fait  d’expérience  sur  le  bromoforme  ;  quant  aux  bromures  de 
potassium  et  d’ammoniaque,  il  a  fait  des  expériences  et  sur  lui-même  et  sur  des  personnes 
bien  portantes.  En  général,  il  a  pu  confirmer  les  assertions  du  docteur  Ringer  ;  il  remarque 
surtout  la  diminution  de  sensibilité  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  particulièrement  chez  les 
femmes  et  les  enfants;  aussi  croit-il  que  l’on  peut  beaucoup  attendre  de  ce  médicament  dans 
la  coqueluche  et  dans  ce  genre  particulier  d’asthme  où  les  cordes  vocales  se  contractent  d’une 
manière  spasmodique. 

Quelque  théorie  que  l’on  ait  sur  la  coqueluche,  une  chose  est  certaine,  c’est  que  le  prati¬ 
cien  a  à  envisager  deux  éléments  :  1°  l’élément  catarrhal,  2°  le  spasme  du  larynx  et  de 
la  trachée.  Supprimons,  jp  suppose,  ce  dernier  élément,  nous  aurons  affaire  à  un  catarrhe 
simple,  et  plus  du  tout  à  ces  formidables  accès  de  la  coqueluche.  On  sait,  du  reste,  que  cette 
affection  débute  comme  un  simple  catarrhe,  et  se  termine  également  comme  un  simple 
catarrhe,  en  supposant,  bien  entendu,  qu’il  ne  se  présente  pas  de  complication  intercurrente. 
Quel  doit  et  peut  être  le  rôle  des  bromures?  En  faisant  l’analyse  de  tous  les  cas  qu’il 
a  observés,  et  ctans  lesquels  il  a  employé  les  bromures,  l’auteur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  Si  la  coqueluche  est  compliquée  de  pneumonie,  bronchite  aiguë,  accidents  de  dentition, 
fièvre,  etc.,  les  bromures  n’exercent  pas  d’influence  sur  les  accès. 

2°  Mais  si  la  coqueluche  n’est  pas  compliquée,  ces  médicaments  ont  une  efficacité  réelle  et 
rapide. 

3“  Il  faut,  par  conséquent,  combattre  les  complications  avant  d’employer  les  bromures.  Et 
alors  il  prescrit  :  brom.  kali,  3,75;  syr.  allh.,  7,5;  eau  distill. ,  120,00,  à  donner,  selon  l’âge 
de  l’enfant,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  une  petite  cuillerée.  Au  fur  et  à  mesure  que  les 
accès  diminuent,  on  diminue  le  nombre  de  cuillerées. 

Quant  au  bromure  d’ammoniaque,  il  agit  d’une  manière  plus  rapide,  plus  fugitive,  mais  il 
faut  l’administrer  à  une  dose  plus  modérée.  Si  nous  nous  en  tenons  aux  propriétés  spécifiques 
des  bromures,  comme  calmants  dans  les  affections  spasmodiques  de  la  poitrine  et  du  larynx, 
nous  devons  attendre  beaucoup  de  ces  médicaments  dans  d’autres  maladies  des  enfants. 

Pour  ce  qui  concerne  le  spasme  de  la  glotte  laryngée  ( asthma  laryngeum  ou  laryngismus 
stridulus),  ces  remèdes  peuvent  rendre  de  très-grands  services,  mais  également  dans  les  con¬ 
ditions  spéciales  qui  ont  été  indiquées  pour  la  coqueluche.  Dès  qu’il  y  a  un  peu  d’irritation, 
comme  lors  de  la  dentition,  il  faut  commencer  par  combattre  cette  irritation  avant  d’employer 
le  bromure  de  potassium...  Les  bromures  se  montrent  souvent  très-efficaces  quand  aux  accès 
de  coqueluche  ou  de  laryngite  striduleuse  se  joignent  des  convulsions  générales.  Le  retour  de 
ces  convulsions  peut  être  empêché  par  ces  médicaments,  quand  bien  même  ils  n’exercent  pas 
d’influence  directe  sur  la  maladie  elle-même. 

Us  sont  particulièrement  recommandables  dans  les  cas  où,  en  raison  de  quelque  irritation, 
on  ne  peut  employer  les  aspersions  avec  de  l’eau  froide. 

Ils  sont  encore  très-utiles,  d’après  le  docteur  Ringer,  dans  les  circonstances  suivantes  : 
^ertains  enfants  ont  une  disposition  particulière  à  avaler,  comme  on  dit,  de  travers;  mais  seu- 
«ement  les  liquides  qui,  ayant  pénétré  dans  les  voies  aériennes,  n’en  sont  expulsés  qu’à  la 
suite  d’accès  de  toux  spasmodiques  souvent  très-pénibles;  cette  disposition,  qui  tient,  paraît- 
ù»  a  une  sensibilité  particulière  du  voile  du  palais  et  de  l’épiglotte,  est  efficacement  combattue 
par  le  bromure  de  potassium. 

Autre  application  :  dans  certaine  forme  de  colique,  chez  les  enfants,  les  parois  abdominales 
sont  rétractées  et  dures,  tandis  que,  dans  un  point,  l’intestin  forme  une  tumeur  du  volume 
p  orange  ;  on  la  sent  à  travers  les  parois  abdominales  ;  on  la  voit,  on  la  dirait  ambulante, 
^ette  colique  se  répète  souvent,  est  extrêmement  douloureuse,  s’accompagne  de  constipation 
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ou  de  diarrhée,  et  de  production  e|e  gaz.;  i(  y  a  souvent  des  aphthes  dans  la  bouche;  ces  accès 
résistent  souvent  longtemps  à  tout  traitement  ;  dans  ces  cas,  souvent,  les  bromures  combattent 
les  accès  avec  une  rapidité  merveilleuse. 

Le  docteur  Begbie  a  beaucoup  employé  le  bromure  de  potassium  :  il  l’a  trouvé  très-utile 
dans  les  cas  où,  par  suite  d’excès  de  travail,  d’efforts,  de  soueis,  etc.,  le  cerveau  se  trouve 
dans  un  état  de  surexcitation  qui  donne  lieu  à  des  insomnies  ou  à  des  vertiges;  dans  ces  cas, 
il  le  recommandé  particulièrement,  ainsi  que  pour  ces  angoisses  nocturnes,  cet  état  d’agita¬ 
tion  et  d’inquiétude  qui  tourmente  souvent  les  femmes  dans  Jes  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Enfin  il  est  une  disposition  particulière  chez  certains  enfants  et  qui  embarrasse  souvent  le 
médecin  qu’on  consulte,  disposition  en  vertu  de  laquelle  les  enfants  se  réveillent  dans  la  nuit 
en  sursaut,  sont  en  proie  à  des  terreurs  et  poussent  des  cris.  :  cela  peut  se  reproduire  plus  ou 
moins  souvent;  ces  sortes  d’accès  s’accompagnent  souvent  des  manifestations  nerveuses  les 
plus  variées  et  les  plus  étranges;  quelquefois  même  il  y  a  simultanément  des  troubles  dans 
les  fonctions  digestiyes,  mais  le  bromure  de  potassium  reste  un  des  médicaments  les  plus 
efficaces  qui  puissent  être  employés  :  il  opère  un  calme  remarquable,  et,  donné  pendant  un 
certain  temps,  il  dissipe  complétèment  tous  çes  accidents,  (Journal  fur  Kin<lev(c>\,  1869, 
n"  3  et  4.)  -  Dr  G.  L, 


BIBLIOTHÈQUE 


ON  EXTERNAL  PERINEAL  URETHROTOMY.  Nouveau  procédé  de  division  externe  de  l’urèthre  au 
périnée  contre  les  rétrécissements  rebelles,  avec  des  remarques  sur  le  traitement  à  em¬ 
ployer  avant  et  après,  par  Gouley,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  des  maladies  des 
voies  génito-urinaires  à  l’Université  de  New-York.  Brochure  in-8°  avec  planches,  1869. 

La  nouvelle  dénomination  d 'urèthrotomie  périnéale  externe  pour  désigner  la  boutonnière 
périnéale  est  justifiée  ici  par  une  plus  grande  précision  que  toutes  celles  employées  po,ur  indi¬ 
quer  cette  opération.  Quant  au  procédé  opératoire,  c’est  celui  de  Syme,  avec  un  mode  spécial 
d’introduction  du  cathéter.  Une  bougie  capillaire  est  préalablement  introduite,  et,  si  elle  s'en¬ 
gage  dans  une  lacune  ou  une  fausse  route,  elle  est  laissée  en  place,  et  l’on  eq  passe  une 
seconde  à  côté,  puis  une  troisième,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  l’ohstacle  soit  franchi  et 
qu’une  bougie  soit  parvenue  dans  la  vessie.  Les  autres  étant  retirées,  celle  qui  reste  sert  de 
conducteur  en  s’engageant  dans  la  rainure  du  cathéter,  dont  l’extrémité  recourbée  est  COPr 
vertie  en  canal. 

Les  autres  innovations  consistent  à  faire  prendre,  pendant  une  semaine  avant  l’opération, 
10  grains  de  perehlorure  de  fer  trois  fois  par  jour,  et  5  grains  de  quinine  le  soir.  Immédiate¬ 
ment  après,  il  donne  10  grains  de  quinine  avec  1  centigramme  de  morphine,  et  reprend 
ensuite  l’usage  du  fer  et  de  la  quinine;  mais  la  principale  est  l'absence  de  sonde  à  demeure, 
dont  l’auteur  fait  un  précepte.  Elle  est  inutile,  sinon  dangereuse,  car  une  partie  de  l’urine 
s'infiltre  quand  même  à  côté,  et  l'innocuité  de  son  contact  est  prouvée  par  les  guérisons, 
tandis  que  le  séjour  de  la  sonde  donne  lieu  à  la  fièvre  uréthrale,  les  contractions,  les  ulcérer 
tions,  les  perforations  de  la  vessie,  etc.,  etc.  Un  tableau  de  35  cas  avec  20  guérisons  justifie., 
en  effet,  ce  traitement  employé  par  les  plus  célèbres  chirurgiens  américains.  Si  donc  il  n’y  a 
pas  lieu  d'en  faire  une  règle  absolue  pour  tous  les  rétrécissements,  on  peut  du  moins  l’essayer 
dans  les  qas  où  il  semble  plus  particulièrement  indiqué,  —  p.  g. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  23  février  1870.  -  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

gopijAiRs,  —  Traitement  des  hernies  étranglées.  -»  Lithotritie  périnéale,  m  Moyen  de  favorise!  I? 
résorption  du  liquide  injecté  dans  la  tunique  vaginale,  à  la  suite  de  ta  ponction  de  t’hydrocète- ^ 
Des  conditions  morbides  qui  favorisent  les  hémorrhagies  consécutives  dans  les  opérations  chirurg*' 
cales.  —  Legs  du  docteur  Payen. 

La  discussion  suscitée  par  le  rapport  de  M.  Léon  Labbé  sur  le  travail  de  M,  Lannelongue, 
relatit  au  traitement  des  hernies  étranglées  par  la  compression  au  moyen  d’un  sac  de  plomb, 
s  est  continuée  dans  cette  séanee,  où  elle  a  mis  aux  prises  M.  Desprès  avec  M,  le  rapporteur. 

M.  Desprès  refuse  an  procédé  de  M.  Lannelongue  tout  caractère  de  nouveauté.  Sans  parler 
de  la  méthode  indienne  et  autres  modes  de  compression  en  général,  le  procédé  dont  il  s’agit  a 
été  nus  en  usage  depuis  très-longtemps.  Un  chirurgien  anglais,  Earl,  appliquait  sur  les  hernies 
une  vessie  remplie  de  mercure.  D’autres  ont  employé  des  sacs  de  plomb,  des  fers  à  repasser 
et  autres  moyens  analogues  dont  on  trouve  1’éJiumération  dans  l’ouvrage  de  Malgaigno,  et  qui 
sont,  la  plupart  du  temps,  illusoires.  Suivant  M.  Desprès,  toutes  les  fois  que  l’on  parvient  à 
réduire  une  hernie  à  l’aide  d’un  moyen  quelconque  de  compression,  c'est  qu’elle  n’était  pas 
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véritablement  étranglée.  Quand  l’étranglement  existe  réellement,  tout  traitement  autre  que 
d’opération  ne  sert  qu’à  faire  perdre  un  temps  précieux  ou  à  produire,  dans  la  partie  malade, 
de  fâcheux  délabrements  qui  rendent  ensuite  l’opération  inutile.  La  vérité  de  cette  proposition 
ressort  de  l’examen  des  statistiques  des  opérations  de  hernie  étranglée  pratiquées  dans  les 
hospices  de  Bicêtre  ou  de  la  Salpêtrière,  comparées  à  la  statistique  des  mêmes  opérations  pra¬ 
tiquées  dans  les  hôpitaux  généraux  de  Paris.  Tandis  que,  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  Desprès, 
à  la  Salpêtrière,  dans  celui  de  Manec,  il  ne  mourait  qu’un  tiers  des  opérés,  dans  les  hôpitaux 
généraux,  au  contraire,  on  constate,  pour  la  période  de  1861  à  1869,  une  mortalité  de  80 
p.  100.  La  raison  en  est  que,  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  les  chirurgiens  cités  opéraient  les 
malades  douze  heures,  quinze  heures,  au  maximum  vingt-quatre  heures  après  'le  début  des 
aecidents,  tandis  que,  dans  les  hôpitaux  généraux,  les  malades  arrivent  et  sont  opérés  trop 
tard. 

La  raison  pour  laquelle  les  malades  arrivent  trop  tard  à  l’hôpital  pour  y  être  convenablement 
opérés  tient,  suivant  M.  Desprès,  à  ce  que  les  praticiens  de  la  ville,  imbus  du  principe  que 
M.  le  professeur  Gosselin  et  son  école  ont  cherché  à  faire  prévaloir,  de  l’importance  du  taxis 
prolongé  dans  le  traitement  des  hernies  étranglées,  perdent  un  temps  précieux  à  la  poursuite 
d’un  but  chimérique,  et.  laissent  échapper  l’occasion  de  la  seule  thérapeutique,  réellement 
efficace,  l’opération  faite  en  temps  opportun. 

En  Allemagne  et  en  Angleterre,  où  sont  conservés,  en  ce  qui  touche  le  traitement  des  her¬ 
nies  étranglées,  les  principes  de  1  ancienne  école  chirurgicale  française,  dont  la  tradition  s’est 
perdue  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  les  résultats  des  opérations  de  hernies 
étranglées  sont  conformes  à  ceux  qu’obtenaient  les  chirurgiens  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre, 
En  résumé,  dit  M.  Desprès,  il  faudrait  écrire  en  lettres  d’or,  en  tête  de  tous  les  traités  de 
chirurgie,  sur  les  murs  des  amphithéâtres  d’opérations,  le  précepte  suivant  :  Toutes  les  fois 
que  des  accidents  d’étranglement  se  manifestent  avec  intensité  des  le  début,  et  que,  au  lieu 
de  diminuer  au  bout  de  douze,  quinze,  vingt-quatre  heures,  ils  vont,  au  contraire,  toujours  en 
augmentant  ;  quand  la  hernie  est  petite,  qu’elle  donne  lieu  à  des  coliques  violentes  et  à  des 
vomissements  persistants,  il  faut,  après  une  oourte  tentative  de  taxis  modéré,  pratiquer  immé¬ 
diatement  l’opération.  Ce  que  l’expérience  nous  a  appris  sur  le  peu  de  gravité  des  plaies 
abdominales,  les  succès  si  nombreux  dê  l’ovariotomie  doivent  donner  de  la  hardiesse  aux  chi¬ 
rurgiens, 

M.  Cuassaignac  fait  observer  à  M.  Desprès  que  toutes  les  statistiques  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris  n’indiquent  pas,  comme  résultats  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  une 
mortalité  de  80  p.  100,  Pour  sa  part,,  dans  un  relevé  des  opérations  qu’il  a  pratiquées,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  de  186/t  à  1869,  il  trouve  13  guérisons  sur  30  opérations,  près  dé  la  moitié. 

M.  Trélat.  tout  en  donnant  raison  sur  plusieurs  points  à  M.  Desprès,  et  en  admettant  avec 
lui  qu’on  est  souvent  appelé  trop  tard  à  opérer  des  hernies  étranglées,  ne  saurait  approuver 
le  précepte  d’opérer  toute  hernie  étranglée  comme  si  elle  était  nécessairement  et  absolument 
irréductible.  Il  est  évident  que  des  hernies  étranglées  ont  été  et  sont  tous  les  jours  réduites 
sans  opération.  Sans  doute,  il  convient  de  poser  en  principe  général  qu’on  ne  doit  pas  tarder 
à  opérer  les  hernies  qui  donnent  lieu  à  des  accidents  menaçants  ;  mais  ce  serait  se  prononcer 
légèrement,  en  un  sujet  délicat  et  difficile,  que  d’établir,  dans  tous  les  cas  de  hernie  étran-  , 
glée,  l’indication  et  la  nécessité  de  l’opération,  sans  autre  traitement  préalable, 

M.  Léon  Labbé  écarte  la  question  de  priorité  soulevée  par  M.  Desprès,  relativement  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Lannelongue.  Ce  dernier  n’a  jamais  eu  l’idée  de  se  donner  comme  l’inventeur  de 
ce  procédé,  il  a  voulu  simplement  attirer  l’attention  sur  l’utilité  d’un  moyen  depuis  longtemps 
abandonné,  peut-être  à  tort. 

Quant  à  l’analogie  signalée  par  M.  Desprès  entre  le  procédé  de  compression  de  M,  Lanne¬ 
longue  et  divers  autres  procédés,  entre  autres  celui  du  chirurgien  anglais  Earl,  M,  Labbé  fait 
observer  que  cette  analogie  n’est  pas  complète.  En  effet,  tandis  que  Earl  comprimait  sur 
l’anneau  et  les  parties  voisines,  M.  Lannelongue,  lui,  exerce  la  compression  au-dessus  de 
l’anneau,  sur  la  paroi  abdominale  et  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  herniaire. 

M.  Labbé  fait  remarquer  la  contradiction  étrange  qui  existe  entre  les  doctrines  de  M.  Des- 
Piès  et  sa  pratique.  M.  Desprès  soutient  que  toute  hernie  étranglée,  étant  irréductible,  doit 
être  opérée  à  bref  délai  ;  or ,  il  raconte  lui-même  qu’ayant  eu  à  traiter  une  hernie  étranglée, 
il  a  fait  plusieurs  tentatives  de  taxis  et  que,  n’ayant  pas  réussi,  il  a  renvoyé  l’opération  au 
lendemain,  se  bornant  à  placer  sur  la  hernie  un  cataplasme  sous  lequel  elle  s  est  réduite, 
donnant  ainsi  un  démenti  formel  à  la  doctrine  du  chirurgien  qui  lui -même  ne  s’y  conformait 
Pas  dans  sa  pratique. 

Voilà  donc  un  exemple  de  hernie  étranglée  qui  s’est  réduite  toute  seule  ;  combien  d’autres 
qui  ont  été  réduites,  sans  préparation,  par  des  chirurgiens,  quoi  qu’en  dise  M.  Desprès,  qui 
prétend  que,  si  elles  ont  pmêtre  ainsi  réduites,  c’est  qu’elles  n’étaient  pas  réellement  étran¬ 
glées! 

Sans  doute,  il  est  vrai  de  dire  que  beaucoup  d’opérations  de  hernies  étranglées  échouent 
parce  qu’elles  sont  pratiquées  trop  tard.  Mais,  en  disant  cela,  M.  Desprès  n’apprend  rien  à 
Personne  ;  tous  les  chirurgiens  sont  d’avis  qu’il  faut  opérer  de  bonne  heure  les  hernies  étran¬ 
glées,  et  la  science  a  établi  à  cet  égard  des  règles  qu’il  ne  faut  pas  transgresser.  Mais  venir 
dire  que,  si  les  opérations  de  hernie  étranglée,  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  sont  si  fréquem- 
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ment  suivies  de  mort,  la  faute  en  est  à  M.  Gosselin  et  à  ses  élèves,  qui  ont  cherché  et  qui 
ont  réussi  à  faire  prévaloir  les  doctrines  du  traitement  par  le  taxis  prolongé,  cela  n’est  vrai¬ 
ment  pas  acceptable. 

M.  Gosselin  et  ses  élèves  ont  pris  soin  d’établir,  dans  les  hernies  étranglées,  diverses  caté¬ 
gories  ,  à  chacune  desquelles  un  mode  spécial  de  traitement  est  applicable.  Il  n’est  pas  vrai 
de  dire  que,  dans  tous  les  cas,  M.  Gosselin  prescrit  le  taxis  prolongé.  Il  a  soin  de  spécifier 
que,  dans  la  hernie  crurale,  au  bout  de  2Zi  heures,  dans  la  hernie  inguinale  au  bout  de 
Zi8  heures,  il  faut  généralement,  après  une  seule  tentative  de  taxis,  procéder,  séance  tenante, 
à  l’opération.  Personne  n’a  jamais  soutenu  la  doctrine  qu’on  peut  se  livrer  indéfiniment,  dans 
les  hernies  étranglées,  à  -des  tentatives  de  réduction.  Evidemment  la  conduite  du  chirurgien 
s’inspire,  dans  chaque  cas,  de  l’appréciation  du  degré  de  l’étranglement,  de  la  durée  et  de 
l’intensité  des  symptômes,  de  l’état  actuel  du  malade,  etc. 

M.  Desprès  soutient  qu’il  n’a  pas  dit  qu’il  fallait  opérer  toutes  les  hernies  étranglées  ;  il  a 
voulu  dire  seulement  que  les  hernies  étranglées  ne  devaient  pas  être  manipulées  .trop  long¬ 
temps,  sous  peine  d’y  produire  des  délabrements  après  lesquels  l’opération  ne  pourra  être 
utilement  pratiquée.  En  général,  au  bout  de  12  heures  pour  la  hernie  crurale,  au  bout  de 
llx  heures  pour  la  hernie  inguinale,  il  faut  procéder  sans  retard  à  l’opération. 

M.  Giraldès  demande  à  faire  deux  simples  observations.  Ce  n’est  pas  M.  Gosselin,  ainsi 
qu’on  l’a  dit  à  tort,  mais  Seutin  (de  Bruxelles)  qui  a  donné  le  précepte,  dans  les  hernies 
étranglées,  de  comprimer  sur  l’anneau,  de  l 'ècrasèr,  suivant  sa  propre  expression,  —  En  ce 
qui  concerne  la  hernie  inguinale  congénitale,  il  n’est  pas  exact  de  dire,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  qui  a  été  émise,  que  les  étranglements,  dans  cette  hernie,  diffèrent  de  ceux  de  la  hernie 
inguinale  accidentelle  ancienne. 

M.  Am.  Forget  fait  remarquer  que,  dans  cette  discussion,  deux  doctrines  sont  en  pré¬ 
sence  :  1°  celle  du  traitement  des  hernies  étranglées  par  le  taxis  prolongé  ;  2°  celle  du  traite¬ 
ment  par  l’opération  faite  très-promptement  ;  deux  doctrines  entre  lesquelles  les  chirurgiens 
hésitent.  Ce  n’est  pas  d'aujourd’hui  que  la  pratique  chirurgicale  s’est  partagée  entre  ces  deux 
doctrines.  Il  y  a  trente  ans,  deux  chirurgiens  s’étaient  déclaré  les  champions  du  taxis;  l’un, 
Amussat,  du  taxis  forcé  ;  l’autre,  Lisfranc,  du  Iaxis  prolongé.  M.  Forget,  qui  a  pu  suivre  pen¬ 
dant  longues  années  la  pratique  de  Lisfranc,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville,  avoue  que  ce  chi¬ 
rurgien  n’était  pas  heureux  lorsqu’il  pratiquait  des  opérations  de  hernies  étranglées,  quand 
celles-ci  avaient  été  longtemps  malaxées,  manipulées,  tripotées,  pour  employer  une  expression 
vulgaire,  mais  énergique;  à  peu  près  tous  ses  malades  succombaient  aux  suites  de  l’opé¬ 
ration.  Il  y  a  là  une  démonstration  en  faveur  de  la  doctrine  qui  veut  que  l’opération  soit  pra¬ 
tiquée  de  bonne  heure. 

Philippe  Boyer,  qui  obtenait,  à  l’Hôtel-Dieu,  d’incontestables  succès  dans  le  traitement  des 
hernies  étranglées,  opérait  de  très-bonne  heure,  comme  chacun  le  sait  ;  il  est  probable  qu’il 
devait  ces  beaux  résultats  à  sa  promptitude  à  opérer  autant  qu’aux  soins  minutieux  dont  il 
entourait  ses  malades. 

—  M.  Dolbeau  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  planche  lithographiée  représentant 
une  coupe,  faite  après  congélation,  du  bassin  d’un  cadavre  sur  lequel  il  avait  pratiqué 
la  lithotritie  périnéale,  avec  l’assistance  de  M.  Tillaux.  Cette  planche  montre  le  trajet  acci¬ 
dentel  pratiqué,  de  l’anus  à  la  vessie,  par  le  dilatateur  de  M.  Dolbeau.  Ce  trajet  a  une  régu¬ 
larité  telle,  que  l’on  dirait  vraiment  un  conduit  analogue  au  canal  de  l’urèthre  de  Ja  femme 
largement  dilaté,  ou  au  vagin.  C’est  un  trajet  rectiligne  permettant  l’introduction  d’instru¬ 
ments  volumineux  et  la  sortie  de  gros  fragments  de  calculs. 

—  M.  Horteloup,  candidat  à  une  place  de  membre  titulaire,  donne  lecture  d’une  note  sur 
un  moyen  de  favoriser  la  résorption  du  liquide  injecté  dans  la  tunique  vaginale  à  la  suite  de 
la  ponction  de  l’hydrocèle.  Ce  moyen  consiste  essentiellement  dans  la  compression  exercée 
sur  la  poche  scrotale,  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail 
à  l’occasion  du  rapport  dont  il  doit  être  l’objet. 

—  M.  Verneuil  communique  une  observation  intitulée  :  Tumeur  du  maxillaire  inférieur 
rêcidivèe;  nouvelle  opération  ;  ligature  préliminaire  de  la  carotide  externe ;  hémorrhagies  con¬ 
sécutives;  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  'mort. 

Il  s’agit  d’un  malade  auquel  M.  Verneuil  a  dû  pratiquer  l’extirpation  d’une  tumeur  réci- 
divée  de  la  mâchoire  inférieure.  Celte  opération  nécessita  la  ligature  préliminaire  de  la  caro¬ 
tide  externe  qui  fut  assez  laborieuse. 

Quelques  jours  après,  une  hémorrhagie  consécutive  se  déclara,  qui  fut  arrêtée  mais  se 
reproduisit  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  d’une  manière  intermittente.  Le  sulfate  de 
quinine  administré  n’arrêta  pas  l’hémorrhagie,  pour  laquelle  il  fallut,  finalement,  recourir  à 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Le  malade  succomba. 

.  A  l’autopsie,  on  n’a  constaté  aucune  altération  du  côté  des  poumons,  du  cœur,  de  l’intes¬ 
tin,  des  reins  ;  seul  le  foie  est  le  siège  d’une  lésion  rare  que  M.  Verneuil  désigne  sous  le  nom 
d 'hépatite  miliaire  diffuse,  et  qui  est  caractérisée  par  la  présence  d’une  multitude  de  petite® 
taches  blanches  occupant  la  place  des  acini.  Ces  taches  blanches  sont  constituées  Par  ie 
dépôt,  autour  des  radicules  des  veines  hépatiques,  de  noyaux  particuliers  sans  analogie  avec 
les  corpuscules  blancs  du  sang  ni  avec  les  cellules  d’hépithélium. 
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M.  Verneuil  appelle,  à  ce  sujet,  l’attention  de  ses  collègues  sur  les  conditions  qui  favorisent 
la  production  des  hémorrhagies  consécutives  dans  les  opérations  chirurgicales.  Il  dit  avoir 
souvent  observé,  comme  coïncidence  ou  comme  condition  probable  de  ces  hémorrhagies, 
l’altération  du  foie  et  des  reins.  Il  serait  porté  à  considérer  les  altérations  de  ces  viscères 
comme  des  causes  prédominantes  de  ces  hémorrhagies.  Il  serait  heureux  que  cette  question 
importante  fût  mise  à  l’ordre  du  jour. 

—  M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Montanier  annonçant 
qu’un  legs  a  été  fait  à  la  Société  de  chirurgie  par  un  médecin  de  Paris ,  M.  le  docteur  Payen, 
bibliophile  de  goût,  érudit  modeste  et  distingué,  qui  s’intéressait  à  ses  travaux.  Ce  legs  con¬ 
siste  en  livres  et  instruments  de  chirurgie  dont  plusieurs,  héritage  de  Souberbielle,  ont 
appartenu  à  frère  Corne  ;  en  collections  de  pièces  pathologiques,  en  portraits  ou  copies  de 
portraits  de  chirurgiens  célèbres,  Cheselden,  etc. 

La  Société  de  chirurgie  accepte  le  legs  et  vote  des  remerciements  à  la  famille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Payen. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Pilules  anticatarrhales.  —  John  Williams. 

Gomme  ammoniaque .  1  gramme. 

Carbonate  d’ammoniaque .  1  — 

Ipécacuanha  pulvérisé .  0  gr.  25  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  10  centigr. 

Mucilage  de  gomme .  q.  s. 

Pour  dix  pilules,  qu’on  enduira  d’un  vernis  composé  de  baume  de  Tolu  dissous. dans  du 
chloroforme. 

Une  pilule,  matin  et  soir,  dans  la  bronchite  chronique,  surtout  quand  la  sécrétion  bron¬ 
chique  est  visqueuse  et  l’expectoration  difficile.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  12  Mars  1755. 

.Ilosty,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  envoyé  à  Londres  pour  y  étudier  l’inoculation  de  la 
petite  vérole,  arrive  dans  celte  ville.  Il  visite  de  suite  l’hôpital  de  l’Inoculation,  fondé  depuis 
une  dizaine  d’année.  Ecoutons-le  dans  son  rapport  : 

«  La  première  fois  que  je  visitai  cet  hôpital,  je  fus  témoin  d’un  contraste  bien  frappant.  Il 
y  avait  sur  le  même  quarré  deux  salles;  l’une,  destinée  à  la  petite  vérole  naturelle ,  l’autre  à 
la  petite  vérole  qui  s’y  donne  par  insertion.  Dans  la  première  de  ces  salles  je  yis  des  malades 
qui  excitaient  non-seulement  la  compassion,  mais  la  terreur,  hideux,  gémissants,  prêts  à  rendre 
l’âme;  on  les  aurait  crus  frappés  de  la  maladie  la  plus  cruelle  et  la  plus  dégoûtante.  Dans 
l’autre  salle,  on  n’entendait  ni  cris  ni  douleur,  ni  voix  mourante  ;  on  ne  voyait  ni  souffrances 
ni  accidents,  ni  même  aucun  malaise;  au  contraire,  les  malades  étaient  gais  et  jouaient  entre 
eux.  Il  y  avait  vingt-six  filles  qui  n’étaient  point  alitées,  qui  couraient  les  unes  après  les 
autres,  et  se  divertissaient  comme  on  a  coutume  de  le  faire  à  cet  âge,  lorsqu’on  se  porte 
bien.  »  —  a.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Villamur,  médecin  principal  de  première  classe  des  hôpitaux 
militaires,  en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  du  Medjidié  de  Turquie, 
vient  de  terminer  à  Paris  son  honorable  carrière,  à  l’âge  de  66  ans,  foudroyé  par  une  attaque 
d’apoplexie.  M.  Villamur  avait  conquis  tous  ses  grades  et  toutes  les  distinctions  honorifiques 
dans  les  campagnes  de  l’Algérie,  de  Crimée  et  d’Italie.  C’était  un  homme  de  grand  cœur  et  de 
noble  dévouement.  Souvent  placé  dans  les  conditions  les  plus  périlleuses,  ce  vaillant  confrère 
®  est  toujours  montré  à  la  hauteur  des  missions  qui  lui  étaient  confiées  ;  les  tristes  champs  de 
'arna,  le  choléra  et  le  typhus  de  Constantinople  furent  pour  lui  des  étapes  glorieuses  où  il 
acquit  la  confiance,  l’estime  et  le  respect  de  tous.  Courageux  et  modeste,  en  deux  mots  tel  fut 
:?  caractère  de  cet  homme  de  bien,  qui  ne  connut  qu’une  passion,  le  devoir  ;  qu’une  satisfac- 
hon,  celle  de  l’accomplir  le  mieux  possible.  Il  y  a  quatorze  mois  à  peine,  M.  Villamur  avait 
uni  ses  destinées  à  celles  d’une  aimable  et  bonne  compagne  qui  pleure  aujourd’hui  le  modèle 
des  époux,  le  cœur  dévoué  et  généreux  qui  lui  a  donné  quatorze  mois  de  bonheur.  Ses  amis, 
regrettent  en  lui  le  caractère  loyal,  les  relations  sûres  et  bienveillantes,  la  distinction  de  l’es- 
pnt  et  du  cœur  qui  lui  conquirent  de  nombreuses  et  fidèles  amitiés. 

Internat  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris;  —  Banquet  annuel.  —  L’internat 
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des  hôpitaux  civils  de  Paris,  fondé  ert  1802,  constitue  la  pépinière  la  plus  riche  et  la  plUs 
féconde  des  institutions  de  la  pratique  médicale.  Après  avoir  passé  par  l’externat,  cè  n’est  que 
par  le  concours  que  la  promotion  est  obtenue,  devant  un  jury  tiré  au  sort  chaque  année  parmi 
les  médecins  et  les  chirurgiens  en  exercice  ou  honoraires  des  hôpitaux,  sous  la  présidence  d’un 
des  directeurs  de  l’Assistance  publique. 

Les  internes,  nommés  pour  une  durée  de  quatre  années,  font  leur  stage  de  pratiqué  médi¬ 
cale  au  lit  des  malades ,  dans  les  salles  d’autopsie*  dans  les  laboratoires  de  chimie  animale  et 
sous  la  direction  quotidienne  des  chefs  de  service,  suppléés  par  les  chefs  de  clinique. 

Un  banquet  annuel  convoque  tous  les  internes  anciens  et  nouveaux  ;  les  générations  réelle¬ 
ment  médicales  s’y  retrouvent  à  jour  fixe  avec  des  suécès  et  des  triomphes  différents,  mais 
tous  ayant  donné  et  donnant  à  la  Société  les  gages  de  l’instruction  la  plus  positive,  la  plus 
incontestable.  dioq 

Cette  instruction  pratique  peut  heureusement  exister  chez  beaucoup  d’autres  médecins  qui 
n’ont  pas  eu  les  avantages  immenses  de  l’internat,  mais  il  est  certain  qu’elle  ne  peut  être 
mise  en  doute  chez  aucun  de  ceux  qui  ont  passé  par  cette  longue  et  savante  école.  On  est  en 
droit  d’affirmer  cette  vérité  qui  n’est  jamais  loyalement  contestée. 

Le  5  de  ce  mois,  le  grand  Véfour  du  Palais-Royal  servait  à  dîner  à  102  internes.  Au  des¬ 
sert,  M.  Dehohvilliérs,  président,  a  donné  lecture  d’une  lettre  pleine  de  charmantes  rémi¬ 
niscences,  adressée  par  le  doyen  des  îhtet'hel  à  Paris,  promotion  de  1806,  M.  le  docteur  de 
Kergaradec,  parent  de  l’illustre  Laënnec,  qui  a  aujourd’hui  sa  statue  à  Quimper.  Au  même 
instant  arrive  un  télégramme  de  Marseille,  signé  par  deux  anciens  internes,  MM.  Paul  Picard 
et  Vangaver,  qui  portent  une  santé  et  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  cette  fête  de  famille. 

M.  Denonvilliers  porte  ensuite  Un  toast  à  l’Internat,  h  Sa  'durée,  à  sa  prospérité  et  à  l’union 
de  ceux  qui  en  font  partie,  et  quelles  que  soient,  dit-il,  les  destinées  réservées  à  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  l’internât  restera  toujours  la  plus  grande  source  d’instruction  ;  il  discipline 
l’intelligence  en  laissant  la  liberté-  au  travail  individuel,  qui  s’enrichit  dés  saines  traditions  des 
chefs  de  service. 

M.  le  docteur  Torchet,  le  doyen  des  internes  présents  au  banquet,  promotion  de  1826, 
porte  un  toast  au  Président,  et  le  remercie  des  paroles  éloquentes  qu’il  a  prononcées  sur 
l’institution  de  l’internat. 

M.  Caffe  porte  un  toast  aux  internes  fixés  eh  province,  et  il  remercie  ceux  qui  n’ont  pas 
hésité  à  faire  trêve  à  leurs  sérieuses  occupations  pour  venir  prendre  part  à  cette  fête  annuelle. 

M.  le  docteur  Henrot,  de  Reims,  remercie  M.  Caffe  et  porte  un  toast  à  l’union  intime  des 
confrères  de  Paris  et  de  là  province. 

La  soirée  se  termine  par  les  chansonnettes  de  M.  E.  Tillot,  le  barde  toujours  spirituel  et 
aimé  des  internes,  qui  chante,  entre  autres  :  la  Femme  de  ménage  d%  la  chambre  de  gardé*  le 
Concours-,  les  Deux  jumeaux -,  etc-.  —  Caffe. 

Ministère  de  la  guerre.  —  Un  concours  s’ohvrira  au  Val-dè-iMce,  le  1#  ihâï  prochain, 
pour  quatre  emplois  de  répétiteur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire ,  à  Strasbourg, 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  Renseignement  ci-après  indiquées,  savoir  î 
1°  Pathologie  chirurgicale  et  médecine  opératoire  ; 

2“  Pathologie  médicale  et  pathologie  générale  ; 

3°  Chimie  et  physique  médicales. 

Pour  chacune  des  spécialités,  les  épreuves  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

Concours  en  chirurgie ,  —  1°  Composition  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale;  2°  épreuve 
clinique;  3°  interrogations. 

Concours  en  médecine.  —  1°  Composition  sur  un  sujet  de  pathologie  générale;  2°  épreuve 
clinique  ;  3°  interrogations. 

Concours  en  chimie  et  physique .  —  1°  Composition  sur  un  sujet  de  physique;  2°  épreuve 
pratique  de  chimie  ;  3°  interrogations  Shr  tti  deVix  sciences. 

Dans  les  trois  spécialités,  la  première  épreuve  sera  éliminatoire. 

La  CohipOsition  des  jurys  d’exâmén  ét  le  mode  d'exécution  des  épreuves  continueront  à  être 
réglés  par  le  programme  en  date  du  26  juillet  1860,  inséré  au  Journal  militaire  (1860,  2e  se¬ 
mestre,  pages  51  et  52). 

Pourront  être  admis  à  prendre  part  au  concours  dans  f  uite  ou  l’autre  des  trois  spécialité^ 
les  médecins  aides-majors  des  deux  classes  et  les  médecins-majors  de  26  classe. 

Pôür  l’emploi  de  répétiteur  de  chimie  et  de  physique ,  les  pharmaciens  aides-majors  des 
deux  classes  et  les  pharmaciens-majors  de  2e  classe  pourront  être  admis  aux  épreuves. 

Les  officiers  de  .santé  qui  désireraient  concourir  devront  adresser  une  dethahde  régulière, 
appuyée  d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs  directs.  Cette  demande ,  qui  indiquera  la  spécialité 
pour  laquelle  le  candidat  se  présente,  devra  parvenir  âü  ministre  avant  lé  20  avril  prochain, 
terme  de  rigueur,  par  la  voie  hiérarchique,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  des  généraux  com¬ 
mandant  les  divisions  territoriales  ou  des  intendants  militaires,  suivant  que  l’officier  de  santé 
est  attaché  à  un  corps  de  troupe  ou  à  un  établissement  hospitalier. 


_ _  Le  gérant,  G.  RlCHELOT. 

Pmus.  Typographie  Félix  Malteste  et  G%  rue  des  Deux-Portes-Sàint-Sauveur,  22. 
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REVUE  CLINIQUE 


HYDROPISIE  LIÉE  AUX  TROUBLES  DE  LA  SÉCRÉTION  URINAIRE.  —  PATHOGÉNIE. 

Le  nommé  F...  (Édouard),  âgé  de  18  ans,  employé  de  commerce,  a  toujours  joui 
d’une  assez  pauvre  santé.  Son  enfance  a  été  éprouvée  par  des  convulsions,  qui  se 
sont  reproduites  chez  lui,  à  plusieurs  reprises ,  jusqu’à  l’âge  de  6  ans,  Il  aurait  eu 
le  choléra  à  12  ans. 

De  12  à  16  ans  ce  jeune  homme  fut  sujet  à  de  fréquents  maux  de  gorge,  à  la  Suite 
desquels  se  manifestait  toujours  une  dysurie  douloureuse,  avec  urines  fortement 
colorées  et  sanglantes. 

Depuis  deux  ans,  ces  accidents  ne  s'étaient  pas  renouvelés,  et  F...  avait  pu  entrer 
comme  employé  dans  un  magasin  de  nouveautés  et  y  mener  une  vie  fort  occupée, 
ne  se  couchant  souvent  que  fort  tard,  venant  au  magasin  avant  huit  heures,  et  y 
passant  toute  sa  journée. 

Il  menait  depuis  plusieurs  mois  cette  existence,  lorsqu’il  fut  pris,  vers  lé  milieu 
de  novembre,  d’une  notable  enflure  des  jambes;  et  cela,  sans  qu’il  fût  exposé  à  un 
refroidissement  appréciable  et  à  une  impression  d’humidité  suffisante  pour  fixer  son 
attention  et  retenir  sa  mémoire. 

Ce  fut  quinze  jours  environ  après  l’apparition  de  cet  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  gue  firent  explosion  les  accidents  cérébraux  dont  il  a  si  gravement  souffert. 
Ceux-ci  débutèrent  le  27  novembre,  subitement,  au  milieu  de  la  nuit,  et  le  lais¬ 
sèrent  pendant  douze  jours  sans  connaissance. 

Les  sinapismes,  les  vésicatoires,  les  ventouses,  la  saignée  même  furent  mis  en 
œuvre  avec  succès;  le  malade  sortit  de  sa  torpeur,  gardant  seulement  une  notable 
amblyopie  et  une  faiblesse  générale  considérable. 

11  entre  en  cet  état  à  la  maison  de  santé  de  Saint-Jean  de  Dieu,  le  10  décembre. 
Son  visage,  fortement  anémique,  outre  sa  pâleur,  est  le  siégé  d’une  bouffissure 
notable.  Un  certain  degré  d’exophthalmos  se  remarque  même;  en  même  temps  la 
vue  demeure  encore  considérablement  affaiblie;  toutefois,  l’examen  à  l’ophthal- 
moscope  ne  montre  pas  ces  dépôts  ecchymotiques  et  graisseux  que  l’on  constate  sou¬ 
vent,  en  pareil  cas,  dans  le  fond  de  l’œil. 

Les  forces  sont  considérablement  amoindries  :  le  malade  se  meut  assez  bien  dans 
son  lit,  mais  ne  peut  :sé  tenir  sur  ses  jambes  sans  chanceler,  et  il  tomberait  infailli¬ 
blement  si  on  ne  le  soutenait  debout. 

Les  membres  inférieurs  sont  aussi  le  siège  d’un  œdème  qui,  pour  p’êtfe  pas 


FEUILLETON 


DE  L’HÉRÉDITÉ  PSYCHOLOGIQUE 

A  aucune  autre  époque  l’hygiène,  si  négligée  pendant  tant  de  siècles,  ne  prit  un  essor  plus 
rapide  que  dans  la  nôtre  et  n’excita  un  intérêt  aussi  vif  et  aussi  général.  On  comprend  que, 
de  toutes  les  branches  de  l’histoire  naturelle,  elle  est  la  plus  utile,  la  plus  pratique  et  la  plus 
^portante.  Qu’elle  s’occupe  de  l’homme  comme  individu,  en  lui  signalant  les  maux  qui  le 
meuacent,  ou  que,  par  des  mesures  appropriées,  elle  cherche  à  détruire  ceux  qui  frappent  les 
sociétés,  jamais  néanmoins  l’hygiène  ne  réalisera  tous  les  progrès  que  l’on  peut  attendre  de 
t  application  intelligente  de  ses  préceptes  ;  jamais  la  perfectibilité  humaine  n’atteindra  le 
degré  que  poursuivent  la  science  et  la  morale,  si  l’on  ne  remonte  à  la  source  même  du  mal, 
S1 1  on  ne  prête  une  attention  sérieuse  aux  lois  de  l’hérédité  dans  les  familles  et  dans  les 
Mces.  Les  plus  chers  intérêts  de  la  société  demandent  que  l’on  arrête  la  terrible  mortalité  qui 
Moissonne  tant  de  générations  à  leur  berceau,  que  l’on  remédie  à  l’encombrement  des  villes, 
j  ®  hôpitaux  et  des  Maternités ,  au  travail  énervant  des  enfants  dans  les  manufactures,  aux 
labeurs  non  moins  périlleux  de  la  vie  intellectuelle  dans  les  collèges  ;  ils  demandent  qu’on 
améliore  l’alimentation,  qu’on  assainisse  les  établissements  insalubres,  qu’on  détruise  les 
myers  de  fièvres,  de  guîtres  et  de  crétinisme  ;  qu’on  repousse  les  épidémies  cholériques  et 
pestilentielles  ;  qu’on  fasse  une  guerre  incessante  à  la  paresse,  à  l’ivrognerie  et  à  la  débau- 
Mie.  L’hygiène,  bien  comprise  et  sérieusement  appliquée,  non  par  des  esprits  superficiels  ou 
ues  administrateurs  insuffisants,  mais  par  des  hommes  éclairés  et  pratiques,  est  la  clef  prin- 
flr  ces  améliorations.  Si  tous  ces  progrès,  dont  la  réalisation  n’exige  qu’une  volonté 

erme  de  la  part  des  gouvernements  étaient  obtenus,  quels  avantages  la  société  ne  devrait- 
Ue  pas  s’en  promettre  !  Néanmoins  ces  réformes  laisseraient  encore  à  désirer,  et  l’on  serait 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  36 
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considérable,  est  cependant  bien  facile  à  constater.  Une  légère  suffusion  séreuse 
semble  d’ailleurs  répartie  sur  toute  la  surface  du  corps  et  donne  à  la  peau,  tout  à 
la  fois,  une  teinte  mate  et  une  perte  notable  de  son  élasticité. 

A  peine  quelques  râles  disséminés  à  la  base  de  la  poitrine  dénotent-ils  un  peu 
d’œdème  pulmonaire,  sans  autre  lésion  de  l’appareil  respiratoire.  Quant  au  cœur, 
ses  battements  forts  et  superficiels,  perçus  dans  une  assez  grande  étendue,  bien  que 
sans  souffle,  semblent  dénoter  un  peu  d’hypertrophie  ou  peut-être  une  certaine  dila¬ 
tation  de  ses  cavités,  sans  atrophie  de  la  paroi. 

Les  urines  sont,  comme  on  dit,  fortement  anémiques,  pâles  et  transparentes, 
parfaitement  limpides.  Elles  ont  gardé  une  remarquable  abondance;  le  malade  se 
lève  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit  pour  satisfaire  au  besoin  de  miction,  et  chaque 
fois  il  évacûe  une  notable  quantité  de  liquide.  La  chaleur  et  l’acide  nitrique  y  pré¬ 
cipitent  l’albumine  en  flocons  blancs  abondants,  et  tout  ce  liquide  se  transforme 
ainsi  en  une  masse  blanche  semi-compacte. 

En  face  de  ce  tableau  symptomatique,  le  diagnostic  n’est  pas  douteux.  Le  pro¬ 
nostic  l’est  davantage.  L’examen  de  l’urine  doit  être  fait  au  microscope,  afin  que 
l'on  mesure,  aux  produits  d’exsudation  mêlés  à  l’urine,  la  profondeur  de  la  lésion 
des  tubuli  du  rein.  Il  faut  tenir  compte  encore  des  singulières  localisations  mor¬ 
bides  présentées  par  ce  malade,  et  craindre  que  la  mobilité  de  l’œdème,  qui  a  déjà 
donné  lieu  à  de  si  graves  accidents,  ne  vienne  quelque  jour  à  les  reproduire. 

Or,  il  y  a,  dans  ce  point  spécial  de  la  détermination  locale  de  l’hydropisie,  de  la 
localisation  particulière  de  certains  œdèmes,  il  y  a  une  question  de  pathogénie  pleine 
d’intérêt,  question  dont  l’histoire  de  ce  malade  suffirait  à  révéler  l’importance  pra¬ 
tique,  et  dont  la  discussion  scientifique  est  aussi  faite  pour  mériter  notre  attention. 

En  présence  de  faits  comme  celui-ci ,  on  ne  saurait  nier  sans  doute  qu’il  existe 
-  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’hydropisie  et  l’albuminurie.  Mais  quels  sont  les 
termes  de  ce  rapport?  quelle  est,  en  un  mot,  la  pathogénie  de  l’hydropisie  dans 
l’albuminurie?  C’est  une  question  bien  difficile  à  résoudre. 

Pour  y  travailler,  nous  envisagerons  d’abord  les  éléments  divers  qui  entrent  en 
jeu  dans  la  production  de  l’épanchement  hydropique,  tous  ceux  qui,  de  par  la  phy¬ 
siologie,  sont  susceptibles  d’y  jouer  un  rôle  quelconque.  Nous  nous  demanderons  si 
l’un  de  ces  éléments  n’a  pas  une  importance  prépondérante  ;  s’il  faut  en  exclure 
quelqu’un  au  profit  des  autres  ;  et  ce  qu’il  faut  penser  des  systèmes  qui  veulent 
imposer  à  tous  ces  faits  une  règle  commune  et  toujours  identique. 

L’hydropisie  est  une  sécrétion  cellulaire,  ou  plutôt  ,  tâchons  de  n’employer  que 


condamné  à  recommencer  chaque  jour  le  travail  de  la  veille,  si  l’on  ne  cherchait  l’améliora¬ 
tion  de  la  race  dans  l’observation  des  enseignements  que  fournit  l’hérédité. 

Il  serait  superflu  de  prouver  que  toutés  les  dispositions  organiques,  fonctions,  maladies, 
durée  de  la  vie,  sont  un  patrimoine  que  se  lèguent  les  familles,  les  générations  et  les  races. 
Pour  se  convaincre  de  cette  vérité ,  il  suflit  d’ouvrir  le  livre  de  la  science  et  de  l’histoire.  Une 
question  plus  délicate  encore  que  les  précédentes  s’offre  aux  méditations  de  l’observateur.  La 
transmission  héréditaire  s’exerce-t-elle  également  des  pères  aux  enfants  pour  les  instincts,  les 
penchants,  les  goûts,  les  aptitudes  diverses,  les  vices  et  les  vertus,  l’intelligence  et  le  génie  ? 
Si  l’on  se  prononce  pour  l’affirmative,  ne  porte-t-on  pas  atteinte  aux  principes  de  la  spiritua¬ 
lité  et  de  la  liberté  ?  Gomment  explique-t-on  les  anomalies  et  les  contradictions  dont  on  pour¬ 
rait  citer  d’assez  nombreux  et  frappants  exemples  ? 

Il  n’existe  point  dans  les  familles  une  moindre  ressemblance  au  moral  qu’au  physique; 
qualités  et  défauts  de  l’esprit  et  de  l’âme  se  transmettent  non  moins  que  ceux  du  corps. 
Horace  dit  avec  un  sens  profond  : 

Fortes  crccdur 
Fortibus  et  bonis.  .... 

Telle  est  la  règle,  telle  est  la  loi.  A  côté  de  l’hérédité  du  bien,  et  plus  irrésistiblement  encore, 
se  place  l’hérédité  du  mal.  L’histoire  nous  montre  constamment  la  honte  et  l’infamie  se  transmet¬ 
tant  des  pères  à  leurs  fils  pendant  plusieurs  générations.  Un  très-petit  nombre  d’observateurs  ont 
soutenu  l’opinion  contraire.  Caligula,  le  seul  rejeton  de  la.  famille  de  Germanicus  que  Tibère  n  eu 
pas  fait  périr,  était  l’idole  des  légions  et  du  peuple  romain.  «  Tout  homme  sensé,  dit  Sextus  Aure- 
hus  Victor  (de  Gœsaribus),  croyait  qu’il  ressemblerait  à  ses  parents,  malgré  cette  loi  toute  con¬ 
traire  de  la  nature,  qui,  souvent,  comme  à  dessein,  fait  naître  le  méchant  de  l’homme  vertueux, 
1  ignorant  de  l’homme  instruit,  ainsi  du  reste  et  réciproquement  :  exemple  qui  a  fait  pense 
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des  mots  bien  définis  et  dont  l’usage  n’implique  ni  doute  ni  contradiction,  ce  sera 
le  moyen  d’être  logique  et  clair. 

Les  surfaces  multipliées  que  présentent  les  principaux  éléments,  les  éléments 
essentiels  du  tissu  conjonctif  ou  commun,  sont,  à  l’état  normal,  le  siège  d’un  mou¬ 
vement  d’exhalation  et  de  résorption,  destiné  à  accomplir  l’échange  des  matériaux, 
dans  lequel  consiste  le  mouvement  nutritif.  Or,  il  peut  arriver  que,  les  conditions 
de  cet  échange  étant  modifiées,  une  certaine  quantité  de  liquide  s’amasse  sur  ces 
surfaces,  s’emprisonne  dans  les  cavités  qu’elles  circonscrivent;  et  si  ce  liquide  n’a 
pas  identiquement  la  même  composition  chimique  que  celui  qui  s’y  trouve  norma¬ 
lement,  c’est  surtout  par  sa  quantité  qu’il  en  diffère. 

Précisons,  avant  d’aller  plus  loin,  les  inconnues  qui  nous  restent  encore  sur  ce 
problème.  Est-ce  par  simple  filtration  que  se  produit  le  mouvement  nutritif  normal 
et  l’épanchement  morbide?  Y  a-t-il  une  élection  véritable  de  certains  produits  par 
la  surface  sécrétante  et  rejet  de  quelques  autres  produits?  Cette  sélection  se  fait- 
elle  en  vertu  des  simples  propriétés  physiques  des  membranes,  de  ces  propriétés  que 
les  faits  de  dialyse  ont  mises  en  évidence?  ou  bien  y  a-t-il  là  un  phénomène  d’un 
autre  ordre,  une  sélection  spéciale  à  la  membrane  vivante? 

Voilà  tout  autant  d’inconnues  à  dégager  de  l’observation  et  sur  lesquelles  cepen¬ 
dant,  quelques-uns,  plus  hardis  que  les  autres ,  n’hésitent  pas  à  prononcer  d’une 
façon  imprudente,  selon  les  diverses  tendances  de  leur  esprit. 

Quoi  qu’il  en. soit  de  la  théorie,  posons  le  fait,  et  retenons  seulement  ce  qu’il  a 
d’essentiellement  connu  pour  nous  :  c’est-à-dire  que  l’hydropisie  consiste  dans  la 
production,  à  l’intérieur  des  surfaces  cellulaires,  d’une  sérosité  abondante,  assez 
analogue  d’ailleurs  à  celle  qui  humecte  normalement  ces  surfaces,  quoique  non  tou¬ 
jours  identique  à  elle-même. 

Il  y  a  donc,  dans  l’hydropisie,  un  liquide  sécrété  et  des  surfaces  sécrétantes. 
Mais  ces  organes  ne  sont  pas  seuls  enjeu  :  dans  l’état  normal,  les  matériaux  de  la 
nutrition  sont  apportés  aux  éléments  cellulaires  par  la  circulation  ;  c’est  encore  la 
circulation  qui  emporte  aux  émonctoires  les  matériaux  de  la  dénutrition.  La  cellule 
vivante  est  comme  le  centre  de  réflexion  d’un  double  mouvement,  dont  les  deux 
termes,  dénommés  assimilation  et  désassimilation  dans  les  limites  de  la  paroi  cel¬ 
lulaire,  se  continuent  par  la  sécrétion  et  l’absorption  vasculaire. 

De  là,  le  rôle  important  que  vont  jouer  la  circulation  et  ses  vaisseaux  dans  l’acte 
de  nutrition  normale  et  dans  l’acte  de  sécrétion  morbide  en  général,  et  de  la  sécré¬ 
tion  hydropique  en  particulier. 

Nous  savons,  en  effet,  que  les  conditions  de  la  circulation  du  sang  peuvent  modi¬ 
fier  grandement  ces  actes  élémentaires  :  augmentation  ou  diminution,  de  tension 


à  bien  des  sages  qu’il  était  plus  avantageux  de  n’avoir  pas  d’enfants.  »  Josèplie,  rappelant  que 
les  enfants  de  Samuel  furent  des  juges  prévaricateurs ,  ajoute  :  «  Alors  l’expérience  fit  voir 
que  les  enfants  ne  ressemblent  pas  toujours  à  leurs  pères  ;  mais  que,  quelquefois,  les  méchants 
engendrent  des  gens  de  bien ,  et  les  gens  de  bien ,  au  contraire ,  mettent  des  méchants  au 
monde.»  (Hist.  anc.  des  Juifs,  liv.  VI,  ch.  m.)  Les  exemples  cités  par  Aurélius-Victor  et Josè- 
phe  ne  sont  que  des  exceptions,  tandis  que  l’histoire  fournit  un  très-grand  nombre  d’exemples 
opposés.  Avec  tous  les  philosophes  pythagoriciens,  Timée  de  Locres,  dont  Platon  développe 
les  doctrines  dans  l’un  de  ses  plus  beaux  dialogues,  soutient  que  nos  vices  proviennent  moins 
de  nous-mêmes  que  de  nos  pères  et  des  éléments  qui  nous  constituent.  On  peut  citer  comme 
un  des  plus  frappants  exemples  la  famille  même  des  Césars  :  le  sang  de  Scribonie  devint  la 
source  empoisonnée  qui  infecta  la  maison  impériale  depuis  Julie  jusqu'à  Néron.  Domitius 
Ahénobardus  disait  que  de  lui  et  d’Agrippine  il  ne  pouvait  naître  qu’un  monstre  :  on  sait 
comment  l’élève  de  Burrhus  et  de  Sénèque  justifia  celte  prédiction.  Heureusement  s’éteignit 
avec  lui  cette  famille  infâme  qui  donna  l’exemple  de  tous  les  crimes,  de  la  cruauté,  de  l’adul¬ 
tère,  de  l’inceste  et  de  vices  plus  abominables  encore.  Voulez-vous  savoir  pourquoi  le  fils  de 
Cicéron  ne  fut  qu’un  ivrogne,  un  débauché,  un  être  vil  et  méprisable  ?  Demandez-vous  quelles 
étaient  les  mœurs  de  Térentia.  Les  deux  Faustine,  Caracalla,  Héliogabale  et  mille  autres  justi¬ 
fient  l’implacable  loi  de  l’hérédité  du  vice. 

.bans  la  nuit  où  Alcibiade  fut  tué  dans  un  bourg  de  Phrygie,  il  était  avec  la  courtisane 
Timandra,  dont  la  fille  fut  la  célèbre  Laïs.  En  1462,  Jacques  de  Brézé,  grand-sénéchal  de 
Normandie,  épousa  Charlotte,  fille  naturelle  de  Charles  VII  et  d’Agnès  Sorel.  Non  moins  légère 
dans  ses  mœurs  que  sa  mère,  et  surprise  en  flagrant  délit  d’adultère,  Brézé  la  poignarda  à 
Romiers,  près  de  Dourdan ,  le  là  juin  1A76.  Marie  Touchet,  fille  d’un  apothicaire  d’Orléans, 
devint,  par  sa  rare  beauté,  la  maîtresse  de  Charles  IX  ;  de  ses  deux  filles,  la  marquise  de 
Verneuil  fut  la  maîtresse  de  Henri  IV,  et  la  marquise  d’Entragues  celle  de  Bassompierre. 
Ninon  de  l’Enclos  hérita  des  qualités  de  son  père,  homme  d’esprit,  de  plaisirs  et  d’aventures. 
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vasculaire,  altération  des  parois  du  vaisseau  ou  du  liquide  en  circulation,  voilà  tout 
autant  de  causes  qui  peuvent  aboutir  à  l’hydropisie  en  modifiant  la  sécrétion  cellu¬ 
laire.  On  sait  qu’il  suffit  d’élever  la  tension  dans  l’appareil  vasculaire  d’une  glande 
pour  voir  les  fonctions  de  celle-ci  s’accroître  en  proportion,  et  l’hypersécrétion  en 
être  la  conséquence. 

On  nous  a  appris  encore  que  les  obstructions  veineuses  agissent  de  même  pour 
produire  l’hydropisie  des  parties  situées  au-dessous  de  l’obstacle;  et  quand  nous 
voyons  l’obstruction  de  la  veine  saphène  amener  l’œdème  du  membre  inférieur, 
c’est,  nous  a-t-on  dit,  surtout  parce  que  la  tension  vasculaire  s’est  élevée  considé¬ 
rablement  dans  les  rameaux  qui  se  rendent  au  tronc  veineux  oblitéré,  que  toute  la 
partie  correspondante  à  cette  arborisation  veineuse  se  gonfle  de  liquide  hydropique. 

L’idée  par  laquelle  un  rapport  est  établi  entre  la  production  de  l’hydropisie  et  les 
troubles  de  la  circulation  date  de  loin.  Elle  paraît  avoir  été  celle  d’Erasistrate  et 
d’Asclépiade.  Borsieri,  Boerhaave,  Hoffmann  l’ont-  nettement  formulée.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud  a  fait  beaucoup  pour  sa  restauration  dans  notre  éeole.  Les  recherches 
de  Virchow,  de  Kiwisch,  de  Scanzoni  ont  eu  pour  résultat  de  la  confirmer,  en  lui 
apportant  la  consécration  que  donne  aux  faits  cliniques  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique. 

On  comprend  quel  rôle  important  peuvent  jouer,  dans  ce  mécanisme,  1  état  d’in¬ 
tégrité  ou  d’altération  des  parois  vasculaires,  capables  de  modifier,  non-seulement 
les  échanges  nutritifs,  mais  encore  d’influer  sur  la  circulation  du  fluide  sanguin  et 
d’en  déterminer  la  stase  ou  d’en  précipiter  le  courant. 

Ce  liquide  même  peut,  par  son  altération,  par  quelques  variations  dans  la  propor¬ 
tion  des  éléments  qui  le  composent,  devenir  une  condition  d’hydropisie.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  par  exemple  comme  dans  celui  de  notre  malade,  le  sang,  appauvri  de  ses 
matières  colloïdes  par  la  perte  d’une  notable  quantité  d’albumine  et  présentant,  au 
contraire,  une  dissolution  saline  plus  concentrée  qu’à  l’état  normal,  par  ce  double 
motif  offre  aux  membranes  animales  un  liquide  plus  facilement  diffusible  et  se  dia¬ 
lyse  avec  excès  dans  les  espaces  cellulaires  voisins, 

Et,  pour  tenir  compte  de  tous  les  éléments  vasculaires  qui  peuvent  être  mis  en 
cause  dans  la  production  de  l’hydropisie,  il  faudrait  encore,  si  l’on  en  croit  des 
recherches  récentes,  ne  pas  oublier  le  système  lymphatique.  II  résulte,  en  effet,  des 
expériences  de  MM.  Ludwig,  Weis,  Stadeler,  Krause,  rappelées  dans  la  thèse  de 
M.  Beaunis,  que  l’idée  d’une  hydropisie  par  obstruction  lymphatique,  adoptée  pour 
ainsi  dire  dès  la  découverte  de  ce  système  par  Pecquet,  Barthoiin,  Mascagni,  Sœim 
mering,  Hunter,  mise  en  doute  par  M.  Andral,  niée  par  le  professeur  Béhier,  que 
cette  idée,  dis-je,  ne  doit  pas  être  condamnée  à  la  légère,  et  qu’il  faut  revenir  sur 


qui  tua  en  duel,  en  1630,  le  baron  de  Chabans,  l'ami  de  Malherbe.  L’épicurien  des  Barreaux, 
si  connu  par  son  irréligion  et  son  libertinage,  était  petit-fils  de  Geoffroi  Vallée  d’Orléans,  un 
pauvre  insensé  qui  fut  brûlé  en  place  de  Grève,  à  Paris,  pour  avoir  publié  un  livre  rempli 
d’impiétés,  sons  ce'  titre  ;  La  fféalitude  des  chrétiens  ou  le  fléau  de  la  foi. 

Le  cardinal  d’ Armagnac,  frère  du  connétable,  était  fils  naturel  de  Jean  II,  comte  d’ Armagnac  ; 
Jean  d’ Armagnac,  maréchal  de  France  sous  Louis  XI,  fut  également  fils  naturel  de  Jean  IV  ; 
cette  famille  fournit  encore  un  bâtard,  Pierre  d’ Armagnac,  dont  le  fils  devint  archevêque 
d’Avignon  et  cardinal.  Enfin,  en  1A55,  le  dernier  membre  de  cette  famille  peu  recomman¬ 
dable,  faussaire,  sacrilège,  incestueux  tout  ensemble,  fabriqua  des  actes  qu’il  disait  émanés  du 
saint  Père,  tendant  à  lui  accorder  des  dispenses  pour  épouser  sa  sœur  Isabelle,  dont  il  était 
violemment  épris,  et  grâce  à  ce  subterfuge,  qui  attira  sur  lui  l’excommunication  du  pape,  il  fit 
célébrer  le  mariage  par  l’un  de  ses  chapelains.  On  le  voit,  le  mal  engendre  le  mal,  le  vice  naît 
du  vice  ;  il  y  a  tant  de  corruption  et  de  perversité  au  fond  du  cœur  humain,  que  l’homme 
échappe  rarement  à  l’hérédité  des  inclinaisons  funestes. 

Aucun  penchant  n’est  aussi  terrible  et  aussi  fatal  que  celui  du  meurtre,  le  mépris  de  la  vie 
de  ses  semblables,  la  soif  du  sang.  Nous  en  avons  ailleurs  emprunté  tant  d’exemples  à  l’his¬ 
toire,  que  nous  pouvons  nous  contenter  d’en  citer  ici  un  très-petit  nombre  qui  montrent  plus 
spécialement  le  pouvoir  de  l’hérédité.  Suivant  Pasquier,  Ravaillac  était  issu  par  les  femmes 
de  Poltrot  de  Méré,  tous  deux  fanatiques  aveugles  :  l’un  du  catholicisme,  l’autre  du  protes¬ 
tantisme.  Ils  frappent  celui  qu’ils  regardent  comme  l’ennemi  redoutable  de  leur  religion  ;  l’un 
et  l’autre  sont  écartelés.  Le  fils  du  cruel  Laubardemont,  perdu  de  vices  et  de  crimes,  se  fit 
voleur  de  grands  chemins,  et  fut  tué  en  attaquant  un  carosse.  Le  régicide  Agésilas  Mélano  fut 
pendu  à  Naples,  le  13  décembre  1856,  pour  tentative  d’assassinat  sur  la  personne  du  roi  ;  son 
frère  avait  été  fusiHé  en  1848. 

Les  Cours  d’assises  offrent  des  spectacles  très-affligeants  et  féconds  en  grands  enseignements  : 
celle  de  Saint-Omer  vient  de  condamner  (10  mars  1869)  à  la  peine  de  mort  un  jeune  homme 
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ce  compte,  comme  sur  beaucoup  d’autres,  à  un  éclectisme  prudent,  qui  sait  recon¬ 
naître  à  tous  les  éléments  en  jeu,  dans  l’accomplissement  d’un  phénomène,  la  part 
que  chacun  peut  y  prendre. 

Sî  l’on  admet,  avec  His,  que  le  système  lymphatique  peut  être  comparé  à  une  sorte 
de  drainage,  ayant  pour  effet  d’amener,  dans  le  torrent  circulatoire,  les  matériaux 
en  excès  d’une  .nutrition  relativement  imparfaite  ou  les  résidus  d’une  dénutrition 
exagérée,  rien  de  plus  facile  à  concevoir  que  l’obstruction  de  ces  canaux  puisse, 
dans  de  certaines  limites,  et,  toutes  proportions  gardées,  produire  aussi  de  l’hydro- 
pisie. 

Ceci  posé  sur  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  obstructions  vasculaires  dans  la  pro¬ 
duction  des  hydropisies,  devons-nous  maintenant  affirmer  que  l’hydropisie,  dans  le 
cas  d’excès  de  tension  vasculaire,  naît  par  simple  transsudation  mécanique  ?  que, 
dans  le  cas  de  désalbuminèmie,.elle  n’a  pour  condition  que  la  présence  d’un  liquide 
plus  facilement  dialysable  ?  Non,  pas  encore.  Que  ceux  qui  ne  se  contentent  pas  de 
voir  et  veulent  croire,  affirment  ici  ;  pour  nous,  en  matière  scientifique,  nous  vou¬ 
lons  lé  terrain  solide  du  fait  sous  nos  pas,  et  c’est  à  l’horizon  seulement  que  nous 
rejetons  les  visées  de  l’interprétation. 

L’hydropism  peut  naître  par  le  fait  d’un  trouble  de  la  circulation  capillaire,  et  ce 
trouble  être  lui-même  un  effet  de  l’innervation  des  petits  vaisseaux  .  Cette  théorie 
ne  saurait  être  récusée,  car  elle  s’appuie  sur  des  faits  quotidiens  et  si  bien  observés 
depuis  longtemps  qu’on  s’étonne  de  la  voir  donner  tous  les  jours,  comme  houvelle, 
par  ceux  qui  sont  possédés  du  besoin  d’inventer.  Ceux-là  oublient  que  Lobstein 
attribuait  déjà  à  la  paralysie  du  système  capillaire  l’hydropisie  qui  sè  produit  dans 
les  maladies  du  cœur. 

Or,  une  chose  à  laquelle  on  ne  fait  pas  assez  attention,  c’est  que  l’influence  ner¬ 
veuse  n’est  pas  à  négliger,  même  dans  les  actes  de  nutrition  normale,  et,  à  plus 
forte  raison,  dans  les  actes  de  nutrition  pathologique,  semblables,  par  exemple.,  à 
l’hydropisie.  Schiff  et  Bernard  ont  prouvé  suffisamment  l’action  indirecte  des  nerfs 
vaso-moteurs  sur  les  phénomènes  sécrétoires  en  général,  et  aussi  Sur  l’hydropisie  ; 
mais  y  a-t-il  une  action  directe  du  nerf  sur  le  mouvement  d’échange  nutritif,  action 
telle  que  l’état  de  ce  nerf  puisse  modifier  cet  échange,  l’exciter  ou  le  ralentir? 

La  question,  quoique  obscure  encore  dans  beaucoup  de  ses  détails,  et  fort  dis¬ 
cutée  quant  à  ce  qui  touche  aux  nerfs  trophiques ,  semble  cependant  avoir  fait  un 
grand  pas  le  jour  où  Ludwig  réalisa  l’expérience  suivante  :  Sur  une  tête  de  déca¬ 
pité,  privée  par  conséquent  de  son  liquide,  Ludwig  constata  qu’en  irritant  les  nerfs 
qui  se  rendent  à  telle  glande,  on  peut  y  provoquer  une  sécrétion  plus  ou  moins 
active. 


de  23  ans,  nommé  Legrand,  exécuté  le  6  avril  suivant,  dont  le  père  expie  ses  crimes  à 
Cayenne.  Crochu,  condamné  à  mort  pour  crime  d’assassinat  et  exécuté  à  Rouen  le  22  sep¬ 
tembre  1856,  était  fils  d’un  supplicié.  Souvent,  plusieurs  membres  de  la  même  famille,  animés 
des  mêmes  instincts,  coupables  d’un  crime  partagé,  sont  assis  sur  les  bancs  d’infamie  :  ici,  la 
fille  à  côté  de  la  mère  ;  là,  le  père  avec  ses  fils.  Tantôt  on  y  voit  comparaître  les  deux  familles 
Chrétien  Gaegly  et  Samuel  Rucli,  alliées  entre  elles,  père,  mère,  fils,  beaux-frères,  sous  le 
poids  de  45  vols.  Tantôt  on  apprend  qu’une  bande  de  malfaiteurs  qui  épouvantait  le  Calva¬ 
dos  est  traduite  devant  les  assises  ;  elle  se  compose  des  trois  frères  Fossay,.  de  leur  sœur  et 
de  François  Souvray,  son  mari  ;  les  débats  apprennent  que  le  grand-père  et  le  père  des  quatre 
Fossay  ont  été  pendus,  et  que  plusieurs  membres  des  deux  familles  expient  leurs  crimes  dans 
les  bagnes.  La  disposition  aux  attentats  à  la  pudeur,  au  vol,  aux  incendies,  aux  meurtres 
se  transmet  des  pères  aux  fils  ;  l’histoire  des  colonies  pénitentiaires  compte  un  certain 
nombre  de  jeunes  détenus,  fils  naturels  ou  abandonnés,  et  un  non  moins  grand  nombre  de 
Malheureux  dont  les  parents  sont  en  prison.  Un  dernier  exemple  de  l’hérédité  du  crime,  for¬ 
ment  ^ar  de  nom^reuses  ^lances  consanguines,  nous  dispensera  de  plus  amples  développe- 

bans  le  drame  lugubre  qui  se  déroula  devant  la  Cour  d’assises  de  l’Aisne,  au  mois  de 
novembre  1857,  figuraient  quatorze  malfaiteurs  accusés  de  50  vols,  de  2  incendies  et  3  assassi¬ 
nes.  La  généalogie  des  familles  Chrétien,  Villet,  Tanré,  Lemaire,  Hugot  et  Pillot,  qui  peuplent 
ie  pays  de  vrély  et  en  sont  la  terreur,  contient  des  détails  effrayants.  Alliées  entre  elles,  le 
orime  et  l’infamie  sont  leur  commun  héritage  ;  c’est  à  peine  si,  dans  plusieurs  générations,  on 
rencontre  un  seul  homme  honnête,  une  femme  qui  n’ait  point  eu  un  compte  terrible  à  rendre 
a  ta  justice.  En  vain  l’échafaud  les  moissonne  ;  les  drames  judiciaires,  les  condamnations  à 
mort  paraissent  ne  devoir  finir  qu’avec  les  derniers  survivants  de  ces  familles  déshéritées, 
sn  fi?  G^rében  fut  condamné  à  mort  pour  assassinat,  et  exécuté  à  Rozière  le  29  août  1826  ; 
on  fils  est  mort  à  Cayenne  ;  son  frère  fut  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité  pour 
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D’où  il  suivrait  que  l’influence  du  système  nerveux,  sur'les  mouvements  des 
liquides  à  travers  les  surfaces  sécrétantes,  ne  serait  pas  à  rejeter,  mais  bien  au  con¬ 
traire  à  regarder  comme  tout  au  moins  fort  possible. 

La  clinique  n’a-t-elle  pas  constaté  souvent  la  relation  qui  existe  entre  certaines 
douleurs  névralgiques  et  certaines  fluxions  séreuses,  qui  sont  de  véritables  hydro- 
pisies  aiguës  ?  Sans  doute,  dans  ees-cas,  on  invoque  les  vaso-moteurs  et  les  dilata¬ 
tions  capillaires.  Mais  cette  dilatation  que  l’on  constate  quelquefois,  on  ne  la  trouve 
pas  toujours.  Et  alors  à  quoi  tient  l’hydropisie? 

Si  nous  en  croyons  certain  travail  tout  récent,  le  système  nerveux  aurait  bien 
plus  de  part  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici  dans  la  production  de  i’hydropisie.  M.  Ran- 
vier,  qui  a  porté  la  question  devant  l’Institut,  a  réalisé  certaines  expériences,  d’où 
il  résulterait  que,  même  dans  les  cas  de  ligature  ou  d’obstruction  _  vasculaire,  c’est 
encore  le  système  nerveux  qui  joue  le  principal  rôle  dans  l’exsudation  de  la  sérosité 
hydropique. 

Attendons  que  l’expérience  sanctionne  cette  nouvelle  et  singulière  donnée,  et 
nous  montre  dans  quelle  mesure  elle  est  exacte;  mais  avouons  aussi  que,  si  l’élé¬ 
ment  nerveux  est  ici  certainement  en  cause,  l’élément  vasculaire  ne  semble  pas 
toujours  être  son  intermédiaire  obligé. 

D’ailleurs,  nous  allons  aborder  maintenant  l’étude  de  faits  dans  lesquels  toutes 
ces  influences  adventices  le  cèdent  à  l’élément  essentiel,  et,  par  leur  abstention, 
révèlent  le  rôle  capital  qui  lui  appartient  dans  la  production  de  l’hydropisie. 

A.  Ferrand, 

( Sera  continué.)  Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


CLINiaUE  HYDROTHÉRAPIQUE 

DO  TRAITEMENT  DES  MALADIES  CHRONIQUES  DES  VOIES  DIGESTIVES,  ET  PARTICU¬ 
LIÈREMENT  DES  ÉTATS  DYSPEPTIQUES  GRAVES  ET  REBELLES  PAR  L’HYDROTHÉ¬ 
RAPIE  (fl  j 

Par  le  docteur  A.  Tartivel, 

Médecin  de  l’Établissement  hydrothérapique  de  Bellevue. 

Obs.  III.  —  Fièvre  atypique ;  —  gastralgie  atroce  accompagnée  de  douleurs  lombaires  et  de 
névralgie  intercostale  durant  depuis  plusieurs  mois;  —  dyspepsie ,  dégoût  pour  les  aliments, 
vomissements,  constipation;  —  état  général  grave;  — insuccès  de  diverses  médications; 
guérison  par  l’ hydrothérapie. 

M.  B...,  homme  de  lettres,  rédacteur  de  l’un  des  principaux  journaux  financiers  de  Paris,  a 


assassinat  sur  la  personne  de  sa  femme.  Un  cousin  germain,  Jean-François  Chrétien,  condamné 
à  perpétuité  pour  vols  et  assassinats,  eut  de  son  mariage  avec  Marie-Rose  Tanré,  sept  enfants, 
dont  une  fille  seule,  Victoire,  n’a  jamais  eu  de  condamnation,  mais  dont  le  fils  Lemaire,  chef 
de  la  bande  actuelle,  portera  sa  tête  sur  l’échafaud.  Un  oncle  de  cette  famille  de  sept  membres, 
Parvillers,  périt  de  la  main  du  bourreau.  Dans  les  familles  Tanré,  Villet,  Hugot,  Pillot,  ce  sont 
des  condamnations  continuelles.  Détail  incroyable  !  à  un  moment  donné,  il  y  eut  trois  cents 
ans  de  bagne  dans  ces  familles.  Enfin,  le  18  novembre  1857,  la  Cour  d;assises  de  l’Aisne  pro¬ 
nonce  la  peine  de  mort  contre  Lemaire,  Hugot,  Bourse,  Hippolyte  Villet  ;  condamne  Prosper 
Villet  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  et  le  reste  de  la  bande  aux  galères  ou  à  la  réclusion. 

Ces  faits  d’hérédité  sont  incontestables  et  contiennent  des  enseignements  dont  il  serait 
insensé  de  ne  pas  reconnaître  la  signification.  Convenons-en,  néanmoins,  les  lois  ordinaires  de 
l’hérédité  n’expliquent  pas  tout  ;  combien  ne  voit-on  pas  de  grands  criminels,  nés  au  milieu  de 
familles  dont  aucun  des  ascendants  n’avait  manifesté  des  instincts  cruels  !  Louis  XI  ne  fut-il 
pas  le  fils  de  Charles  VII,  qui  livrait  son  cœur  aux  amours  plutôt  qu’aux  affaires  ?  Ne  fut-il  pas 
le  père  de  Charles  VIII,  dont  la  bonté  et  la  douceur  n’eurent  d’égaux  que  la  générosité  et  le 
courage  ?  Domitien  ne  fut-il  pas  le  fils  fie  Vespasien  et  le  frère  de  Titus  ?  Charles-Quint  ne 
donna-t-il  pas  le  jour  à  Philippe  II  ?  Les  pères  de  Pierre  de  Castille,  de  Cromwell,  du  duc 
d’Albe,  de  Marat,  du  docteur  Francia  furent-ils,  comme  leurs  fils,  implacables  et  sangui¬ 
naires  ?  Nous  ne  nous  chargeons  pas  d’expliquer  ces  terribles  mystères.  Cependant,  il  faut 
aussi  tenir  compte  des  circonstances  au  milieu  desquelles  les  hommes  se  sont  trouvés,  des 
passions  de  la  lutte,  des  orages  de  l’ambition.  Ainsi  se  comprend,  si  elle  ne  se  justifie,  la  con¬ 
duite  dé  Cromwell,  de  Danton,  de  Camille  Desmoulins  et  de  leurs  pareils  ;  celle  de  Sieyès, 
votant  par  faiblesse  la  mort  sans  phrases;  celle  du  général  en  chef  de  l’expédition  d’Egypte» 
faisant  fusiller,  en  dehors  du  champ  de  bataille,  douze  cents  prisonniers  qui  l’encombrent  ; 
celle  enfin  de  Blucher  et  des  Prussiens,  achevant  le  général  Duhesme,  blessé,  et  les  glorieux 
vaincus  de  Waterloo.  Aussi  Danton,  devant  l’échafaud,  exprima-t-il  l’amer  regret  des  sacrifices 


Supplément. 
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40  ans  environ,  une  constilulion  très-robuste,  un  tempérament  nerveux,  une  excellente  santé 
habituelle.  Tous  les  membres  de  sa  famille  se  portent  bien  ;  il  n’a  jamais  entendu  dire  qu’au¬ 
cun  d’eux  ail  été  sujet  à  la  goutte,  aux  rhumatismes,  aux  névroses.  Lui-même  n’a  jamais  été 
malade,  a  toujours  eu  un  bon  estomac,  n’a  jamais  commis  d’excès  de  table  ni  de  boissons. 
Toutefois  son  régime  manquait  de  régularité  ;  en  outre,  ses  travaux  de  rédaction  l’obligeaient 
souvent  de  passer  la  nuit  à  écrire,  et  il  'prenait  alors,  pour  combattre  le  sommeil,  plusieurs 
tasses  de  café.  Depuis  1859  surtout,  époque  où  a  commencé  sa  collaboration  active  à  la  publi¬ 
cation  de  l’importante  revue  financière  qu’il  dirige ,  il  passait  habituellement  au  travail  les 
journées  et  les  nuits  du- jeudi  et  du  vendredi  au  samedi  de  chaque  semaine,  soutenant  ce 
pénible  labeur  de  nuit  à  l’aide  de  deux  ou  trois  tasses  de  café  noir  sans  sucre.— Il  avait  l’habi¬ 
tude  de  fumer  beaucoup. 

M.  B...  a  longtemps  habité  à  la  campagne,  aux  environs  de  Paris,  une  maison  humide  dans 
laquelle  un  poêle  énorme  entretenait  une  forte  chaleur;  il  vivait  littéralement,  suivant  son  expres¬ 
sion,  dans  une  étuve  humide.  Il  y  est  resté  jusqu’au  mois  d’avril  1865.  Dans  l’hiver  de  1866, 
qui  a  précédé  la  maladie  actuelle,  M.  B...  a  éprouvé  à  l’épaule  droite  une  douleur  qu’il  qualifie 
de  rhumatismale  et  qui  aurait  été  due,  suivant  lui,  à  un  refroidissement.  Sauf  cette  douleur 
sans  gravité  aucun  autre  trouble  ne  s’est  d’ailleurs  manifesté  dans  sa  santé  générale  et  locale  ; 
les  digestions  étaient  bonnes,  les  intestins  fonctionnaient  régulièrement;  M.  B...  ne  ressentait 
rien  de  particulier  du  côté  du  tube  digestif. 

Le  15  août  1867  M.  B...  a  travaillé  à  la  lampe,  dans  son  jardin,  après  dîner,  jusqu’à  onze 
heures  et  demie  ou  minuit  environ  ;  il  a  éprouvé  une  sensation  assez  vive  de  refroidissement. 
Le  lendemain  il  a  été  pris  de  courbature  générale  avec  fièvre ,  anorexie,  soif  extrême,  vive 
appétence  pour  les  boissons  froides,  céphalalgie,  bourdonnements  dans  la  tète  et  les  oreilles, 
sécheresse  de  la  peau,  etc.  Cet  état  a  duré  huit  jours,  au  bout  desquels  M.  B...  s’est  administré 
un  purgatif. 

Quelques  jours  après,  nouvelle  courbature  accompagnée  de  douleurs  atroces  dans  les  lombes, 
comme  dans  le  lumbago,  de  vomissements  tantôt  bilieux,  tantôt  composés  des  liquides  ingérés, 
mélangés  avec  des  matières  noirâtres,  grisâtres,  filantes,  très-acides  ;  M.  B...  vomit  tout  ce 
qu’une  soif  ardente  l’oblige  d’ingérer  dans  son  estomac  :  jus  d’orange  ou  de  citron,  eau  de 
Seltz,  de  Saint-Galmier,  eau  rougie,  etc.  Dans  l’intervalle  des  vomissements  se  manifestent 
des  spasmes  douloureux  et  un  hoquet  continuels  ;  il  y  a  de  la  constipation  et  de  la  dysurie  ; 
les  urines  sont  chargées,  ont  une  coloration  rouge  intense  et,  parfois,  ne  peuvent  être  expul¬ 
sées,  malgré  les  envies  impérieuses  qu’éprouve  le  malade. 

La  fièvre  est  continue  avec  exacerbation  le  soir.  Au  plus  fort  de  la  fièvre,  M.  B...,  étant  en 
état  de  veille,  est  en  proie  au  délire  avec  hallucinations  de  la  vue  :  il  voit  passer  sous  ses 
yeux,  dans  des  scènes  de  fantasmagorie  étrange,  des  figures  bizarres  d’hommes  et  d’animaux; 
il  lui  semble  que  tous  ces  êtres  fantastiques  se  mettent  en  mouvement  avec  les  murs  de  la 
chambre,  qui  forment  le  fond  de  la  scène.  La  plus  grande  partie  de  la  nuit  se  passe  dans  cet 
état  d’insomnie,  singulièrement  accidenté  par  ces  représentations  vertigineuses.  Le  matin,  de 
huit  heures  à  onze  heures,  se  produit  une  rémission  notable,  pendant  laquelle  le  malade  est 
débarrassé  de  la  cruelle  obsession  de  ces  scènes  délirantes  ;  mais  avec  la  nuit  reviennent  les 
fantômes  enfantés  par  la  fièvre  et  l’insomnie.  Cela  dura  ainsi  pendant  une  huitaine  de  jours. 


sanglants  qu’il  avait  faits  à  la  politique,  et  le  duc  d’Albe,  en  présence  de  la  justice  de  Dieu, 
eut-il  horreur  des  flots  de  sang  qu’il  avait  fait  répandre.  Ensuite,  on  doit  aussi  tenir  compte 
du  naturel  humain  ou  pervers  des  mères,  des  transmissions  éloignées  de  quelque  ancêtre 
inconnu,  puis  enfin  de  l’influence  des  passions  dominantes  au  moment  de  la  génération.  Quel¬ 
ques-unes  des  raisons  précédentes  expliquent  mieux  encore,  quoique  ces  exemples  soient 
cependant  très-rares,  pourquoi  certains  fils  de  mauvais  pères  furent  des  hommes-magnanimes. 

,  Nous  ne  saurions  assez  répéter  combien  est.  important  le  rôle  de  la  femme  dans  la  généra¬ 
tion  ;  c’est  par  elle  principalement  que  les  familles  et  les  maisons  se  conservent,  s’élèvent  ou 
périssent.  C’est  par  les  femmes  que  se  perdit  le  lustre  des  Médicis  ;  c’est  une  femme  de  cette 
famille’  alors  dégénérée,  qui  valut  à  la  France  François  II,  Charles  IX  et  Henri  III.  Jeanne 
d’Albret,  heureusement,  transmit  à  Henri  IV  l’esprit  gaulois,  la  valeur  guerrière,  le  cœur 
Magnanime  ;  mais,  ayant  pour  mère  Marie  de  Médicis,  comment  Louis  XIII  se  fût-il  montré 
*  égal  de  son  glorieux  père  ?  Il  en  eut  peut-être  le  courage  ;  il  en  avait  aussi  le  bon  sens  ;  car, 
incapable  de  comprimer  les  partis  et  de  résister  à  l’Europe,  il  choisit  Richelieu,  qu’il  n’aimait 
Pas,  pour  soutenir  la  monarchie  ébranlée  par  tant  de  périls  ;  il  subissait  la  loi  inexorable  de 
1  hérédité  ;  il  eut  le  caractère  inquiet  et  jaloux  de  sa  mère,  qui  le  rendit  triste,  malheureux, 
^constant,  insupportable  aux  autres  et  à  lui-même. 

Si  on  pouvait  pénétrer  dans  le  secret  des  familles,  on  expliquerait  peut-être,  par  les  quali- 
ms  opposées  des  époux,  pourquoi  certains  de  leurs  enfants  ont  des  mœurs  si  dissemblables. 
Quel  contraste  entre  les  deux  frères  Biaise  de  Monlluc,  surnommé  le  boucher  royaliste,  dont 
cruauté  rivalisait  avec  celle  du  baron  des  Adrets,  le  boucher  protestant,  et  Jean  de  Mont¬ 
re,  évêque  de  Valence,  diplomate  habile,  qui  avait  poussé  la  tolérance  jusqu’à  se  faire  soup¬ 
çonner  de  calvinisme  !  Où  reconnaître  le  sang  de  Bayard  dans  Boscosel  de  Chastelard,  son 
Petit-fils,  qui,  épris  d’une  folle  passion  pour  Marie  Stuart,  la  suit  en  Ecosse,  et,  surpris  caché 
«ans  sa  chambre,  est  condamné  à  perdre  la  tète  ?  Cujas,  le  grand  légiste,  génie  rare,  noble 
caractère,  plein  de  désintéressement  (mort  à  Bourges,  le  U  octobre  1590,  à  70  ans),  laissa  de 
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Dès  le  premier  jour  M.  B...  avait  mandé  auprès  de  lui  M.  le  docteur  Max.  Legrand,  son  médecin 
habituel  ;  en  l’absence  de  notre  distingué  confrère  et  excellent  ami,  retenu  à  cette  époque  par  son 
service  aux  Thermes  d’Aix  en  Savoie,  M.  le  docteur  Roux,  qui  le  remplace,  se  rend  auprès  du 
malade.  U  prescrit  un  purgatif  pour  combattre  la  constipation,  un  très-large  vésicatoire  dans 
le  dos  contre  les  douleurs  et  de  la  glace  contre  les  vomissements ,  enfin  le  sulfate  de  quinine 
à  prendre  dans  du  café  noir  contre  les  accès  fébriles  quotidiens.  Sous  l’influence  de  cette 
médication  énergique,  le  délire  cesse  avec  la  fièvre,  les  vomissements  deviennent  plus  rares, 
ainsi  que  la  constipation,  mais  l’insomnie  persiste.  Pour  comble  de  malheur,  le  vésicatoire 
provoque  l’éruption  d’une  série  de  furoncles  énormes  dans  les  reins  et  le  dos,  qui  causent  au 
malade  de  cruelles  douleurs  ;  les  cataplasmes  et  le  bistouri  en  font  justice.  —  Après  la  dispa¬ 
rition  de  cette  éruption  furonculeuse,  vers,  le  milieu  de  septembre,  M.  B,..,  se  croyant  guéri, 
veut  reprendre  ses  occupations  ordinaires';  il  se  rend  à  Paris,  mais  il  est  forcé  de  revenir 
immédiatement  chez  lui,  à  la  campagne,  en  proie  à  d’atroces  douleurs  qui  de  l’estomac  s’irra¬ 
dient  dans  la  poitrine  et  sont  accompagnées  d’ün  gonflement  considérable  de  l’épigastre  et  de 
la  région  abdominale  tout  entière  ;  sur  divers  points  du  ventre  se  forment  des  bosselures  sem¬ 
blables  à  des  boules  d’une  grande  dureté  ;  elles  se  dissolvent  en  partie,  et  le  malade  éprouve 
quelque  soulagement  grâce  à  d’abondantes  émissions  de  gaz  par  la  bouche  et  par  l’anus.  On 
applique  de  larges  sinapismes  sur  la  poitrine  et  l’épigastre  pour  combattre  les  atroces  dou¬ 
leurs  de  ces  régions.  M.  B...  prend  de  l’anis  et  de  l’anisette  pour  se  débarrasser  de  l’incom¬ 
modité  de  ces  gaz,  qui  se  reproduisent  sans  cesse.  L’anorexie  est  complète  ;  les  vomissements 
reprennent  avec  une  telle  intensité,  une  telle  fréquence  que  le  malade  ne  peut  plus  ni  manger 
ni  boire  sans  rejeter  aliments  et  boissons. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  M.  le  docteur  Maximin  Legrand  voit  le  malade,  est  frappé 
de  l’altération  de  ses  traits,  de  son  amaigrissement  considérable  et,  reconnaissant  l’impuissance 
de  la  thérapeutique  ordinaire  pour  modifier  un  pareil  état,  conseille  l’hydrothérapie  ;  il  me 
fait  l’honneur  de  me  demander  mon  avis  à  ce  sujet. 

Le  15  octobre  je  vais  chez  M.  B...,  qui  habite  Meudon  ;  comme  M.  le  docteur  Maximin 
Legrand,  je  suis  frappé  de  l’air  de  souffrance  du  malade,  que  je  trouve  au  lit,  pâle,  défait,  le 
corps  entouré  de  cruchons  d’eau  chaude,  la  poitrine  couverte  d’une  peau  de  chat  sauvage,  et 
ne  pouvant  parvenu  à  se  réchauffer,  malgré  un  supplément  de  quatre  couvertures  de  laine 
sur  son  lit  et  une  température  de  20  à  25  degrés  dans  sa  chambre. 

Je  me  récrie  sur  la  chaleur  suffocante  que  l’on  sent  en  entrant  dant  cette  pièce  ;  M.  B... 
me  répond  que,  depuis  un  mois,  quoi  qu’il  fasse,  il  éprouve  une  sensation  permanente  de 
froid  glacial  dans  tout  le  corps,  jusque  dans  la  moelle  des. os;  en  outre,  il  est  continuellement 
emproie  à  la  plus  cruelle  insomnie  et  aux  plus  vives  souffrances  dans  l’estomac  et  la  , poitrine  : 
il  vomit  tout  ce  qu’il  prend,  et  il  ne  peut  prendre  dans  sa  journée  que  quelques  quartiers 
d'Orange,  quelques  grains  de  raisin  et  un  peu  d’eau  glacée.  On  me  montre-  une  cuvette  rem¬ 
plie  par  les  matières  des  vomissements  ;  elles  sont  de  couleur  gris  noirâtre  et  constituées  par 
un  mélange  de  bile,  de  mucosités  filantes  et  de  boissons  ingérées  dans  l’estomac. — Douleurs 
lombaires,  élancements  douloureux  dans  plusieurs  espaces  intercostaux,  —  tellement  doulou¬ 
reux  qu’ils  arrachent  des  cris  au  patient.  —  M.  B...  n’a:  guère  eu,  depuis  le  commencement. 


son  second  mariage  une  fille  nommée  Suzanne,  qui  se  rendit  célèbre  par  ses  déréglements. 
Racine  ayant  épousé  une  so'tte,  comment  soja  génie  se  serait-il  transmis  à  ses  descendants? 
La  postérité  de  Jean-Jacques  Rousseau  et  de  son  ignoble  femme  s’est  perdue  dans  le  cloaque 
des  enfants  trouvés.  Il  suffit  parfois  d’une  nature  peu  harmonieuse,  cachée  cependant  à 
l’observation,  pour  agir  défavorablement  sur  le  fruit  de  la  génération.  Le  18  juillet  1858 
mourut  à  Taris,  rue  de  Fleurus,  2 k,  âgée  de  76  ans,  Mme  de  Champagneux,  fille  unique  de 
Mme  Roland  et  du  célèbre  ministre  girondin.  Quelle  fut  pendant  sa  vie  la  fille  de  tels  parents? 
Femme  simple  et  bonne,  on  ne  parla  jamais  d’elle,  et  tout  autorise  à  penser  qu’elle  n’avait 
hérité  ni  des  facultés  du  ministre  ni  des  passions  enthousiastes  de  l’auteur  des  Mémoires. 

Ainsi  se  sont  éteints,  par  suite  de  la  violation  des  lois  de  l’hérédité,  les  grands  noms,  les 
beaux  génies,  les  nobles  caractères,  les  familles  que  la  gloire  avait  marquées  de  son  auréole. 
Il  arrive  souvent  même  que  la  famille  des  grands  hommes  finit  avec  eux.  Dans  la  création  de 
ces  génies  exceptionnels  se  sont  épuisés  les  efforts  de  la  nature  humaine.  Un  grand  homme 
laisse  sa  vie  aux  événements  et  à  l’histoire  ;  en  lui  se  terminent  une  destinée  et  peut-être  un 
dessein  providentiel.  Aussi  notre  savant  ami  M.  Moreau  (de  Tours)  soutient-il  cette  hardie 
hypothèse  que  le  génie  est  une  névrose.  D’autres  ont  considéré  le  génie  comme  un  enfant 
trouvé  et  célibataire,  qui  naît  spontanément,  vit  isolé  et  meurt  tout  entier.  C’est  une  flamme 
vive  qui  se  consume  en  brûlant  rapidement  ef  épuise  les  sources  de  la  sensibilité.  Plusieurs 
grands  hommes,  en  effet,  Homère,  Lycurgue,  Moïse,  Platon,  Romulus,  Annibal,  Archimède, 
Michel-Ange,  Raphaël,  le  Dominiquin,  Le  Tasse,  le  Dante,  Galilée,  Pascal,  Bossuet,  Newton, 
Turcnne,  Le  Poussin,  Lesueur,  Mozart  furent  monogynes.  D’autres,  tels  qu’ Alexandre,  César, 
Descartes  n’eurent  que  de  véritables  avortons.  Quelques-uns  enfin,  tels  que  Cyrus,  Aristide, 
Thémisloele,  Socrate,  Périclès,  Marc-Aurèle,  Trajan,  Attila,  Charlemagne,  Kepler  ne  laissèrent 
qne  des  enfants  peu  dignes  d’eux.  C’est  tout  à  fait  exceptionnellement  qu’on  trouve  des  esprits 
supérieurs  dans  une  suite  de  générations.  Parvenue  à  l’époque  du  génie  et  de  la  puissance, 
on  dirait  qu’une  famille  a  accompli  sa  tâche  et  s’ensevelit  dans  sa  gloire.  Néanmoins  cette 
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de  sa  maladie,  que  quelques  jours  de  répit  après  des  intervalles  de  8,  10,  15  jours  de  souf¬ 
frances  presque  continuelles,  de  douleurs  gastriques,  intercostales  et  lombaires. 

L’examen  attentif  du  malade  ne  nous  fait  rien  découvrir  de  particulier  du  côté  des  organes 
abdominaux,  si  ce  n’est  un  peu  d’augmentation  du  volume  du  foie  et  de  la  rate.  Cette  der¬ 
nière  circonstance,  rapprochée  des  symptômes  commémoratifs  indiqués  plus  haut,  nous  laisse 
soupçonner  qu’il  pourrait  bien  être  question  d’un  de  ces  cas  d’impaludisme  atypique,  à  accès 
irréguliers,  à  stades  mal  définis,  dans  lequel  la  fièvre  est  masquée,  pour  ainsi  dire,  ét  mise 
au  second  plan  par  la  prédominence  d’un  symptôme  particulier  :  vomissements,  gastralgie, 
névralgie  intercostale,  douleurs  lombaires,  etc.  La  rémission  de  la  fièvre,  au  début  de  la 
maladie,  rémission  si  marquée  que  M.  le  docteur  Roux  en  avait  tiré  l’induction  de  donner  le 
sulfate  de  quinine;  les  phénomènes  fébriles  qui  ont  toujours  accompagné  le  retour  des  crises, 
bien  qu’ils  n’aient  pas  présenté  les  stades  classiques  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueur  ; 
l’impossibilité  de  rattacher  ces  phénomènes  à  une  cause  autre  que  la  fièvre  d’accès  ,  l’habita¬ 
tion  du  malade  au  voisinage  d’un  foyer  miasmatique,  etc.,  toutes  ces  considérations  semblent 
réunir,  en  faveur  de  cette  opinion,  une  somme  suffisante  de  probabilités. 

Nous  engageons  donc  M.  B...  à  commencer  au  plus  tôt  le  traitement  hydrothérapique  pres¬ 
crit  par  M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  et  nous  croyons  pouvoir  lui  en  assurer  d’avance  le 
plein  succès.  M.  le  docteur  Leroy-Dupré ,  notre  collègue  à  Bellevue,  qui  voit  le  malade  avec  ’ 
nous,  partage  notre  manière  de  voir. 

Le  traitement  est  commencé  le  26  octobre  1867. 

Le  malade  se  rend  péniblement  de  son  habitation  à  la  salle  des  douches,  appuyé  tantôt  au 
bras  de  sa  femme,  tantôt  de  son  beau-frère  ou  de  son  beau-père.  Courbé,  haletant,  il-se  traîne 
plus  qu’il  ne  marche,  tant  est  grande  sa  faiblesse.  Il  a  considérablement  maigri  depuis  le  début 
de  sa  maladie  ;  il  pesait  alors  13 Ix  livres,  il  n’en  pèse  plus  aujourd’hui  que  110  ;  il  en  a  donc 
perdu  2 h  en  deux  ou  trois  mois.  Ses  traits  altérés,  son  teint  pâle  et  blafard,  sa  démarche  faible 
et  chancelante,  la  tristesse  et  le  découragement  qui  se  peignent  sur  sa  figure,  font  peine  à 
voir.  De  la  tète  aux  pieds,  il  est  latéralement  enveloppé  de  flanelles  et  de  fourrures,  et  il  a 
toujours  froid. 

Il  supporte  cependant  parfaitement  bien  la  très-courte  douche  générale  en  pluie  et  en  jet 
que  je  lui  administre  ;  cette  application  est  suivie  d’une  bonne  réaction  et  d’un  sentiment  de 
bien-être  inconnu  depuis  longtemps.  Après  avoir  été  frictionné  et  habillé,  le  malade  s’en 
retourne  chez  lui  à  pied  et  parcourt  d’un  pas  plus  ferme  la  distance  d’un  1/2  kilomètre  qui 
sépare  son  habitation  de  l’établissement. 

M.  B...  reçoit  ainsi  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  une  douche  générale  en  pluie  et  en  jet 
d’une  durée  graduellement  croissante  à  mesure  que  les  forces  et  l’aptitude  à  la  réaction  se 
développent  ;  cette  durée  n’a  jamais  dépassé  une  minute  pendant  tout  le  cours  du  traitement. 
Au  bout  de  quelques  jours,  j’ajoute  à  la  douche  générale  en  pluie  et  en  jet  une  douche  locale 
en  jet  sur  les  régions  splénique  et  hépatique. 

Chose  digne  de  remarque,  dès  les  premières  douches  le  pouls,  qui  était  habituellement  de 
100  à  110,  retombe  à  son  chiffre  normal,  qui  est  de  66  à  72.  —  Après  chaque  douche,  le 
malade  éprouve  un  sentiment  de  plus  en  plus  vif  de  bien-être  ;  la  sensation  habituelle  de  froid 


hypothèse  n’est  juste  que  pour  les  génies  épuisés  par  l’accomplissement  d’une  grande  pensée. 
Dans  toute  autre  circonstance,  la  loi  de  l’hérédité  reste  absolue  et  avec  ses  conséquences  iné¬ 
vitables  :  le  semblable  provient  du  semblable,  l’homme  médiocre  naît  de  parents  médiocres, 
le  vicieux  de  gens  corrompus,  le  cœur  noble  de  familles  vertueuses,  les  esprits  éminents  de 
pères  et  surtout  de  mères  remarquables  par  le  mérite. 

[La  suite  'prochainement.)  Dr  FOISSAC. 


—  Par  décret  en  date  du  12  mars  1870,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Courrier  (Ferdinand-Alexandre),  médecin  principal  de  la  marine  : 
22  ans  de  services  effectifs,  dont  16  â  la  mer.  Chevalier  du  31  décembre  1862.  —  M.  Dugé  de 
Bernonville  (François),  médecin  principal  de  la  marine  :  21  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à 
la  mer.  chevalier  du  10  février  1861.  —  M.  Riou-Kérangal  (Emile-Yves),  médecin  en  chef  à 
la  Martinique  :  27  ans  de  services  effectifs.  Chevalier  du  31  mars  1853. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Guerguil  (Marie-Louis- Adolphe),  médecin  de  lre  classe  de .  la 
marine  :  15  ans  de  services  effectifs,  dont  7  à  la  mer.  —  M.  de  Fornel  (Mathieu-Eusèbe), 
médecin  de  1"  classe  de  la  marine  :  II  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer.  —  M.  Gaul¬ 
tier,  de  Laferrière  (Jean-Marie-Slanislas,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine  :  15  ans  de 
services  effectifs,  dont  9  à  la  mer.  —  M.  Delmas  (Alphonse-Casimir-Pierre),  médecin  de  lrc 
classe  de  la  marine  :  11  ans  de  services  effectifs,  dont  9  à  la  mer.  —  M.  Denoix  (Albert- 
Etienne,  médecin  de  2*  classe  de  la  marine  dans  l’Inde  :  13  ans  de  services  effectifs.  —  M.  Roux 
(Emile-Joseph),  pharmacien  de  1"  classe  de  la  marine  à  la  Guyane  française  :  17  ans  de 
services  effectifs. 
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va  en  diminuant.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  se  manifeste  une  amélioration  considérable  ; 
l’appétit  et  le  sommeil  sont  revenus,  les  forces  se  relèvent  ;  M.  B...  vient  seul  à  la  salle  des 
douches,  et  s’en  retourne  à  pied  chez  lui  d’un  pas  ferme  et  sans  le  secours  d’un  bras.  Depuis 
que  le  traitement  est  commencé,  il  n’a  pas  eu  un  seul  vomissement  ;  les  douleurs  gastriques, 
intercostales  et  lombaires  ont  notablement  diminué  et  ne  l’empêchent  plus  de  dormir. 

7  novembre.  La  fièvre  est  revenue  sans  cause  appréciable  ;  le  pouls  est  à  104  ;  les  douleurs 
d’estomac,  de  reins  et  de  poitrine  se  sont  réveillées  ;  il  y  a  de  nouveau  perte  d’appétft,  de 
sommeil,  de  forces,  et  retour  de  la  sensation  habituelle  de  froid  que  M.  B...  accuse  depuis  le 
début  de  sa  maladie  :  mais  les  vomissements  ne  se  sont  pas  reproduits.  Malgré  les  timides 
conseils  de  ceux  qui  l’entourent  et  qui  cherchent  à  le  dissuader  de  continuer  le  traitement, 
M.  B...  a  le  courage  de  suivre  nos  avis  et  de  ne  pas  interrompre  ses  douches  en  dépit  de  son 
état  de  souffrance  ;  immédiatement  après  chaque  douche,  il  éprouve  un  sentiment  de  bien-être 
qui  dure  pendant  une  ou  deux  heures.  —  Il  est  récompensé  de  sa  persévérance  par  la  cessa¬ 
tion  complète,  au  bout  de  cinq  jours,  des  accidents  qui  ont  marqué  cette  rechute.  L’améliora¬ 
tion  déjà  obtenue  est  bientôt  reconquise  et  considérablement  dépassée.  A  la  fin  de  novembre, 
l’appétit,  le  sommeil,  les  forces  sont  complètement  revenues,  les  douleurs  gastriques,  inter¬ 
costales  et  lombaires  ont  entièrement  cessé;  M.  B...  ne  peut  se  rassasier,  il  fait  de  longues 
promenades  sans  la  moindre  fatigue.  Le  foie  et  la  rate  ont  repris  leur  volume  normal  ;  la  cons¬ 
tipation  est  remplacée  par  des  selles  quotidiennes  et  régulières.  Se  sentant  parfaitement  bien, 
M.  B...,  malgré  nos  conseils,  reprend  ses  travaux  de  journaliste  qu’il  avait  été  forcé  d’inter¬ 
rompre  depuis  plusieurs  mois. 

Le  ^décembre,  à  la  suite  d’une  veille  trop  prolongée,  nouveau  retour  des  accidents,  carac¬ 
térisé  seulement,  cette  fois,  par  de  la  fièvre,  de  l’anorexie,  des  douleurs  gastriques,  de  la 
constipation  ;  pas  de  vomissements  ;  là  crise  dure  à  peine  trois  ou  quatre  jours  ;  elle  est  moins 
intense  que  la  précédente  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  pendant  lesquels  le  malade  n’a 
pas  cessé  un  seul  jour  son  traitement,  l’amélioration  reprend  sa  marche  ascensionnelle. 

Un  mois  se  passe  ainsi  dans  un  état  excellent  de  santé  ;  mais,  dans  les  premiers  jours  de 
janvier  -1868,  se  manifeste  une  troisième  et  dernière  rechute  caractérisée  par  le  retour  des 
mêmes  accidents.  L’état  de  sécheresse  de  la  peau,  qui  accompagne  la  crise,  me  donne  l’idée 
de  recourir  cetté  fois  aux  sudations  en  étuve  sèche.  M.  B...  est  mis  chaque  matin  dans  une 
étuve  chauffée  à  39°  c.,  où  il  reste  environ  trente  à  quarante-cinq  minutes  chaque  fois  ;  lorsque 
la  sueur  a  coulé  pendant  un  temps  convenable ,  je  mets  fin  à  l’opération  par  l’administration 
d’une  douche  générale  en  pluie  et  en  jet  d’une  durée  d’une  minute.  M.  B...  éprouve  dans 
l’étuve  un  grand  bien-être  et  un  soulagement  pour  ainsi  dire  instantané  de  ses  douleurs  gas¬ 
triques,  qui  sont  notablement  atténuées  pour  le  reste  de  la  journée  ;  au  bout  de  trois  jours,  il 
ne  reste  plus  trace  de  cette  crise,  qui  est  la  dernière. 

M.  B...  a  continué  les  sudations  pendant  une  huitaine  de  jours  ;  les  fonctions  de  la  peau  se 
sont  parfaitement  rétablies,  ainsi  que  celles  de  l’estomac  et  de  l’-intestin.  L’appétit  est  insa¬ 
tiable  ;  M.  B...  est  obligé  défaire  quatre  repas  par  jour  ;  les  digestions  sont  excellentes  et  ne 
provoquent  plus  la  moindre  douleur  d’estomac  ;  la  constipation  a  complètement  et  définitive¬ 
ment  cessé  ;  le  sommeil  est  comme  celui  d’un  enfant  bien  portant,  pour  nous  setvir  de  la 
comparaison  employée  par  M.  B...  La  sensibilité  au  froid  a  disparu  ;  M.  B...  se  dépouille 
successivement  de  ses  fourrures  et  de  ses  flanelles,  et,  malgré  l’hiver,  il  ne  s’enrhume  pas  une 
seule  fois,  grâce  à  l’aptitude  réactionnelle  contre  le  froid  développée  en  lui  par  l’hydrothérapie, 
grâce  également  à  la  reconstitution  de  l’organisme  et  au  rétablissement  complet  de  la  santé 
par  les  douches  froides. 

M.  B...  a  continué  son  traitement  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  pour  conso¬ 
lider  cette  guérison  remarquable  constatée  avec  satisfaction  par  M.  le  docteur  Maximin  Legrand, 
qui  nous  avait  adressé  le  malade.  Depuis  lors,  la  santé  de  M.  B...  n’a  plus  subi  la  moindre 
atteinte  ;  il  a  repris  ses  occupations,  et,  depuis  un  an,  rien  ne  l’a  forcé  de  les  interrompre. 
Nous  l’avons  revu  plusieurs  fois  çt  tout  récemment  encore  (novembre  1869),  et  nous  avons  pu 
constater  chaque  fois  l’état  florissant  de  sa  santé. 

Par  reconnaissance  pour  l’hydrothérapie,  à  laquelle  il  doit  son  rétablissement,  M.  B...  a 
fait  installer  chez  lui  un  appareil,  et  tous  les  matins  il  s’administre  une  douche  hygiénique 
dont  il  déclare  se  trouver  à  merveille. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE 


FRACTURES  DU  CRANE  AVEC  ISSUE  DU  LIQUIDE  CÉRÉRRO-SPINAL. 

Une  jeune  enfant  de  19  mois  tombe,  la  tête  en  avant,  d’une  hauteur  de  15  pieds  anglais 
sur  un  plancher.  Insensibilité  pendant  vingt  minutes  et  abattement  pendant  vingt-quatre 
heures,  puis  l’état  normal  se  rétablit,  sans  autre  symptôme  d’une  fracture  du  crâne.  Une 
contusion  légère  s’observe  au-dessus  de  la  tempe  droite,  puis  apparaît  aussitôt  une  tuméfaction 
au-dessus  du  sourcil  droit  qui  s’accrut  tellement  que,  trois  ou  quatre  jours  après,  elle  envahissait 
toute  la  paupièle  en  formant  une  tumeur  transparente,  tendue,  sans  que  l’enfant  parût  en 
souffrir. 
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Le  docteur  Haward  constate,  six  semaines  après,  que  cette  tumeur  est  liquide,  fluctuante, 
Pt  s’étend  du  sourcil  à  la  suture  coronaire,  avec  des  pulsations  distinctes.  Elle  augmente  par 
les  cris,  et  la  pression  semble  douloureuse.  La  paupière  supérieure  est  tendue,  la  conjonctive 
palpébrale  renversée  et  l’œil  caché.  Exploration  impossible  ;  état  général  satisfaisant. 
v  Regardée  comme  un  méningocèle,  la  tumeur  fut  comprimée,  et  dès  lors  commencèrent  les 
accidents.  L’enfant  cessa  de  marcher,  devint  morose,  et  J’appétit  cessa,  puis  agitation,  con¬ 
tracture.  La  tumeur  devenant  de  plus  en  plus  tendue  et  amincie,  le  docteur  Holt  la  ponctionne 
le  2  octobre,  deux  mois  et  demi  après  l’accident.  8  onces  d’un  liquide  clair  sont  évacués.  La 
tumeur  s’affaisse,  et  l’on  constate  une  fracture  de  l’os  frontal. 

La  tumeur  se  remplit,  et,  le  10  octobre,  la  conjonctive  se  déchire,  et  une  grande  quantité 
d’un  liquide  clair,  suintant,  s’écoule  constamment,  et,  quelques  jours  après,  l’enfant  est  pris 
de  convulsions,  coma,  et  meurt  le  13  octobre. 

L’examen  du  crâne  montre  une  fracture  du  frontal  droit  de  presque  toute  l’épaisseur  de 
l’os.  L’arcade  orbitaire  est  fracturée,  et  l’apophyse  orbitaire  externe  est  écartée  avec  toute  la 
portion  correspondante  de  la  paroi  orbitaire  et  de  l’arcade  sourcilière,  de  façon  qu’un  manche 
de  scalpel  peut  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne,  et  atteindre  la  substance  cérébrale  à  travers 
la  fracture  et  les  membranes  déchirées. 

L’os  est  dépourvu  de  péricrâne  dans  toutes  les  parties  enfoncées,  et,  à  ce  niveau,  le  péri- 
crâne  et  les  téguments  ont  été  soulevés  par  le  liquide  et  forment  une  large  poche.  Il  y  a  une 
très-petite  quantité  de  pus  au  niveau  du  bord  orbitaire.  La  dépression  de  la  partie  supérieure 
de  l’os  maintenait  l’écartement  de  la  portion  orbitaire  et  s’opposait  à  la  réduction.  Il  y  avait 
une  petite  esquille  au  niveau  de  la  fracture  orbitaire.  ( Lancet  et  Gaz.  hebd.,  n°  52,  1869.) 

Ce  fait  est  doublement  remarquable  parla  rareté  de  l’issue  du  liquide  cérébro-spinal,  et  de 
l’absence  d’accidents  immédiats  avec  des  lésions  si  graves  qui  plaçaient  le  blessé  dans  les  con¬ 
ditions  d’un  méningocèle  ordinaire  avec  complication  de  fracture.  En  pareil  cas,  l’expectation 
semble  commandée  par  cet  exemple. 

Un  fait  ayant  de  l’analogie  avec  celui-ci,  mais  suivi  de  guérison,  a  été  soumis  à  la  Société 
pathologique  de  Londres,  le  18  janvier,  par  M.  Lawson.  Après  une  chute  de  30  pieds  de  haut 
sur  le  pavé,  ayant  déterminé  une  fracture  étoilée  du  frontal,  un  jeune  garçon  fut  trépané  le 
18  avril  1866,  et  quittait  six  semaines  après  l’hôpital  Middlesex  très-bien  guéri.  Il  reprit  ses 
travaux,  et  ce  n’est  que  dix-huit  mois  après,  le  21  octobre  1867,  qu’il  éprouva  un  violent  mal 
de  tête  au  siège  même  du  trépan  ;  céphalalgie  qui  se  renouvela  quatre  jours  après  avec  ver¬ 
tiges  et  saillie  de  la  cicatrice.  Le  lendemain,  le  gonflement  avait  le  volume  de  la  moitié  d’un 
œuf  de  dinde,  avec  chaleur,  douleur  et  fièvre  intense.  Ce  malade  rentra  à  l’hôpital,  dans  le 
service  de  M.  Sbaw,  qui,  soupçonnant  que  ces  symptômes  étaient  dus  à  la  compression  du  pus, 
plongea  la  lancette  dans  la  tumeur.  Il  s’en  échappa  un  liquide  clair,  évidemment  cérébro-spi¬ 
nal,  qui  continua  à  couler  assez  abondamment  pour  en  fournir  1  once  par  heure.  Il  était  alca¬ 
lin,  légèrement  albumineux,  sans  sucre  et  s’écoulait  plus  abondamment  la  nuit,  pendant  le 
sommeil,  que  dans  le  jour.  Le  27  octobre,  un  groupe  d’herpès  labialis  parut,  et  aussitôt  tou^ 
les  symptômes  cessèrent,  la  tumeur  s’affaissa  en  laissant  couler  le  même  liquide  de  moins  en 
moins  abondant.  La  cicatrisation  était  complète  le  30  octobre,  et  l’enfant  quitta  l’hôpital  assez 
bien  pour  reprendre  immédiatement  ses  occupations  sans  que,  depuis,  il  ait  présenté  aucun 
accident  cérébral. 

Cette  heureuse  issue  confirme  donc  clairement  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas  :  c’est  l’issue 
pure  et  simple  du  liquide,  plutôt  que  la  compression.  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  20  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Dürand-Fardel. 

Correspondance  manuscrite.  —  M.  le  docteur  Danjoy  demande  le  titre  de  membre  titulaire. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société.  —  Des  eaux  minérales  de  Plombières  et  de  leur  emploi  dans 
e  traitement  des  maladies  chroniques  du  lube  digestif,  par  M.  le  docteur  Leclère.  — ■  Etudes 
Sur  les  eaux  minérales  de  Mondorf,  par  M.  Marchal.  —  De  la  sciatique,  par  M.  Lagrelette. 

Gazette  des  eaux.  —  Gazette  médicale  de  l’Algérie. 

M-  le  Président  annonce  le  décès  de  M.  le  docteur  Saurel,  membre  titulaire, 
le  docteur  Bottenteit  est  élu  membre  titulaire . 

,  ba  Société  décide  la  nomination  d’un  archiviste  chargé  du  classement  et  de  la  conservation 
Qes  manuscrits  et  imprimés  qui  composent  sa  bibliothèque. 

U  est  procédé  au  renouvellement  annuel  du  bureau  et  des  diverses  commissions. 

M.  Leclère  fait  une  lecture  sur  le  traitement  de  la  constipation  par  les  eaux  de  Plombières, 
^  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

M.  Béni-Barde,  au  nom  d’une  commission,  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lagre- 
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lette,  intitulé  :  'Note  sur  le  traitement  cle  la  sciatique  par  l'hydrothérapie.  L’extrait  suivant 
fera  juger  de  la  valeur  pratique  de  cette  étude  : 

Ce  qui  me  fait  donner  la  préférence  à  l’hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  sciatique 
dit  M.  Béni-Barde,  c’est  qu’on  peut,  à  l’aide  des  divers  modificateurs  dont  se  compose  cette 
puissante  médication  combattre  tout  à  la  fois  l’élément  douleur  et  l’état  pathologique  de 
l’organisme  qui  a  donné  lieu  à  la  souffrance  nerveuse. 

On  peut,  je  le  répète,  employer  contre  la  douleur  tantôt  l’étuve  sèche,  tantôt  le  maillot 
tantôt  la  vapeur,  tantôt  les  applications  froides  pures  et  simples,  tantôt  la  douche  écossaise.'  ’ 

Pour  mon  compte  je  n’hésite  pas  à  donner  la  préférence  à  ce  dernier  moyen,  qui  peut  être 
appliqué  avec  une  grande  facilité,  et  qui  n’offre  aucun  des  inconvénients  qu’on  remarque 
parfois  après  l’application  des  autres  procédés. 

.La  douche  écossaise  est  une  douche  mobile  en  arrosoir,  qui  sert  à  projeter  tantôt  de  l’eau 
chaude,  tantôt  de  l’eau  froide  sur  la  partie  douloureuse.  On  commence  par  chauffer  la  région 
malade  avec  de  l’eau  modérément  chaude,  dont  on  augmente  graduellement  la  température, 
à  l’aide  d’un  système  de  robinet  approprié.  Quand  la  région  est  suffisamment  chauffée,  le 
malade  éprouve  généralement  une  grande  amélioration  dans  la  douleur;  à,  ce  moment,  il 
importe  de  projeter,  de  l’eau  froide  légèrement,  brièvement  et  rapidement.  Si  l’on  fait  cette 
double  application  d’eau  chaude  et  d’eau  froide  deux  fois  dans  la  même  journée,  on  arrivera 
certainement  à  débarrasser  le  malade  de  sa  douleur,  à  moins  que  certaines  contre-indications, 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  prévoir,  n’obligent  le  médecin  à  changer  de  modificateur. 

Puisque  je  parle  de  la  douche  écossaise,  je  dois  dire  qu’il  est  important  de  ne  pas  la  con¬ 
fondre  avec  la  douche  alternative.  L’écossaise  consiste  en  une  application  plus  ou  moins 
prolongée  d’eau  chaude  suivie  d’une  application  froide  très-courte.  L’alternative  consiste  à 
projeter  pendant  un  temps  à  peu  près  égal,  et  en  général  assez  court,  tantôt  de  l’eau  chaude, 
tantôt  de  l’eau  froide.  On  répète  ordinairement  deux  ou  trois  fois  cette  application  dans  la 
même  séance.  Je  dis  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  deux  sortes  de  douches  ;  car  la 
première,  c’est-à-dire  la  douche  écossaise,  produit  une  action  analgésique,  tandis  que  la 
douche  alternative  amène  des  phénomènes  d’excitation. 

L’étuve  sèche  suivie  d’une  application  froide  est  certainement  un  analgésique  très-précieux; 
mais  son  application  n’est  pas  exempte  d’accidents.  Je  l’ai  vue  parfois  exaspérer  certains 
malades,  amener  chez  d’autres  une  grande  fatigue,  provoquer  quelquefois  une  légère  syncope 
et  déterminer  chez  quelques  femmes  une  véritable  congestion  utérine.  Je  sais  très-bien  . 

qu’avec  de  la  prudence  et  de  l’habileté  on  peut  éviter  la  fatigue  ou  la  syncope,  mais  il  n’est  ! 

pas  aussi  facile  d’éviter  l’exaspération  chez  un  malade  dont  le  système  nerveux  est  natu¬ 
rellement  ou  morbidement  excité,  et  d’empêcher  les  congestions  utérines  chez,  les  femmes 
disposées  à  cet  état  morbide.  Pour  ces  raisons,  j’ai  'dû  renoncer  dans  certains  cas  à  l’étuve 
sèche  et  donner  la  préférence  à  la  douche  écossaise,  qui  m’a  rendu  de  véritables  services. 

Mon  intention  n’est  pas  de  m’opposer  à  l’emploi  de  l’étuve  sèche,  et  je  suis  prêt  à  recon¬ 
naître  son  utilité  dans  certaines  circonstances,  et  notamment  quand  il  s’agit  de  combattre  une 
douleur  suraiguë  ou  une  douleur  subaiguë  :  dans  ces  deux  cas ,  l’étuve  sèche  produit:  de 
très-heureux  résultats  ;  mais  il  importe  de  ne  pas  l’appliquer  de  la  même  façon. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  ce  procédé  consiste  à  développer  artificiellement  autour  du  corps 
une  température  qui  peut  varier  à  volonté  entre  ZiO  et  70  degrés.  Lorsqu’on  veut  combattre 
une  douleur  suraiguë,  on  réussira  mieux  en  élevant  graduellement  la  température  de  AO  à  50 
degrés  sans  dépasser  ce  chiffre  ;  le  malade  sue,  supporte  plus  facilement  et  plus  longtemps  la 
chaleur  qui  se  développe  autour  de  lui  et  se  trouve  généralement  bien  soulagé,  surtout  après 
l’application  froide  qui  termine  l’opération.  Lorsqu’on  veut,  au  contraire,  combattre  une  douleur 
subaiguë,  on  peut,  si  le  malade  n’est  pas  extrêmement  excité,  élever  rapidement  la  tempé¬ 
rature  du  milieu  dans  lequel  se  trouve  le  corps  à  60,  65  et  70  degrés.  Il  se  produit  alors  une 
révulsion  considérable,  une  rubéfaction  telle  que  le  malade  ne  ressent,  au  moins  momenta¬ 
nément,  aucune  sensation  douloureuse. 

Ainsi  donc  voilà  deux  effets  bien  évidents  que  l’on  peut  produire  à  l’aide  de  l’étuve  sèche 
et,  tout  en  les  signalant,  je  suis  forcé  de  reconnaître  qu’avec  la  douche  écossaise  on  peut  par¬ 
faitement  déterminer  les  mêmes  résultats. 

Quant  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur,  suivis  ou  non  d’applications  froides,  je  les  trouve 
bien  inférieurs  pour  combattre  la  sciatique  à  l’étuve  sèche.  J’en  dirai  autant  des  fumigations 
qui,  dans  certains  cas,  peuvent  rendre  de  réels  services,  mais  qui  sont  bien  loin  de  rendre  a 
la  peau  cette  vitalité  que  lui  donne  l’étuve  sèche  ou  la  douche  écossaise. 

Je  ne  dirai  rien  des  douches  filiformes,  qui  n’ont  pas  produit  tous  les  résultats  désirés,  bien 
qu’elles  soient  susceptibles  d’être  utilisées  avec  un  certain  succès  dans  la  maladie  dont  « 
s’agit. 

Quant  au  maillot,  je  crois  pouvoir  dire  qu’il  ne  mérite  pas  tous  les  reproches  qu’on  lui  A 
adressés.  Sans  doute,  des  accidents  sont  survenus  après  son  application,  mais  je  crois  qu’avec 
une  certaine  surveillance,  on  aurait  pu  éviter  les  accidents  dont  on  accuse  cette  application- 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  m’a  été  très-utile  dans  des  cas  de  sciatique  entretenue  par  une  diathes 
rhumatismale  ou  compliquée  d’excitation  nerveuse,  alors  que  les  autres  moyens  avaient  com¬ 
plètement  échoué  ou  n’avaient  pas  pu  être  supportés.  Dans  tous  les  cas,  si  par  ce  moyen  i 
craint  de  favoriser  cette  congestion  de  la  tête  qu’on  observe  quelquefois  chez  certains  malaa 
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soumis  à  remmaiHoteme.nl;,  on  pourra  se  contenter  d’un  emmaillotement  partiel  limité  à  la 
jambe  malade.  Ce  procédé  très-facile  à  appliquer  a  parfaitement  réussi  dans  quelques  cas.  Cela 
suffit»  selon  moi,  pour  ne  pas  condamner  d’une  manière  exclusive  l’application  du  maillot. 

Les  diverses  applications  froides  pures  et  simples,  c’est-à-dire  non  précédées  de  toute  appli¬ 
cation  ayant  pour  but  d’élever  la  température  du  corps,  ont  été  employées  avec  succès  dans 
certains  cas  de  sciatique.  Elles  ne  conviennent  que  lorsque  la  sciatique  n’est  pas  très-doulou¬ 
reuse  et  lorsqu’elle  dépend  d’une  anémie  profonde  ou  d’un  épuisement  nerveux  considérable. 
Dans  cette  circonstance,  on  peut,  en  effet,  espérer  apaiser  la  souffrance  nerveuse  en  recons¬ 
tituant  l’organisme  affaibli. 

Voilà  la  série  des  moyens  que  possède  le  traitement  hydrothérapique  pour  combattre  la 
sciatique.  Mais  ces  moyens  ne  suffisent  pas  toujours  quand  ils  sont  employés  isolément;  il  faut, 
en  effet,  recourir  dans  la  même  journée  à  certaines  applications  hydrothérapiques  pour  com¬ 
pléter,  en  nappes,  à  percussion  légère  et  à  température  modérée. 

Contre  la  sciatique,  qui  est  entretenue  ou  produite  par  une  diathèse,  il  importe  de  joindre  à 
l’action  du  modificateur  analgésique  approprié  des  effets  des  procédés  qui  peuvent  amener  un 
changement  favorable  dans  la  constitution  du  sujet.  Ce  changement  organique  est  le  résultat 
d’une  sorte  d’entraînement  qu’il  faut  imposer  au  malade,. et  dans  lequel  l’eau  froide  joue  incon¬ 
testablement  le  principal  rôle. 

Il  aurait  été  peut-être  utile,  dans  ce  rapport,  de  parler  des  sciatiques  qui  se  développent  à 
la  suite  d’une  irritation  périphérique  quelconque,  et  de  dire  quelques  mots  des  doctrines  qui 
gouvernent  le  traitement  employé;  mais  je  suis  obligé  de  suivre  l’auteur  du  mémoire  sur  le 
terrain  qu’il  a  choisi  et  de  garder  sur  ces  questions,  pourtant  si  intéressantes,  la  même 
réserve  qu’il  s’est  imposée. 

Malgré  cette  lacune,  le  travail  qui  vous  est  présenté  est  digne  de  vous.  Votre  commission 
vous  propose  des  conclusions  favorables  à  son  auteur. 


Séance  du  3  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Correspondance.  —  M.  Lhéritier  demande  le  titre  de  membre  honoraire. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société.  —  De  la  phthisie  -pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  les  ma¬ 
ladies  chroniques,  par  M.  Danjoy.  —  De  l’albuminurie  dans  l' encèphalopalhie  et  l’amaurose 
saturnine,  par  le  même.  —  Gazette  des  eaux.  —  Gazette  médicale  de  l'Algérie. 

M.  Durand-Fardel,  président  sortant,  adresse  des  remerciements  à  la  Société  et  procède 
à  l'installation  du  nouveau  bureau. 

M.  Moutard-Martin,  président,  prononce  l’allocution  suivante  : 

_  «  Messieurs,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  permettez-moi  de  vous  remer¬ 
cier  d’abord  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait,  honneur  périlleux,  et  qui  m’inspire  une  singulière 
défiance  de  moi-même,  lorsque  je  passe  en  revue  les  noms  de  mes  prédécesseurs  :  MM/Mêlier, 
Tardieu,  Pidoux,  Mialhe,  Durand-Fardel,  tous  désignés  à  votre  choix,  les  uns  par  des  fonctions 
élevées,  d’autres  par  des  travaux  spéciaux  d’hydrologie,  et  aussi  par  des  services  éminents 
rendus  à  la  Société.  Mais  moi,  Messieurs,  je  suis  venu  parmi  vous  pour  apprendre,  pour  faire 
mon  éducation  hydrologique  en  suivant  vos  travaux,  et  je  ne  dois  vos  suffrages  qu’à  mon 
assiduité  à  suivre  vos  séances,  qu’à  mon  ardent  désir  de  profiter  de  vos  recherches.  Je  compte 
Que  vous  me  rendrez  la  tâche  facile,  et  que,  votre  bienveillant  concours  aidant,  je  pourrai 
remettre  à  mon  successeur  la  Société  d’hydrologie  aussi  prospère  qu’elle  l’est  aujourd’hui  ; 
car»  si  vous  pouviez  trouver  un  président  plus  au  courant  des  questions Jivdrologiques,  vous 
à  en  auriez  pas  trouvé  de  plus  dévoué  aux  intérêts  de  la  Société. 

, (<  Et  comme  preuve,  Messieurs,  permettez-moi,  maintenant,  de  vous  exprimer  un  regret, 
c  est  de  voir  la  Société  abandonner  peu  à  peu  la  discussion  de  ces  grandes  questions  que, 
cnaque  année,  le  bureau  mettait  à  l’ordre  du  jour  pour  la  session  suivante,  et  qui  occupaient 
uae  si  grande  place  dans  vos  travaux.  Ces  discussions  ont  été  fécondes  en  enseignements  pré- 
^ax,  et  ont  éclairé  bien  des  points  qui  restaient  ignorés,  où  du  moins  fort  obscurs  pour  nous, 
pratiquons  la  médiecine  loin  des  eaux  minérales.  Les  questions  de  détail,  les  travaux  sur 
la  es  ou  telles  eaux  en  particulier,  ont  certes  une  grande  importance,  et  doivent  occuper  une 
cge  place  dans  votre  ordre  du  jour;  mais,  tout  en  respectant  cette  partie  de  notre  programme, 
“s  mes  efforts  tendront  à  vous  ramener  à  vos  anciens  errements,  et  j’espère  que  le  bureau 
^aara  bien  me  donner  son  appui  pour  proposer  à  vos  méditalions  quelques  questions  dont  la 
“cassion  sera  suivie  à  l’ordre  du  jour  de  la  session  prochaine. 

«Messieurs,  nous  devons  des  remerciements  aux  fonctionnaires  de  la  Société,  à  M.  le 
taire-  i  e  général,  qui  sait  si  bien  remplir  ses  actives  et  délicates  fonctions,  à  MM.  les  Secré- 
concoursS  Séaaces  :  tous  ont  ^iea  voulu  C0ûserver  leurs  fonctions,  et  nous  prêter  encore  leur 

paiem1  i853,  ^  J  a  di^-sept  ans,  MM.  Durand-Fardel  et  de  Laurès,  qui  déjà  tous  deux  occu- 
desliî!  Une  positiou  éminente  dans  la  science  hydrologique,  eurent  l’idée  de  fonder  une  Société 
livrtptV  une  impulsion  réellement  scientifique  à  l’hydrologie  médicale  trop  souvent 

Yiurenf  •  1  mph'isme.  Grâce  à  leur  iuitiative,  grâce  à  l’activité  qu’ils  surent  déployer,  ils  par¬ 
oi  a  grouper  un  noyau  d’où  est  sortie  la  Société  d’hydrologie  médicale.  Vos  souvenirs  et 
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vos  Annales  vous  disent  assez  le  but  qui  a  été  atteint;  l’hydrologie  est  devenue  une  science 
les  médecins  des  eaux,  ayant  plus  de  rapports  entre  eux,  sé  sont  mieux  connus  et  appréciés’ 
l’exercice  de  la  médecine  thermale  a  été  moralisé. 

«  Des  deux  hommes  qui  ont  eu  l’initiative  de  la  création  de  la  Société,  l’un  s’est  éloigné 
de  nous  depuis  quelques  années  pour  des  raisons  de  santé.  Puissent  mes  regrets  et  l’expression 
de  notre  bon  souvenir  parvenir  jusqu’à  lui  !  Quant  à  l’autre,  continuant  son  œuvre,  il  est  resté 
bien  des  années  le  Secrétaire  général  de  la  Société,  donnant  une  impulsion  toujours  nou¬ 
velle  à  ses  travaux,  enrichissant  toujours  l’hydrologie  de  nouvelles  publications.  Nommé  enfin 
président,  nous  venons  de  le  voir  quitter  ce  fauteuil,  pour  retourner  au  milieu  de  vous. 

«  Messieurs,  de  simples  remerciements  ne  suffisent  pas  pour  honorer  le  fondateur  de  la 
Société  au  moment  où  il  quitte  la  présidence,  et  nous  vous  proposons  de  conférer  à  M.  Durand- 
Fardel  un  titre  qui  le  rattache  toujours  à  nous,  et  qui  soit  le  témoignage  des  services  qu’il  a 
rendus  à  la  Société,  et  aussi  à  la  science  hydrologique. 

«  Nous  vous  proposons  de  le  nommer  Président  honoraire  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale.  » 

La  Société  décerne,  par  acclamation,  à  M.  Durand-Fardel,  le  titre  de  Président  honoraire. 
M.  Gübler,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  mem¬ 
bre  honoraire.  M.  Lagrelette  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  Danjoy  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Elude  médicale  sur  les  eaux  d'Ems.  Ce 
travail  et  les  titres  de  candidature  de  l’auteur  sont  renvoyés  à  une  commission. 

M.  Bricheteau,  au  nom  d’une  commission,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Leclère, 
intitulé  :  Du  traitement  de  laconstipationpar  les  eaux  de  Plombières,  et  communiqué  à  l’appui 
de  sa  candidature  au  litre  de  memb retitulaire. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M*  La  bat  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Ileinrich  Mangold  (de 
Balaton-Fured),  au  titre  de  correspondant  étranger. 

M.  Gigot-Suard  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Delmas  (de  Bordeaux), 
intitulé  :  De  l’ hydrothérapie  à  domicile,  précédée  de  quelques  considérations  générales  sur  la 
théorie  physiologique  de  cette  méthode  de  traitement. 

M.  Delmas,  membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie,  inspecteur  du  service  hydro¬ 
thérapique  de  l’hôpital  Saint-André  et  directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  de  Long- 
champs,  à  Bordeaux,  établissement  des  mieux  installés  et  des  plus  habilement  dirigés  de 
l’Europe,  —  je  me  crois  autorisé  à  le  dire  parce  que  j’en  ai  acquis  personnellement  la  certi¬ 
tude,  —  M.  Delmas  a  publié,  sous  le  titre  que  je  viens  de  vous  indiquer,  un  travail  très-impor¬ 
tant  au  point  de  vue  des  doctrines  et  des  applications  pratiques. 

Je  pense,  avec  le  savant  médecin  de  Bordeaux,  qu’il  existe  un  rapport  constant  entre  la 
théorie,  la  doctrine  et  la  thérapeutique,  de  sorte  que  l’image  de  l’une  d’elles  est  la  reproduc¬ 
tion  fidèle  des  deux  autres.  Aussi  est-ce  à  l’examen  des  doctrines  que  je  m’attacherai  princi¬ 
palement,  dans  mon  appréciation  du  mémoire  de  nôtre  honorable  collègue. 

Pour  M.  Delmas,  la  base  physiologique  de  l’hydrothérapie  peut  se  résumer  en  un  seul 
mot  :  le  fonctionalisme,  c’est-à-dire  la  mise  en  jeu,  par  une  application  intelligente,  d’un 
agent  qui  peut  avoir  pour  effet  soit  primitif,  soit  secondaire,  l’augmentation  ou  la  diminution, 
suivant  les  besoins  thérapeutiques,  des  fonctions  de  l’économie,  et  parmi  elles  des  trois  fonc¬ 
tions  primordiales,  qui  sont  :  Y  innervation,  la  circulation  et  la  nutrition.  Voilà,  à  mes  yeux, 
une  proposition  trop  générale  et  non  suffisamment  justifiée.  Vous  voyez,  Messieurs,  qüe  ce 
sont  les  assises  mêmes  de  la  doctrine  hydrothérapique  que  j’attaque  en  ce  moment. 

Permettez-moi  de  vous  observer  que  nous  sommes  ici  dans  le  domaine  de  la  science  exacte 
et  positive,  attendu  que  les  hydropalhes  d’aujourd’hui  prétendent  nous  faire  toucher  du  doigt 
la  série  des  actes  physiologiques  par  lesquels  ils  arrivent  à  la  guérison  des  maladies.  Or  tous 
ces  actes,  tous  ces  phénomènes  intermédiaires  se  réduisent  à  un  seul  véritablement  tangible  : 
les  modifications  imprimées  par  l’eau  froide  à  la  circulation  capillaire  périphérique.  Tel  est  le 
point  de  départ  des  déductions  ingénieuses  et  plus  ou  moins  justes  avec  lesquelles  le  docteur 
Fleury  a  fait  de  l’hydrothérapie  une  méthode  réellement  scientifique. 

M.  Delmas  accepte  sans  restriction  ce  système  théorique,  qui  se  résume  dans  l’action  de 
l’eau  froide  sur  la  circulation  capillaire.  Seulement  ses  interprétations  me  paraissent  très- 
contestables.  «  Quand  on  sectionne  un  filet  du  grand  sympathique,  dit-il,  les  parois  des 
vaisseaux  artériels  auxquels  ils  se  rend  se  relâchent,  le  sang  arrive  en  plus  grande  abondance 
dans  la  partie;  celle-ci  devient  turgide,  rouge,  chaude  et  se  couvre  d’une  légère  moiteur;  un 
degré  de  plus,  et  de  cette  congestion  va  naître,  de  toute  pièce,  l’ensemble  des  symptômes 
auxquels  on  a  donné  le  nom  (Y inflammation  ;  être  de  raison  qui  n’existerait  plus  aujourd  hui 
d’après  les  théories  nouvelles. 

«  Ces  premiers  actes  physiologiques  provoqués  en  amènent  immédiatement  d’autres  d’une 
grande  importance.  La  quantité  de  sang  oxygéné  qui  passe  par  la  partie  soumise  à  l'expert' 
menlation  étant  plus  grande  dans  le  même  espace  de  temps  qu’avant  la  section  du  filet  nel;' 
veux  du  grand  sympathique,  le  travail  de  nutrition,  résultat  de  la  combinaison  des  élément» 
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de  ce  fluide,  est  lui-même  plus  actif;  or  ce  travail  de  combinaison  des  éléments  oxygénés  du 
sang  artériel  se  compose  des  actes  d’assimilation  et  de  désassimilation  simultanés,  par  con¬ 
séquent  des  actes  connus  sous  les  noms  de  résorption  interstitielle  et  de  nutrition;  enfin,  le 
sang  étant  la  source  où  les  organes  secréteurs  et  excréteurs  viennent  puiser  les  éléments  des 
matériaux  qu’ils  doivent  élaborer,  le  travail  de  ces  organes  augmentera  d’autant  plus  que, 
dans  le  même  espace  de  temps,  ils  recevront  une  plus  grande  quantité  de  sang  oxygéné.  De 
là  l’explication  bien  simple  de  ce  fait,  que  la  partie  soumise  à  l’expérience  précédente  se 
couvre  de  sueur. 

«  Si,  renversant  le  problème,  on  excite  ce  même  filet  nerveux  à  l’aide  d’un  courant  galva¬ 
nique,  au  lieu  de  le  couper,  les  parois  de  ces  mêmes  vaisseaux  se  contractent,  la  quantité  de 
sang  qu’ils  reçoivent  dans  le  même  espace  de  temps  diminue,  il  en  résulte  immédiatement  un 
arrêt  ou  une  diminution  de  toutes  les  fonctions,  de  tous  les  actes  organiques  dont  cette  partie 
était  le  siège  auparavant,  c’est-à-dire  diminution  de  la  calorification,  de  la  nutrition,  de  la 
résorbtion  interstitielle  et  des  secrétions.  » 

Ainsi,  d’après  M.  Delmas,  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  activerait  les  actes  organiques, 
tandis  que  leur  excitation  les  ralentirait.  Il  me  semble  qu’il  y  a  là  une  erreur  physiologique, 
ou  plutôt  une  fausse  interprétation  des  données  expérimentales  sur  lesquelles  s’appuie  notre 
honorable  collègue.  Vous  savez,  en  effet,  que  Virchow,  le  premier,  et  Schiff  après  lui  ont 
établi  que  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  président  à  la  contraction  des 
vaisseaux,  les  autres  à  leur  dilatation,  jouant  ainsi  le  rôle  de  nerfs  d’arrêt.  Or  l’activité  de  la 
circulation  est  en  raison  directe  de  l’intensité  de  ces  mouvements  alternatifs  de  contraction  et 
de  dilatation,  lesquels  constituent  la  contractilité  vasculaire.  Supposons  que,  par  une  cause 
quelconque,  la  motricité  transmise  aux  vaisseaux  par  les  deux  espèces  de  nerfs  vaso-moteurs 
soit  inégalement  répartie,  alors  les  phénomènes  observés  varieraient  beaucoup  selon  que  la 
force  de  contraction  l’emportera  sur  la  force  de  dilatation,  ou  la  force  de  dilatation  sur  la 
force  de  contraction.  Dans  le  premier  cas,  la  quantité  de  sang  reçue  par  les  vaisseaux  dimi¬ 
nuera,  tandis  qu’elle  augmentera  dans  le  second.  Eh  bien,  je  vous  demande  s’il  n’y  a  pas  une 
différence  capitale  entre  la  congestion  sthénique  produite  par  la  suractivité  fonctionnelle  des 
nerfs  dilatateurs  des  vaisseaux,  et  le  relâchement  passif,  asthénique,  de  ces  mêmes  vaisseaux 
résultant  de  la  paralysie  ou  de  la  section  des  deux  espèces  de  vaso-moteurs  ?  Je  vous  deniande 
aussi  s’il  est  possible  que  le  travail  de  nutrition  soit  augmenté  dans  une  partie  dont  les  vais¬ 
seaux  capillaires  ont  perdu  complètement  leur  contractilité  ? 

En  admettant,  avec  M.  Delmas,  que  l’eau  froide  reproduise  artificiellement,  sans  léser  aucun 
organe,  les  deux  expériences  qu’il  a  raportées,  il  faudrait  conclure  que  les  applications  dites 
excitantes  diminuent  la  contractilité  des  vaisseaux  capillaires,  et  que  les  applications  dépri¬ 
mantes  l’augmentent.  Or,  c’est  précisément  l’inverse  qui  a  lieu. 

Quelle  que  soit  l’explication  du  phénomène,  il  est  certain,  évident,  palpable,  c’est-à-dire 
que  les  applications  extérieures  d’eau  froide  modifient  la  circulation  capillaire.  Mais  faut-il 
conclure  que  ces  modifications  exercent  sur  la  nutrition  et  ses  anomalies  l’influence  que  lui 
attribuent  les  médecins  hydropathes  ?  Je  suis  loin  de  le  croire. 

Les  parois  des  vaisseaux  capillaires  n’agissent  que  mécaniquement,  et  par  conséquent  très- 
secondairement,  dans  l’accomplissement  des  opérations  chimico-vitales  de  la  nutrition  (1). 
Qui  a  jamais  prétendu  que  la  contraction  des  plans  musculeux  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
joue  le  principal  rôle  dans  la  digestion?  Je  ne  pense  pas  qu’on  soit  plus  autorisé- à  admettre 
que  la  régularité  et  l’activité  de  la  nutrition,  cette  digestion  interstitielle,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  soient  en  raison  directe  du  degré  de  contractilité  des  parois  vasculaires. 

En  disant  que  l’hydrothérapie  modifie  la  nutrition  et  les  sécrétions,  les  médecins  hydro¬ 
pathes  ne  s’appuient  sur  aucune  donnée  positive.  Objecteront-ils  qu’on  voit  fréquemment, 
sous  l’influence  de  cette  médication,  le  sang  déglobulisé  se  reconstituer,  et  l’innervation  déré¬ 
glée  reprendre  peu  à  peu  son  équilibre  ?  Soit  ;  mais  ne  confondons  pas  la  sanguification  avec 
la  nutrition.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  organismes  chez  lesquels  la  circulation  capil¬ 
laire  est  exaltée  et  la  sanguification  exubérante,  en  même  temps  que  la  nutrition  est  pervertie, 
vicieuse,  humorale,  c’est-à-dire  riche  en  produits  excrémentitiels  dont  l’économie  ne  se  débar¬ 
rasse  qu’incomplétement  par  les  organes  dépurateurs;  exemple:  l’ uricémie,  qui  résulte 
sant*  trou^e’  û’une  anomalie  de  la  nutrition,  et  contre  laquelle  l’hydrothérapie  est  impuis- 

.  Au  résumé,  les  applications  extérieures  d’eau  froide,  par  l’activité  qu’elles  impriment  à  la 
circulation  capillaire,  globulisent  le  sang,  comme  fait  le  fer,  et  là  se  limite  leur  influence  sur 
la  nutrition. 

»  Q^nt  aux  sécrétions  et  aux  excrétions,  elles  n’éprouvent  aucun  changement,  ce  dont  il  est 
acite  de  s’assurer  chez  les  individus  soumis  exclusivement  à  un  traitement  hydrothérapique; 

est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  de  la  sudation,  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure. 
mérD  le?onna*s  que  l’action  ou  déprimante  ou  réfrigérante  de  l’eau  froide  donne  lieu  à  trois 
euications  :  hémostatique,  antiphlogistique,  sédative,  et  que  son  action  excitante  produit 

d’hydrothérapie,  dit  M.  Fleury,  agit  principalement  sur  la  circulation  capillaire,  et  elle  ne  peut 
contM  t  iCeile'ci  flue  Par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  lequel,  par  action  réflexe  ou  directe  sur  la 
rim«?î?uté  ^es  parois  vasculaires,  produit  la  contraction  et  la  dilatation  des  vaisseaux.  (Traité  théo- 
H  e  et  pratique  d’hydrothérapie  rationnelle,  3e  édit.,  p.  327.) 
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des  effets  résolutifs,  révulsifs ,  excitateurs,  reconstilutifs,  dans  le  sens  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  c’est-à-dire  par  la  globulisation  du  sang;  antipériodiques,  par  l’instantanéité  des  pertur¬ 
bations  qu’elle  détermine  dans  le  système  nerveux,  par  la  reconstitution  du  sang  et  une 
révulsion  énergique  vers  la  peau.  Je  me  trouve  d’accord  sur  ces  différents  points  avec 
M.  Delmas  et  les  autres  partisans  des  doctrines  de  M,  Fleury;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  ce  qui  concerne  la  médication  dépurative. 

Je  vous  rappellerai,  Messieurs,  que  la  sudation  jouait  un  rôle  important  à  Graffenberg,  et 
que  cette  méthode  était  basée  sur  une  théorie  humorale  purement  hypothétique.  «  Priesnitz 
supposait  que,  chez  tout  malade,  le  sang  est  plus  ou  moins  chargé  de  matières  peccantes,  que 
la  nature  parviendrait  à  chasser  facilement  si  on  lui  venait  en  aide  ;  expulsion  qui  consti¬ 
tuerait  alors  une  crise  salutaire  plus  ou  moins  violente.  Les  sueurs  forcées,  les  diverses 
applications  de  l’eau  à  l’extérieur  et  son  usage  abondant  à  l’intérieur,  conjointement  avec 
l’exercice  au  grand  air,  étaient,  aux  yeux  de  l’empirique  ,de  Graffenberg,  des  agents  qui 
facilitaient  la  production  de  ces  crises  salutaires  au  moyen  desquelles  les  humeurs  peccantes 
étaient  expulsées,  et  l’économie  soulagée  (Schedel).  » 

Les  hydropathes  ont  adopté  plus  ou  moins  franchement  ces  idées  jusqu’à  l’époque  où 
parurent  les  travaux  de  M.  Fleury.  D’après  ce  physiologiste,  lorsque,  dans  le  _  cours  d’un 
traitement  hydrothérapique,  les  phénomènes  envisagés  par  Priesnitz,  comme  critiques  (érup¬ 
tions  cutanées,  furoncles,  abcès)  exercent  une  influence  manifestement  heureuse  sur  la 
marche  et  la  terminaison  de  la  maladie,  c’est  moins  à  titre  de  crises  rejetant  au  dehors  une 
matière  morbifique,  qu’à  titre  de  révulsifs.  Cependant  M.  Fleury  et  avec  lui  tous  les  hydro¬ 
pathes  de  l’école  actuelle  admettent  une  médication  dépurative,  qui  a  pour  agent  la  sudation. 

Singulière  contradiction,  il  faut  en  convenir.  A  la  vérité,  M.  Fleury  a  fait  une  réserve  bien 
significative,  suivant  moi,  dans  son  appréciation  de  l’hydrothérapie  empirique  :  «  Il  est  des 
maladies,  dit-il,  dans  lesquelles  nous  sommes  portés  à  admettre  l’effet  dépuratif,  sans  pouvoir 
malheureusement  fournir  de  données  certaines,  quant  à  la  présence  et  à  la  nature  de  la  ma¬ 
tière  morbifique  rejetée  au  dehors.  »  Il  me  semble  que  c’est  là  une  concession  énorme  faite 
aux  hydropathes  humoristes,  et  qui  indique  que,  pour  M.  Fleury  lui-même,  la  doctrine  des 
matières  peccantes  n’était  pas  tout  à  fait  chimérique.  Les  découvertes  de  la  science  mo¬ 
derne  prouvent  que  Priesnitz,  dans  son  ignorance  et  son  empirisme,  pouvait  bien  avoir  raison. 
En  effet,  Messieurs,  réfléchissez  à  la  quantité  relativement  considérable  de  matériaux  inutiles, 
impropres  à  l’entretien  de  la  vie,  les  uns  d’origine  minérale,  les  autres  d’origine  organique, 
alcaloïdes  ou  graisseux  et  savonneux,  qui  proviennent  de  la  désassimilation  et  doivent  être 
expulsés  de  l’économie  pour  que  l’équilibre  se  maintienne  entre  les  diverses  fonctions  dont 
l’harmonie  constitue  la  santé,  et  vous  reconnaîtrez  à  priori  qu’il  est  impossible  que  du 
défaut  d’épuration  du  sang  ne  résulte  pas  une  intoxication  spontanée  à  effets  multiples  et 
variés,  une  série  d’affections  indéterminées  jusqu’à  présent;  vous  reconnaîtrez  qu’autant 
l’ancien  humorisme  est  absurde  et  inacceptable,  autant  un  humorisme  moderne  basé  sur  les 
altérations  du  plasma  sanguin  et  lymphatique  serait  rationnel,  logique,  admissible.  D’ailleurs, 
est-ce  que  cet  humorisme  n’a  pas  jeté  déjà  des  racines  dans  la  science?  N’est-il  pas  prouvé 
que  l’acide  urique,  l’urée,  la  cholestérine,  etc.,  autant  de  déchets  de  la  dénutrition,  pro¬ 
duisent  des  affections  à  caractères  bien  définis  ? 

Si  je  suis  entré  dans  ces  considérations,  c’est  pour  tâcher  de  vous  prouver  que  la  sudation, 
considérée  comme  dépuratif,  est  un  procédé  moins  empirique  que  ne  l’a  prétendu  le  créateur 
de  l’hydrothérapie  rationnelle  et  scientifique,  quoique  la  nature  des  matières  peccantes  ne  soit 
pas  encore  bien  déterminée.  M.  Delmas  regarde  la  sudation  comme  une  excellente  méthode 
par  les  effets  révulsifs  qu’elle  produit,  mais  il  se  contente  de  signaler  la  médication  dépura¬ 
tive  sans  dire  un  mot  du  sens  qu’il  y  attache.  Il  est  certain,  Messieurs,  que  le  calorique  est  le 
plus  puissant  des  révulsifs,  et  que,  si  les  médecins  hydropathes  n’y  avaient  souvent  recours, 
ils  compteraient  plus  d’insuccès  que  de  succès  avec  l’eau  froide  employée  seule,  par  n’importe 
quel  procédé.  Pour  ce  qui  est  des  effets  dépurateurs  de  la  sudation,  je  ne  les  crois  pas  aussi 
efficaces  qu’on  le  supposait  à  Graffenberg,  et  voici  pourquoi  :  il  y  a  dans  l’organisme  trois 
grandes  fonctions  excrétrices,  l’urination,  la  sudoration  et  la  respiration.  Les  deux  premières 
rejettent  au  dehors  les  principes  solides,  et  la  troisième  les  principes  gazeux  impropres  à 
l’entretien  de  la  vie.  Or  l’urine  est  le  véhicule  de  la  majeure  partie  des  matériaux  excrémen- 
titiels  ;  la  sueur  en  contient  relativement  très-peu,  et  ce  sont  les  moins  nuisibles  dans  l’orga¬ 
nisme.  Ceux  de  l’urine  ne  peuvent  être  déviés  de  leur  voie  naturelle  d’élimination,  c’est-à- 
dire  se  porter  vers  la  peau,  sans  produire  des  altérations  telles  que  des  éruptions  cutanées* 
des  furoncles,  des  abcès. 

L’eau  froide  employée  à  l’intérieur  agit-elle  sur  l’urination  de  façon  à  débarrasser  le  sang 
des  principes  excrémentitiels  dont  il  peut  être  surchargé,  et  justifie -t-elle  ainsi  la  pratique 
de  Priesnitz,  qui  faisait  boire  à  ses  malades  vingt-cinq  verres  d’eau  par  jour  en  moyenne?  Je 
n’hésite  pas  à  répondre  négativement  ;  car  l’expérimentation  m’a  démontré  que  la  sécrétion 
urinaire  augmente,  mais  que  la  composition  du  liquide  excrété  reste  à  peu  de  chose  près  la 
même,  c’est-à-dire  que  la  proportion  des  matériaux  solides  ne  change  pas  d’une  manière 
appréciable,  quelle  que  soit  la  quantité  d’eau  ingérée.  Du  reste,  les  hydropathes  n’attachent 
aujourd’hui  aucune  importance  à  l’usage  interne  de  l’eau  froide,  si  ce  n’est  pendant  la  suda¬ 
tion,  et  c’est  probablement  pourquoi  M.  Delmas  n’en  a  point  parlé  dans  son  mémoire. 

Je  limiterai  là  mes  considérations  doctrinales,  auxquelles  j’aurais  pu  donner  bien  d’autres 
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développements  si  je  n’avais  craint  d’abuser  de  voire  attention,  et  je  terminerai  par  une  courte 
appréciation  de  la  partie  pratique  du  travail  de  M.  Delmas.  Ici,  Messieurs,  je  n’ai  que  des 
éloges  à  donner  à  l'auteur  :  on  ne  saurait  être  plus  complet  ci  plus  utile  en  si  peu  de  pages. 

Pour  obtenir  l’action  déprimante  de  l’eau  froide,  notre  savant  collègue  recommande  cinq 
procédés  principaux,  qui  peuvent  être  facilement  appliqués  au  domicile  du  malade  :  ce  sont 
jes  bains  froids,  partiels  ou  généraux,  l’affusion  froide,  le  drap  mouillé  froid,  les  compresses 
froides  et  l’irrigation  froide  ou  tempérée,  le  bain  et  l’immersion  tempérés  ou  tièdes ,  partiels 
ou  généraux. 

L’application  de  ces  procédés  est  décrite  avec  beaucoup  de  clarté  et  de  précision  dans  le 
mémoire  de  M.  Delmas.  Seulement  je  lui  reprocherai  d’avoir  rangé  parmi  les  procédés  hypos- 
thénisants  l’affusion  froide,  dont  les  effets  sont  plutôt  excitants  que  sédatifs,  ce  que  d’ailleurs 
notre  honorable  collègue  reconnaît  lui-même.  Il  admet  aussi,  —  et  je  partage  son  opinion,  — 
que  le  drap  mouillé,  pour  produire  l’effet  déprimant,  doit  être  appliqué  sur  le  corps  jusqu’à 
ce  qu’il  commencé  à  tiédir  légèrement,  et  être  renouvelé  un  grand  nombre  de  fois. 

Quant  au  bain  froid,  c’est-à-dire  dont  la  température  varie  de  12  à  15  degrés,  il  ne  sera 
sédatif  qu’à  la  condition  d’être  prolongé  pendant  un  certain  temps,  et  pris  ainsi,  il  est  pénible, 
désagréable  et  même  dangereux. 

«  Le  bain  tempéré  ou  tiède  (de  18  à  32  degrés)',  partiel  ou  général,  prolongé  plusieurs 
heures  et  répété  souvent,  a,  dit  M.  Delmas,  une  action  sédative  plus  lente,  mais  beaucoup 
plus  profonde  que  le  bain  froid,  sans  avoir  les  mêmes  inconvénients  et  sans  exposer  aux 
mêmes  dangers.  » 

Il  n’est  pas  possible  de  développer  les  effets  excitants  de  l’eau  froide  au  domicile  du  ma¬ 
lade  aussi  facilement  et  surtout  aussi  énergiquement  que  ses  effets  déprimants,  attendu  que 
l’action  permissive  de  l’eau  projetée  avec  force  sur  le  corps  est  nécessaire  pour  que  la  réac¬ 
tion  soit  puissante,  ce  qu’on  ne  peut  obtenir  que  dans  les  établissements  hydrothérapiques 
bien  installés.  Néanmoins,  M.  Delmas  recommande,  comme  procédés  relativement  excitants, 
le  bain  froid  et  l’affusion  de  la  durée  de  cinq  secondes  à  une  minute.  U  insiste  principale¬ 
ment  sur  le  demi-bain  froid  alterné  rapidement  avec  le  demi-bain  attiédi,  de'  cinq  en  cinq 
secondes,  accompagné  de  frictions  vigoureuses  avec  l’eau  de  ces  bains,  le  tout  pendant  une, 
deux,  trois  minutes.  C’était  un  des  procédés  les  plus  usinés  par  Priesnitz.  Je  l’ai  moi-même 
employé  souvent,  et  je  reconnais,  avec  M.  Delmas,  qu’il  rappelle  de  loin,  il  est  vrai,  l’action 
excitante  de  la  douche  écossaise. 

M.  Delmas  recommande  la  sudation  à  l’alcool  comme  le  procédé  pratique  le  plus  facile  et  le 
plus  simple,  j’ajoute  le  moins  désagréable;  mais  il  s’en  faut  qu’il  produise  des  effets  aussi 
puissants  que  le  maillot. 

C’est  le  moment  de  vous  parler  de  ces  appareils  portatifs,  plus  profitables  à  l’industrie 
qu’aux  malades,  de  cette  hydrothérapie  en  miniature  qui  a  le  tort  très-grave  de  représenter 
une  illusion  des  plus  dangereuses.  M.  Delmas  n’admet  pas  non  plus  ces  appareils.  «  Nouvelles 
boîtes  de  Pandore,  dit-il,  ils  distribueraient  avec  prodigalité  à  chacun  le  trésor  le  plus  pré¬ 
cieux,  la  santé.  Eh  bien,  non,  cela  n’est  pas  possible.  Nous  sommes  ici  trop  bien  pénétrés  de 
la  dignité  professionnelle  pour  comprendre,  à  priori,  que  ce  n’est  pas  avec  ces  mesquins 
subterfuges  qu’on  représentera  dignement  l’hydrothérapie» 

«  Celle-ci  ne  peut  exister  et  ne  peut  vivre  que  par  Y  intervention  médicale.  Elle  seule  peut 
apprendre  à  manier  l’eau  convenablement,  à  en  varier,  à  en  multiplier  les  applications,  selon 
les  besoins.  Ce  n’est  pas  avec  une  pomme  d’arrosoir  et  quelques  mètres  de  tuyaux  qu’on  fait 
de. l’hydrothérapie....  Nous  préférons  infiniment  l’hydrothérapie  de  l’humble  paysan  silésien 
qui,  au  début  de  sa  pratique,  avec  quelques  éponges,  quelques  linges  sur  les  épaules,  traver¬ 
sait  les  montagnes  de  son  pays,  parcourait  les  hameaux,  et  appliquait  si  audacieusement  cette 
méthode  destinée  à  révolutionner  les  doctrines  médicales.  »  Pour  ma  part,  je  me  range  sans 
reserve  à  l’opinion  du  savant  hydropathe  de  Bordeaux. 

Quelques  mots  encore,  Messieurs,  pour  vous  entretenir  d’une  question  capitale  :  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  en  hydrothérapie. 

De  l’eau  froide,  toujours  de  l’eau  froide;  voilà  en  quelque  sorte  le  dogme  de  l’hydrothé- 
rapie  dite  scientifique  et  rationnelle.  Hors  de  là  pas  de  salut. 

M.  Fleury  va  même  jusqu’à  prétendre  que  l’eau  au-dessus  de  1  h  degrés  doit  toujours  être 
uannie  de  la  thérapeutique  hydrothérapique.  Ce  radicalisme  me  paraît  irrationnel  et  dange- 
avUX^n  PralicIue-  U  y  a  des  malades  qui  réagissent  facilement  et  même  assez  énergiquement 
\ec  de  l’eau  à  25  et  28  degrés,  tandis  qu’ils  ne  réagissent  pas  du  tout  avec  de  l’eau  à  l/i  de- 
oys  et  au-dessous,  quel  que  soit  le  procédé  employé  et  le  peu  de  durée  de  l’application, 
dénïa vau<dnait  soumettre  la  thérapeutique  pharmaceutique  à  des  dosages  invariables,  en 
unp  t  **es  lemPéramenls ,  des  constitutions  et  des  susceptibilités  individuelles,  que  d’assigner 
e  température  nxaxima  à  l’eau  qui  doit  servir  aux  procédés  hydrothérapiques. 
a  Qj,e c*e  personnes  n’ont  jamais  pu  supporter  un  traitement  hydrothérapique,  parce  qu’on 
r-„.  débuté  d’emblée  par  de  l’eau  à  là  degrés  ou  au-dessous!  Question  de  patience  et  de 
’gnation  de  la  part  des  malades,  dit  M.  Fleury. 

leur6!?- ai  vu  beaucoup  ,  —  et  ceux  d’entre  vous  qui  pratiquent  dans  des  stations  où  ils  ont  à 
mèrn  15  K°S'tion  l’eau  chaude  et  l’eau  froide  avec  des  appareils  appropriés ,  ont  dû  faire  la 
me  observation,  —  j’ai  vu,  dis-je,  beaucoup  de  malades  qui,  après  avoir  enduré  avec  autant 
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de  patience  et  de  résignation  qu’on  peut  en  exiger,  et  sans  d’autres  résultats  qu’une  aggrava¬ 
tion  dans  leur  état,  un  traitement  par  l’eau  exclusivement  froide,  ont  retiré  un  soulagement 
immédiat  et  durable  de  l’usage  des  douches  tempérées  ou  tièdes. 

M.  Delmas,  qui  a  donné  à  cette  question,  dans  son  travail,  tous  les  développements  qu’elle 
comporte,  me  paraît  avoir  réfuté  victorieusement  les  assertions  systématiques  de  M.  Fleury. 

L’hydrothérapie  à  domicile  est,  vous  le  savez,  Messieurs,  une  méthode  thérapeutique  vul¬ 
gaire,  presque  banale.  Malheureusement,  elle  n’est  pas  toujours  appliquée  avec  l’attention,  le 
discernement  et  le  savoir  qu’elle  exige.  C’est  qiie  cette  méthode  a  ses  formules,  ses  procédés 
ses  préceptes,  que  tout  médecin  devrait  connaître.  Aussi  le  mémoire  à  la  fois  doctrinal  et  pra¬ 
tique  de  M.  Delmas  est-il  appelé  à  rendre  de  grands  services. 

Je  crois  devoir  féliciter  la  Société  médicale  de  la  Dordogne  et  son  honorable  president, 

M.  Bardy-Delisle,  d’avoir  pris  l’initiative  de  cet  excellent  travail ,  en  traçant  pour  ainsi  dire  lê 
programme  à  M.  Delmas,  pas  une  série  de  questions  que  le  praticien  distingué  de  Bordeaux  a 
résolues  avec  autant  de  talent  que  de  conscience  (1). 

Le  mémoire  de  M.  Leclère,  relatif  au  traitement  de  la  constipation  par  les  eaux  de  Plom¬ 
bières  ayant  été  renvoyé  à  la  publication  des  Annales ,  par  décision  de  la  Société,  ,  nous  en 
extrayons  les  propositions  qui  le  résument,  à  savoir  : 

1°  La  constipation  habituelle  est  un  trouble  fonctionnel  assez  fréquent,  qui  reconnaît  trois 
modes  d’origine  : 

A.  Elle  tient  à  une  paresse  intestinale,  amenée  graduellement  par  l’inobservation  des  règles  ' 
de  l’hygiène  ; 

B.  Elle  est  causée  par  une  atonie  de  l’intestin  consécutive  à  des  affections  ou  à  des  troubles 
fonctionnels  du  tube,  digestif  ; 

C.  Elle  est  un  symptôme  d’un  état  général  morbide,  un  phénomène  de  débilité  de  l’orga¬ 
nisme. 

2°  La  constipation  donne  lieu,  par  sa  persistance,  à  des  accidents  variés  :  les  uns  sont 
locaux  :  ce  sont  des  troubles  de  voisinage;  les  autres  sont  généraux:  ce  sont  des  phénomènes 
sympathiques  éloignés. 

3°  Les  divers  moyens  employés  pour  combattre  la  constipation  sont  souvent  inefficaces; 
quelques-uns,  des  plus  usités,  ne  sont  pas  rationnels  dans  leur  application  et  vont  contre  le 
but  qu’on  se  propose  d’atteindre. 

Zi°  Les  eaux  de  Plombières  ont  une  grande  efficacité  dans  le  traitement  de  la  constipation 
habituelle. 

Elles  possèdent  une  action  générale  reconstituante  et  tonique,  qui  est  d’un  puissant  secours 
pour  remonter  les  organismes  débilités;  elles  ont  de  plus  une  action  spéciale  sur  l’innervation  j 
abdominale,  elles  réveillent  la  contractilité  intestinale,  excitent  la  sensibilité  de  la  muqueuse 
et  ramènent  un  fonctionnement  régulier  des  organes  de  la  défécation. 


Séance  du  17  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Lefout. 

Correspondance  manuscrite.  —  M.  le  professeur  Gubler  adresse  des  remerciements  à  la 
Société,  qui  l’a  nommée  membre  honoraire.  —  M.  le  docteur  Chateau  demande  le  titre  de 
membre  titulaire. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société.  —  Recherches  sur  la  présence  du  sel  marin  dans  l'atmosphère 
maritime,  par  M.  Gillebert  Dhercourt.  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique.  —  Gazette  des  Eaux. 

Sont  nommés  :  M.  le  docteur  Lhéritier,  membre  honoraire  ;  M.  le  docteur  Leclère, 
membre  titulaire  ;  M.  le  docteur  H.  Mangold,  correspondant  étranger.  . 

M.  Tillot,  au  nom  d’une  commission,  fait  un  rapport  sur  les  titres  et  sur  un  mémoire  de 
M.  Danjoy,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire.  Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Debout,  à  l’appui  de  sa  candidature,  fait  une  lecture  sur  la  miction  étudiée  aux  eaux 
de  Gontrexéville.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

L'Etude  médicale  sur  les  eaux  d'Ems ,  par  M.  Danjoy,  insérée  dans  les  Annales  de 
la  Société,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Des  changements  notables  se  sont  introduits  à  Ems  depuis  une  dizaine  d’années  et 
nécessitent  une  nouvelle  étude  descriptive  de  ces  eaux  thermales. 

2°  La  source  du  Kræhnchen,  par  suite  de  travaux  hydrauliques,  a  subi  une  modification 
notable  comme  débit  et  comme  température  ;  son  débit  a  été  augmenté  et  sa  température  s  est 
élevée  de  23  à  29  et  30  degrés  Réaumur. 

3°  Deux  établissements  de  bains  privés  ont  été  construits  :  celui  de  l’hôtel  de  Nassau  et 

(1)  Ce  Rapport  a  été  l’objet  d’une  discussion  qui  sera  reproduite  dans  l’exposé  des  séances  suivantes- 
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celui  de  l’hôtel  du  prince  de  Galles  ;  ils  sont  alimentés  par  des  sources  analogues  aux  autres 
sources  d’Ems. 

lx°  Dans  l’un  d’eux,  celui  de  l’hôtel  de  Nassau,  a  été  établie  une  buvette  où  se  trouvent 
trois  nouvelles  sources  : 

a.  La  source  Augusta,  découverte  en  1865,  analogue  au  Kræhnchen  actuel  et  répondant  aux 
mêmes  indications  thérapeutiques  ; 

b.  La  source  Victoria,  découverte  en  1869;  sa  température  est  de  27%9  centigrades =22°, 3 
péaumur,  analogue  à  l’ancien  Kræhnchen  comme  température  et  richesse  en  acide  carbo¬ 
nique.  C’est  la  plus  chargée  de  toutes  les  sources  d’Ems  en  carbonate  de  lithine  ; 

c.  La  source  ferrugineuse,  également  découverte  en  1869,  minéralisée  par  le  carbonate  de 
fer,  faible  et  peu  gazeuse,  et  d’une  température  de  20  degrés  centigrades  plus  élevée  que  ne 
le  sont  habituellement  les  sources  ferrugineuses. 

5°  L’action  physiologique  des  eaux  d’Ems  peut  être  résumée  en  deux  modes  : 

Action  excitante  sur  la  digestion  et  les  sécrétions,  d’où  résulte  une  stimulation  générale  de 
l’organisme  ; 

Action  sédative  et  altérante  moins  profonde  qu’à  Vichy  et  amenant  rapidement  la  résolution 
des  produits  inflammatoires. 

6°  Les  indications  thérapeutiques  doivent  être  subordonnées  à  l’état  général  du  malade  ; 
elles  portent  principalement  sur  les  affections  catarrhales  du  larynx  et  des  bronches,  les 
pharyngites  et  laryngites  glanduleuses,  certains  cas  de  phthisie  pulmonaire  au  premier  degré  ; 
les  affections  catarrhales  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  celles  du  foie  et  des  conduits  biliaires 
chez  les  sujets  débilités  qui  ne  peuvent  supporter  Garlsbad  ou  Vichy;  le  diabète  et  les  affec¬ 
tions  goutteuses  dans  les  mêmes  circonstances;  les  affections  de  la  vessie  et  des  voies  uri¬ 
naires;  les  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes;  certaines  maladies  de  peau  et  certaines 
névroses. 

Le  Secrétaire  général,  E.  Le  Bret. 


FORMULAIRE 

Collyre  résolutif.  —  Rosenbaum. 

Sulfate  de  cadmium . .  5  à  10  centigr. 

Hydrolat  de  roses .  30  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  instiller  quelques  gouttes  de  cette  solution  dans  les  yeux 
atteints  de  conjonctivite.  —  Bains  de  pieds  sinapisés.  —  Purgatifs  répétés.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  15  Mars  1655. 

Théodore  Turquet  de  Mayerne,  premier  médecin  de  Jacques  VI  d’Angleterre  et  de  Charles  Ier, 
meurt  à  Chelsee.  Il  avait  été  un  grand  praticien,  et,  l’un  des  premiers,  il  avait  donné  le  goût 
de  l’application  de  la  chimie  à  la  thérapeutique.  Les  amateurs  des  beaux-arts  ne  passent  pas 
à  Genève  sans  aller  voir,  à  la  Bibliothèque  publique  de  cette  ville,  un  magnifique  portrait 
représentant  le  fameux  médecin  peint  en  grand,  c’est-à-dire  jusqu’aux  genoux  :  beau  vieillard, 
avec  une  barbe  vénérable,  tla  plus  heureuse  physionomie  du  monde,  un  air  vif  et  serein,  le 
port  majestueux,  habillé  d’une  longue  robe  à  l’orientale,  ou  plutôt  à  la  polonaise,  qui  lui  sert 
de  robe  de  chambre.  Outre  la  figure  principale,  le  peintre,  —  qui  n’est  rien  moins  que 
Rubens,  —  a  placé,  mais  un  peu  dans  l’éloignement,  le  dieu  Esculape  avec  ses  principaux 
attributs.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  MM.  les  Présidents  et  Secrétaires  des  Sociétés  locales  qui  n’ont 
Pas  encore  envoyé  le  Compte  rendu  de  leurs  Sociétés  (exercice  1869) ,  sont  instamment  priés 
ûe  l’adresser  dans  le  plus  bref  délai  possible  à  M.  le  Secrétaire  général. 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  devant  avoir  lieu  le  dimanche  et  le  lundi  2Zi  et  25 
?vr'l  prochains,  il  reste  à  peine  le  temps  nécessaire  à  M.  le  Secrétaire  général  pour  lire,  ana- 
'yser  ces  documents  et  rédiger  son  Rapport.  A  cette  heure ,  les  Comptes  rendus  non  envoyés 
s°nt  de  beaucoup  les  plus  nombreux. 

A  défaut  de  Compte  rendu  imprimé  ou  manuscrit,  MM.  les  Présidents  et  Secrétaires  des 
sociétés  locales  sont  invités  à  vouloir  bien  adresser  au  moins  une  note  indiquant  : 

1°  Le  personnel  de  leur  Société  ; 

2°  Son  avoir  ; 

3°  Les  dons  et  legs  reçus  ; 

4°  Les  secours  distribués  ; 
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5°  Les  décès  ; 

6°  Les  faits  les  plus  importants  de  l’exercice. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  L’Union  Médicale  a  fait  un  don  de  200  fr 
à  la  Caisse  des  pensions  viagères  ; 

M.  le  docteur  Tondut,  de  Niort,  un  don  de  200  fr.  à  la  même  Caisse; 

La  Société  médicale  du  XIIe  arrondissement  de  Paris,  un  don  de  50  fr.  à  la  Société  centrale. 

—  Par  décrets  en  date  du  12  mars  1870,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 

guerre,  ont  été  nommés  :  .  , 

Au  grade  de  médecin  •principal  de  lre  classe  :  M.  Quesnoy,  médecin  principal  de  2e  classe,  à 
l’hôtel  impérial  des  Invalides. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  M.  Jourdeuil,  médecin-major  de  lre  classe,  à 
l’hôpital  militaire  de  Lille. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  12  mars  1870,  l’Empereur,  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les 
noms  suivent  : 

Au  grade  d’ officier  :  M.  Larivière  (Alphonse-Constantin),  médecin-major  de  lre  classe  au 
17e  régiment  d’artillerie.  Chevalier  du  30  septembre  1857  :  36  ans  de  service,  6  campagnes. 

—  M.  Jobert  (Joseph-Victor),  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon.  Che¬ 
valier  du  16  avril  1856  :  29  ans  de  services,  8  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bertherand  (Félix-Antoine) ,  médecin-major  de  lre  classe  au 
2e  régiment  du  train  des  équipages  militaires  :  25  ans  de  services,  19  campagnes.  —  M.  Sala 
(Antoine- Augustin),  médecin-major  de  2e  classe  au  6e  régiment  de  lanciers  :  18  ans  de  ser¬ 
vices,  10  campagnes.  —  M.  Poupelard  (Hippolyte-Julien),  médecin-major  de  2e  classe  au  9e  ré¬ 
giment  d’infanterie  :  18  ans  de  services,  7  campagnes.— M.  Bordères  (Jean-Baptiste-Bertrand), 
médecin  aide-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains  :  24  ans  de  services, 

6  campagnes.  —  M.  Lefranc  (Edmond),  pharmacien-major  de  2e -classe  à  la  garde  de  Paris: 
21  ans  de  services,  11  campagnes. 

—  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Ledreit  de  la  Charrière ,  médecin  en  chef  de  l’Institution  impé¬ 
riale  des  sourds-muets  de  Paris  :  services  exceptionnels,  —  M.  le  docteur  Miquel,  médecin  à 
Tours  (Indre-et-Loire)  :  35  ans  de  services' gratuits;' auteur  de  publications  remarquées. 

—  M.  le  professeur  Gubler  commencera  son  cours  de  thérapeutique  samedi  prochain, 
19  mars,  à  5  heures,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Gadaud,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  un  cours  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  1,  le  mardi  22  mars,  à  5  heures  du  soir,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants. 

Société  impériale  des  sciences  de  Lille.  —  ï.  Parmi  les  prix  proposés  par  cette  Société, 
figurent  : 

1°  Un  prix  de  1,000  francs  au  meilleur  travail  inédit  sur  l’une  quelconque  des  branches  de 
la  physique  expérimentale  :  les  manuscrits  doivent  être  envoyés  avant  le  1er  juin  1870; 

2°  Un  prix  de  1,000  francs  au  meilleur  travail  inédit  sur  la  thermométrie  clinique.  (Envoyer 
avant  le  15  octobre  1870.) 

Ces  deux  prix  appartenaient  au  concours  de  1869,  qui  a  été  reporté  en  1870. 

II.  Parmi  les  questions  proposées  pour  le  concours  de  1870,  figurent  :  1°  la  composition 
chimique  comparative  des  diverses  qualités  de  viande  du  même  animal  ;  —  2°  l’aération  et  la 
ventilation  des  cafés,  cercles,  appartements,  etc.,  à  l’aide  de  l’éclairage  et  du  chauffage  ;  — 
3°  l’application  à  la  médecine  légale  des  phénomènes  cadavériques  qui  précèdent  la  putréfac¬ 
tion  ;  —  4°  les  effets  produits  sur  l’économie  par  le  passage  des  principales  substances  gazeuses 
dans  le  sang  ;  —  5°  les  effets  physiologiques  et  pathologiques  du  tabac  ;  —  6°  Faction  physio¬ 
logique  du  quinquina. 

Les  travaux  relatifs  à  ces  diverses  questions  doivent  parvenir  avant  le  15  octobre  1870. 

Ils  doivent  être  adressés  au  secrétaire  générai  de  la  Société,  à  l’hôtel  de  ville. 

Bulletin  licdbomadalre  des  décès  Causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  6  au  12  mars  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  90.  —  Scarlatine  6.  —  R°lj" 
geôle  18.  —  Fièvre  typhoïde  16.  —  Typhus»  —  Erysipèle  6.  —  Bronchite  100.  —Pneumonie 
131,  —  Diarrhée  5.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  8.  —  Croup  H- 
Affections  puerpérales  11.  —  Autres  causes  860—  Total  :  1,263. 

Londres  (du  27  février  au  5  mars  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  8.  —  Scarlatine  78. 
—  Rougeole  21.  —  Fièvre  typhoïde  14.  —  Typhus  6.  —  Erysipèle  6.  —  Bronchite  305.  — 
Pneumonie  89.  —  Diarrhée  16.  —  Dysenterie  »  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  8. 
Croup  14.  —  Affections  puerpérales  17.  —  Autres  causes  1,091.  —  Total  :  l;673. 

Le  gérant,  G.  RichelOT.  _ 

P4RIS.  =.  TypograpliieJfÉLix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Au  commencement  de  la  séance  a  eu  lieu  le  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre 
associé  libre.  La  commission  avait  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  sur  la 
liste  de  présentation-: 

En  première  ligne .  M.  Payen  (de  l’Institut). 

En  deuxième  ligne .  M.  Amédée  Latour. 

En  troisième. ligne.  ....  M.  Michon. 

11  a  fallu  deux  tours  de  scrutin  pour  arriver  à  un  résultat. 

Au  premier  tour,  sur  94  votants,  la  majorité  absolue  étant  de  48, 

M.  Amédée  Latour  a  obtenu  ....  47  suffrages. 

M.  Payen .  40  — 

M.  Michon .  5  — 

Bulletins  blancs .  . .  2  — 

Au  deuxième  tour,  sur  91  votants,  la  majorité  absolue  étant  de  46, 

M.  Amédée  Latour  a  obtenu  ....  49  suffrages. 

M.  Payen .  40  — 

Bulletins  blancs . .  2  —  > 

En  conséquence,  M,  Amédée  Latour,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages,  a  été  proclamé  membre  associé  libre  de  l’Académie. 

L’Union  Médicale  aurait  bien,  ce  semble,  le  droit  de  se  féliciter  dans  ce  résultat, 
et  de  dire  que  l’élection  de  son  très-honoré  et  très-aimé  rédacteur  en  chef  est  une 
récompense  légitime  accordée  à  trente  ans  de  vie  militante,  de  travaux,  de  services 
rendus,  soit  dans  le  journalisme,  soit  en  dehors  du  journalisme,  à  la  science  et  à  la 
profession  médicales;  mais  M.  Amédée  Latour  lui-même  nous  prie  de  nous  abstenir 
de  tout  commentaire  sur  son  élection  dans  la  lettre  suivante,  dictée  par, un  senti¬ 
ment  de  délicatesse,  de  modestie  et  de  dignité  que  tous  nos  lecteurs  apprécieront  : 

Paris,  le  i!x  mars  1870. 

Mon  cher  collaborateur  et  ami, 

Je  ne  peux  convenablement  assister  demain  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  où  doit 
se  décider  le  sort  de  ma  candidature.  Ayez  donc  la  bonté  de  me  remplacer.  Si  je  ne  suis  pas 
élu,  cas  de  beaucoup  le  plus  probable,  pas  de  récriminations.  Si,  par  impossible,  et  contre  une 
candidature  aussi  redoutable  que  celle  qui  m’a  été  opposée,  le  scrutin  m’était  favorable,  pas 
de  fanfare.  Annoncez  l’un  ou  l’autre  résultat  purement  et  simplement  et  sans  autre  commen¬ 
taire;  vous  m’obligerez. 

Affectueusement  tout  à  vous,  Amédée  Latour. 

Nous  conformant  au  désir  exprimé  par  notre  rédacteur  en  chef,  nous  nous  abste¬ 
nons  de  tout  commentaire,  et  nous  nous  bornons  simplement  à  faire  remarquer,  en 
historien  exact,  que  jamais  peut-être,  de  mémoire  d’académicien,  élection  n’avait 
reuni  un  si  grand  nombre  de  membres  (94  sur  100),  autour  de  la  boîte  du  scrutin. 

Avant  cette  élection,  un  orage  formidable  a  éclaté  au  sein  de  l’Académie,  autour 
de  la  vaccination  animale.  C’est  M.  J.  Guérin  qui  en  a  été  l’excitateur  électrique.  Il 
J  a  eu,  entre  lui  et  M.  Depaul,  le  directeur  de  la  vaccine,  un  échange  de  vives 
recharges  annonçant  une  tension  considérable.  Les  étincelles  ont  mis  le  feu  aux 
Poudres,  et  bientôt  l’atmosphère  de  l’Académie  a  été  le  foyer  d’un  embrasement 
§eQeral.  Des  interpellations  se  croisaient  en  tous  sens  dans  les  airs  ;  des  cris...  sur- 
uoiains  ébranlaient  les  voûtes  de  l’édifice  ;  on  pouvait  se  croire  transporté,  comme 
n  oû  mauvais  rêve,  dans  le  temple  de  la  bourse,  en  un  jour  de  panique. 

.  wlqu’ün  qui  fût  entré  à  l’Académie  au  milieu  de  cette  effervescence  n’eût  pu  se 
outer  que  ia  cause  cette  tempête  déchaînée  était  une  innocente  génisse. 

L  est  pourtant  la  vérité.  Une  génisse,  introduite  dans  le  local  de  l’Académie,  pour 
-  rvir  aux  vaccinations  vers  lesquelles  se  rue  une  foule  affolée  de  terreur,  a  été  la 
croSe-de  t0l^t  ce  bruit-  M.  J.  Guérin  a  demandé  compte  de  cette  introduction,  qu’il 
.furtive,  parce  que  l’Académie  n’avait  pas  été  consultée.  Il  a  ajouté  que  l’in- 
msation  de  la  vaccine  animale  à  l’Académie,  où  elle  ne  devait,  disait-on,  être 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  88 
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admise  qu’à  titre  d’auxiliaire,  et  d’où  elle  menaçait  déjà  d’expulser  la  vaccine  jenné¬ 
rienne,  avait  pour  fâcheux  effet  de  faire  croire  au  public  que  l’Académie  accordait  la 
préférence  au  système  de  la  vaccination  animale  sur  celui  de  la  vaccination  tradi¬ 
tionnelle,  et  de  donner  ainsi,  en  quelque  sorte,  la  sanction  académique  à  l’énorme 
méprise  dans  laquelle  sont  tombés  administrations  et  public.  M.  J.  Guérin  deman¬ 
dait  à  l’Académie  de  déclarer  hautement  et  publiquement  qu’elle  n’était  pour  rien 
dans  la  nouvelle  organisation  de  la  vaccine  à  l’Académie,  et  qu’elle  déclinait  toute 
responsabilité  pour  les  suites  qui  pouvaient  en  résulter  pour  le  public,  si,  ce  qui  est 
possible,  l’expérience  venait  à  montrer  que  la  puissance  préservatrice  de  la  vaccine 
animale  n’est  qu’un  leurre. 

M.  le  Directeur  de  la  vaccine  et  le  Bureau,  mis  en  cause  par  M.  J.  Guérin,  ont 
donné  des  explications  complètes  sur  l’introduction  de  la  vaccine  animale  à  l’Aca¬ 
démie.  M.  Depaul  était  débordé  par  le  flot  croissant  des  demandes  de  revaccina¬ 
tions;  ces  jours  derniers,  il  s’est  présenté  jusqu’à  deux  et  trois  mille  personnes  dans 
la  même  journée.  Comment  suffire  à  un  si  grand  nombre  de  demandes  avec  le  seul 
vaccin  d’enfant?  C’était  impossible.  L’idée  de  réclamer  l’aide  de  la  vaccination 
animale  se  présentait  naturellement  à  l’esprit.  M.  Depaul,  quoiqu’il  en  eut  le  droit, 
en  sa  qualité  de  directeur  de  la  vaccine,  n’a  pas  voulu  le  faire  de  son  autorité  pri¬ 
vée  ;  il  a  réuni  la  Commission  de  vaccine,  laquelle,  après  délibération,  a  conclu  à 
.  l’unanimité  à  l’introduction  de  la  vaccine  animale  comme  auxiliaire  de  la  vaccine 
jennérienne,  vu  l’insuffisance  de  celle-ci  dans  les  circonstances  urgentes  où  l’on 
se  trouve  actuellement.  La  décision  de  la  Commission  de  vaccine  a  été  communi¬ 
quée  par  M.  Depaul  au  Conseil  d’administration  de  l’Académie,  qui  a  écrit  à  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  lequel  a  alloué,  pour  cet  emploi,  une 
somme  de  deux  mille  francs.-  La  mesure  tant  critiquée  par  M.  J.  Guérin  a  donc  suivi 
toute  la  filière  hiérarchique  ;  elle  a  été  prise  par  M.  le  Directeur  de  la  vaccine,  de 
concert  avec  la  Commission  de  vaccine  et  le  Conseil  d’administration. 

Les  explications  de  M.  Depaul  ont  été  corroborées  par  les  déclarations  identiques 
de  M.  le  Secrétaire  annuel,  parlant  au  nom  du  Bureau;  M.  Béclard  a  ajouté  que, 
loin  d’expulser  la  vaccine  jennérienne  de  l’Académie,  le  Conseil  d’administration 
avait  décidé  d’offrir  des  primes  aux  mères  qui  amèneraient  à  l’Académie  des  enfants 
vaccinifères.  M.  Depaul  a  déclaré  en  outre  que  toutes  les  vaccinations  faites  sous 
son  contrôle  à  l’Académie  ont  été  et  sont  pratiquées  moitié  avec  du  vaccin  de  génisse 
et  moitié  avec  du  vaccin  d’enfant. 

Ces  explications  ont  paru  plus  que  suffisantes  à  la  majorité  des  membres  de 
l’Académie  ;  car,  lorsque  M.  J.  Guérin  a  réclamé  de  nouveau  la  parole  pour  répondre 
à  M.  Depaul,  une  immense  clameur  a  couvert  sa  voix,  et  il  a  été  à  peine  possible  à 
l’orateur  de  faire  entendre  quelques  mots  de  protestation,  sous  le  masque  d’une 
réclamation  pour  un  fait  personnel  et  un  rappel  au  règlement.  On  eût  cru,  vrai¬ 
ment,  assister  à  une  séance  du  Corps  législatif.  Hélas!  toutes  les  majorités  sont 
intolérantes,  parce  que  le  propre  et,  en  quelque  sorte,  la  caractéristique  de 
l’homme,  c’est  l’intolérance.  L’Académie  eût  perdu  beaucoup  moins  de  temps  et 
n’eût  pas  donné  l’affligeant  spectacle  de  cette  agitation  désordonnée  si  elle  eut  laisse 
M.  Guérin  s’expliquer  librement  avec  M.  Depaul.  On  ne  gagne  jamais  rien  à  étouffer 
la  voix  d’une  minorité,  et  l’on  s’expose  quelquefois  ainsi  à  étouffer  la  voix  de  la  rai- 
.  son  et  de  la  vérité. 

Cette  dernière  phrase  n’exprime  qu’une  proposition  générale  et  n’a  pas  la  pré¬ 
tention,  ai-je  besoin  de  le  dire?  de  s’appliquer  au  cas  particulier  de  la  discussion 
intervenue  entre  M.  J.  Guérin  et  M.  Depaul. 

Sans  vouloir  émettre  une  opinion  personnelle  sur  cette  question  délicate  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  vaccination  animale  dont  l’expérience  se  fait,  et' se  fait  mal,  sur  une 
trop  grande  échelle,  à  l’heure  qu’il  est,  il  nous  sera  peut-être  permis  de  regretter, 
dans  l’intérêt  de  la  science,  cette  agitation  malsaine  qui  a  lieu  autour  du  nouveau 
système.  Nous  aurions  rêvé  pour  lui  un  rôle  plus  élevé  que  celui  de  cette  spécu¬ 
lation  effrénée  à  laquelle  il  se  livre  sur  le  public  dont  il  exploite  la  panique.  On 
dira  peut-être  que  la  vaccination  animale  est  entraînée  elle-même  dans  ce  vertig 
de  la  population  parisienne;  soit.  On  a  rarement  vu,  en  effet,  dans  une  populatio 
d’ailleurs  si  facile  à  l’engouement,  engouement  pareil  à  celui  que  manifeste  aujQU' 
d’hui  Paris  pour,  la  vaccination  animale.  La  génisse  vaccinifère  est  devenue  u 
espèce  de  veau  d’or  aux  pieds  duquel  le  peuple  de  Paris,  comme  autrefois  le  pellP 
hébreu,  vient  en  foule  se  prosterner,  déposer  ses  offrandes,  et  faire  des  sacribc  -> 
au  grand  bénéfice  des  pontifes  et  des  prêtres  du  nouveau  culte. 
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La  vaccine  animale  triomphe  sur  toute  la  ligne  :  administrations,  public,  per¬ 
sonne  ne  veut  plus  entendre  “parler  de  vaccin  jennérien;  on  ne  veut  plus  que  du 
vaccin  de  génisse.  Mais,  que  Ja  vaccine  animale  y  prenne  garde,  l’engouement 
appelle  la  réaction;  la  roche  tarpéienne  est  toujours  près  du  Capitole.  La  vaccine 
animale  perdra  d’autant  plus  dans  l'estime  du  public  qu’elle  aura  levé  sur  sa  cré¬ 
dulité  un  tribut  plus  exorbitant.  Dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  la  vaccination 
animale  elle-même,  il  est  regrettable  qu’elle  fasse,  pour  ainsi  dire,  son  entrée  dans 
le  monde  par  un  coup  de  Bourse. 

—  Passons,  sans  transition,  à  un-  autre  sujet.  M.  Blot,  dans  un  supplément  de 
rapport,  a  résumé  d’une  façon  courte  et  substantielle  les  documents  fournis  par  la 
discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés,  et  donné  lecture  des  conclusions  adop¬ 
tées  par  la  commission  dont  il  est  l’organe.  Le  compte  rendu  fait  connaître  ces  con¬ 
clusions  sur  lesquelles  l’Académie  sera  appelée  mardi  prochain  à  se  prononcer. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Demarquay  a  placé  sous  les  yeux  de  l’Académie  des 
dessins  et  des  pièces  pathologiques  relatifs  à  un  cas  de  cancer  primitif  du  larynx 
et  à  un  cas  de  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée,  pour  lesquels  il  a  dû  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie  in  extremis. 

Dr  A.  Tartivel 


CUNIOUE  HYDROTHÉRAPIQUE 

DD  TRAITEMENT  DES  MALADIES  CHRONIQUES  DES  VOIES  DIGESTIVES,  ET  PARTICU¬ 
LIÈREMENT  DES  ÉTATS  DYSPEPTIQUES  GRAVES  ET  REBELLES  PAR  L’HYDROTHÉ¬ 
RAPIE  (*)  ; 

Par  le  docteur  À.  Tartivel, 

Médecin  de  rÉtablissement  hydrothérapique  de  Bellevue. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  pseudo-continue ;  — •  état  gastrique  et  bilieux;  —  anorexie,  dyspepsie, 
douleurs  vives  à  l’épigastre;  —  vomissements,  diarrhée;  —  insomnie;  —  état  général 
grave.  —  Guérison  en  six  semaines  par  l’hydrothérapie  associée  aux  vomitifs  et  aux  pur¬ 
gatifs. 

M.  V...,  notaire  aux  environs  de  Lille,  âgé  de  32  ans,  doué  d’une  très-forte  constitution, 
s’est  toujours  bien  porté  jusqu’en  mars  1868,  époque  où  il  eut  le  malheur  de  perdre  sa  femme. 
La  douleur  qu’il  ressentit  de  cette  perte  fut  vive  et  profonde.  Mangeant  peu,  digérant  mal, 
dormant  à  peine,  ne  sortant  plus  de  son  étude,  où  il  restait  assis  toute  la  journée,  cherchant 
une  diversion  à  son  chagrin  dans  un  travail  opiniâtre  et  dans  les  soins  assidus  que  réclamaient 
les  affaires  d’une  nombreuse  clientèle,  il  sentit  peu  à  peu  sa  robuste  santé  s’affaiblir  sous  la 
triple  influence  des  peines  morales,  des  excès  de  travail  et  de  l’insuffisance  du  régime. 

_  L’appétit  se  perdit  complètement,  aucun  aliment  n’excitait  son  envie  ;  il  éprouvait  des  douleurs 
vives  au  niveau  de  l’épigastre  avec  irradiation  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  ces  douleurs  aug¬ 
mentaient  pendant  le  travail  de  la  digestion  du  peu  d’aliments  qu’il  prenait  sans  plaisir  et  par 
raison.  Parfois  ces  douleurs  se  déchargeaient,  pour  ainsi  dire,  sur  l’intestin,  y  causant  des 
coliques  violentes  suivies  de  diarrhée  pendant  deux  ou  trois  jours.  Cette  diarrhée  alternait 
avec  des  vomissements  très-pénibles  de  matières  glaireuses  mêlées  à  une  petite  quantité  de  bile 
jaunâtre  ;  dans  l’intervalle  des  diarrhées  régnait  une  constipation  opiniâtre. 

L’anorexie  était  devenue  complète  ;  le  malade  éprouvait  un  dégoût  insurmontable  pour  les 
aliments,  surtout  pour  la  viande  ;  la  langue  était  habituellement  saburrale,  recouverte  d’un 
enduit  blanc  jaunâtre  ;  la  bouche  était  pâteuse  et  amère  ;  la  soif  était  vive.  Il  y  avait  un  mou¬ 
vement  fébrile  continu  avec  exacerbation  le  soir  où  se  manifestait  régulièrement,  se  superposant 
en  quelque  sorte  à  l’état  fébrile  continu,  un  véritable  accès  composé  des  trois  stades  de  frisson, 
de  chaleur  et  de  sueur,  après  lequel  le  malade  restait  accablé,  comme  anéanti.  L’accès  fébrile 
se  prolongeait  souvent  jusqu’au  matin  et  privait  le  malade  de  sommeil. 

La  diète,  les  purgatifs  répétés,  les  boissons  amères,  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  les 
calmants,  les  opiacés,  etc.,  etc.,  furent  successivement  et  inutilement  employés  par  le  médecin 
ordinaire  de  M.  V...  pour  combattre  cet  état  qui  allait  s’aggravant  de  jour  en  jour.  Les  dou- 
leurs  épigastriques,  les  nausées,  les  vomissements,  l’anorexie,  l’état  saburral,  la  fièvre,  etc.,  ne 
taisaient  qu’augmenter. 

Au  mois  de  février  1869,  M.  Y...  ne  pouvait  plus  quitter  la  chambre  et  pouvait  à  peine  sortir  de 
son  ht  ;  malgré  un  courage  et  après  des  efforts  surhumains,  il  avait  été  obligé  d’abandonner 
•a  direction  de  ses  affaires  et  de  laisser  entre  les  mains  d’un  premier  clerc  le  soin  de  son 
ehide.  il  sentait  ses  forces  décliner  de  jour  en  jour  ;  sa  faiblesse  était  extrême  ;  il  ne  pouvait 
se  tenir  un  moment  debout  sans  se  trouver  mal.  L’amaigrissement  considérable  auquel  il  était 

(1)  Suite  et  fin. —  Voiries  numéros  des  8  et  10  mars  1870* 
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réduit,  la  blancheur  maladive  de  la  peau,  semblable  à  celle  des  albuminuriques,  la  pâleur  ané¬ 
mique  des  traits  du  visage  et  des  conjonctives,  sous  la  couche  jaunâtre,  subictérique,  qui  les 
avait  envahis,  l’éclat  fébrile  du  regard,  etc.,  donnaient  à  M.  V...  l’apparence  d’un  homme 
atteint  d’une  maladie  organique  grave. 

Un  praticien  des  plus  distingués',  M.  le  professeur  Morisson,  de  Lille,  appelé  en  consultation 
auprès  de  M.  Y...,  appréciant,  d’une  part,  la  gravité  de  la  situation,  voyant,  d’autre  part,  le 
peu  d’efficacité  de  la  thérapeutique  ordinaire,  et  espérant  que  l’hydrothérapie  donnerait  de 
meilleurs  résultats,  décide  le  malade  à  venir  à  Bellevue. 

M.  Y...  arrive  à  l’établissement  le  16  mars  1869,  accompagné  d’une  parente  et  de  M.  ]e 
docteur  Morisson,  qui,  mû  par  un  vif  sentiment  d’intérêt  qu’il  portait  au  malade  au  double 
titre  de  médecin  et  d’ami,  n’avait  pas  voulu  laisser  à  un  autre  la  tâche  de  le  soigner  même 
pendant  le  court  trajet  de  Lille  à  Bellevue. 

M.  Morisson  ayant  témoigné  le  désir  que  M.  le  professeur  Béhier  fût  appelé  en  consultation 
avant  de  commencer  le  traitement  hydrothérapique,  dès  le  lendemain,  17,  nous  nous  réu¬ 
nîmes,  MM.  Béhier,  Morisson,  Leroy-Dupré  et  moi,  auprès  de  M.  V...,  à  la  double  fin  de  bien 
établir,  s’il  était  possible,  le  diagnostic  de  la  maladie  et  d’instituer  le  traitement  le  plus 
convenable. 

L’examen  approfondi  des  principaux  organes  permet  d’établir  qu’il  n  existe  actuellement 
aucune  lésion  organique  appréciable. 

Le  foie,  la  rate,  le  cœur,  les  poumons  sont  dans  leur  état  normal;  la  palpation  abdominale 
ne  fait  rien  découvrir  d’insolite  dans  la  région  de  l’estomac  ni  sur  le  trajet  de  l’intestin.  Le 
pouls  est  à  96  au  repos  ;  il  monte  rapidement  à  120  et  130  sous  l’influence  de  la  marche  ou 
de  la  station  debout. 

Les  urines,  examinées  avec  soin,  sont  troubles  et  contiennent  un  abondant  précipité  rou¬ 
geâtre;  on  remarque  un  liséré  jaune  verdâtre  très-manifeste  à  la  circonférence  du  liquide;  il 
ne  contient  ni  albumine  ni  sucre. 

Le  diagnostic,  porté  par  M.  Béhier  d’après  les  résultats  de  l’examen  et  de  l’interrogatoire 
du  malade,  et  d’après  les  commémoratifs  indiqués  plus  haut,  fut  qu’il  s’agissait  de  coliques 
hépatiques,  indépendantes  de  la  présence  de  calculs  biliaires,  par  simple  rétention  de  la  bile 
par  suite  de  la  contraction  spasmodique  des  canalicules  excréteurs  de  ce  liquide ,  affection 
bien  décrite  par  les  Allemands  dans  ces  derniers  temps.  L’éminent  professeur  fait  des  réserves 
relativement  à  la  possibilité  du  développement  ultérieur  d’un  carcinome  de  l’estomac,  réserves 
qui  sont  partagées  par  M.  le  professeur  Morisson. 

Prescription  :  Hydrothérapie;  eau  de  Valz  ou  de  Vichy  (source  des  Célestins)  aux  repas; 
chaque  jour,  une  pilule  d’extrait  alcoolique  de  belladone  (1  centigramme)  ;  plusieurs  ‘perles 
d’éther. 

Le  traitement  est  aussitôt  commencé.  En  ce  qui  concerne  la  partie  hydrothérapique,  nous 
y  procédons  avec  une  grande  circonspection,  car  la  faiblesse  du  malade  est  telle  qu’il  ne  peut 
marcher  sans  être  appuyé  à  un  bras  et  sans  être  aussitôt  essoufflé;  la  station  debout,  tant 
soit  peu  prolongée,  accélère  la  respiration  et  la  circulation  au  point  que  le  pouls  monte  de 
96  à  120  et  130  pulsations  par  minute:  en  même  temps,  il  semble  au  malade  qu’il  va  se 
trouver  mal  et  il  est  obligé  de  s’asseoir  pour  prévenir  une  syncope.  Aussi  les  premières  appli¬ 
cations  consistent  seulement  en  une  douche  générale  en  pluie  et  en  jet  de  quelques  secondes, 
répétée  matin  et  soir. 

Dans  les  premiers  jours  de  son  traitement  hydrothérapique,  dirigé  ainsi  avec  une  extrême 
circonspection,  M.  V...  a  éprouvé  sous  la  douche  quelques  tendances  à  la  syncope,  de  la 
toux,  de  la  suffocation  et  des  douleurs  intercostales,  phénomènes  qui  ont  cessé  spontanément 
au  bout  de  quelques  jours  ;  la  réaction  s’est  faite  convenablement,  le  malade  a  pu  marcher 
de  la  salle  des  douches  à  sa  chambre,  où  il  a  achevé  sa  réaction  dans  son  lit. 

Du  18  mars  au  k  avril,  aucune  amélioration  sensible  ne  s’est  faite  dans  l’état  du  malade; 
sauf  peut-être  un  peu  moins  de  dégoût  pour  les  aliments,  un  sentiment  passager  de  bien-être 
après  chaque  douche,  et,  parfois,  des  insomnies  un  peu  moins  cruelles,  la  situation  est  restée 
la  même.  La  fièvre  n’a  pas  diminué,  le  pouls  oscille  toujours  entre  96,  10 h,  108,  112,  116, 
120  pulsations  et  au-dessus.  Le  soir,  le  mouvement  fébrile  s’accentue  davantage;  vers  neuf 
ou  dix  heures  le  malaise,  la  fatigue  augmentent,  en  même  temps  que  se  manifestent  quelques 
légers  frissons  bientôt  suivis  de  chaleur  qui  dure  jusque  vers  trois  ou  quatre  heures  du 
matin,  et  se  termine  par  une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  parfois  très-copieuse,  froide  et 
fétide,  dont  le  malade  est  effrayé.  Souvent  le  début  de  l’accès  fébrile  qui  se  surajoute  ainsi 
au  mouvement  fébrile  continu  est  précédé,  accompagné  ou  suivi  de  nausées  et  de  vomis¬ 
sements,  composés  le  plus  ordinairement  des  matières  alimentaires  ingérées  au  repas  du  soir 
et  mélangées  à  une  certaine  quantité  de  bile.  Ces  vomissements  alternent  avec  une  diarrhée 
bilieuse,  noirâtre,  qui  remplace  pendant  deux  ou  trois  jours  la  constipation  habituelle.  Après 
ces  nuits  de  fièvre  et  d’insomnie,  la  faiblesse  du  malade  augmente  au  point  qu’il  ne  peut  se 
lever  et  se  tenir  debout  sans  se  trouver  mal;  la  pâleur  et  l’altération  des  traits  sont- 
effrayantes. 

Le  sulfate  de  quinine,  donné  à  la  dose  successivement  croissante  de  0,60,  0,80  centigrammes, 
1  gramme,  1  gramme  50  cenlig.  par  jour,  n’est  pas  toléré  par  l’estomac;  il  est  vomi  chaque 
fois.  De  même  le  vin  de  Seguin,  à  la  dose  d’un  verre  à  bordeaux,  matin  et  soir,  provoque  des 
vomissements  bilieux.  Ces  médicaments  sont  forcément  abandonnés. 
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Le  2  avril,  vers  dix  heures  et  demie  du  matin,  une  demi-heure  environ  après  sa  douche, 
le  malade  est  pris,  pour  la  première,  fois  depuis  son  arrivée  à  Bellevue,  d’un  frisson  violent, 
avec  tremblement  des  membres  et  claquement  des  dents.  Ce  frisson  dure  une  demi-heure 
environ,  et  s’accompagne  de  trois  où  quatre  vomissements  bilieux.  Le  pouls  est  à  130. 
Au  frisson  succède  la  chaleur,  qui  dure  trois  heures  et  est  suivie  du  stade  de  sueur,  qui  dure 
également  trois  heures.  A  la  fin  du  stade  de  sueur,  le  pouls  tombe  de  130  à  80.  Il  remonte, 
pendant  la  nuit,  à  96,  et  cette  augmentation  du  nombre  des  pulsations  s’accompagne  de  cha¬ 
leur,  puis  de  sueur  froide  et  fétide,  sans  nouveau  frisson. 

Le  3  avril,  à  la  même  heure  que  le  jour  précédent,  une  demi-heure  environ  après  la 
douche  du  malin,  nouvel  accès  de  fièvre;  frisson  violent  d’une  heure,  avec  tremblement  des 
membres  et  claquement  des  dents;  pouls  à  130;  stade  de  chaleur  de  deux  heures,  suivi 
d’une  sueur  abondante  qui  dure  de  deux  heures  à  six  heures  et  demie  ou  sept  heures  du  soir. 
Vers  la  fin  du  stade  de  sueur,  le  pouls  tombe  à  66.  U  remonte,  pendant  la  nuit,  à  96,  et  cette 
augmentation  du  nombre  des  pulsations  s’accompagne  encore  de  chaleur,  puis  de  sueur  froide 
et  fétide  jusqu’au  matin. 

Frappé  depuis  l’arrivée  du  malade  à  Bellevue  de  l’ensemble  des  phénomènes  gastriques  et 
bilieux  qu!il  présentait  et  qui  n’avaient  jamais  été  sérieusement  combattus,'  j’avais  plusieurs 
fois  parlé  à  M.  V...  de  la  nécessité  probable  où  nous  serions  de  lui  administrer  un  vomitif 
(plusieurs  purgatifs  lui  ayant  été  donnés  déjà  sans  succès),  pour  le  débarrasser  de  l’élément 
bilieux  qui  compliquait,  à  mon  avis,  l’affection  dont  il  était  atteint.  Les  deux  accès  fébriles 
très-caractéristiques  et,  en  quelque  sorte,  classiques,  qui  s’étaient  manifestés  les  2  et  3  avril, 
m’avaient  éclairé  et  me  paraissaient  de  nature  à  fixer  définitivement  le  diagnostic.  Nous  avions 
très-probablement  affaire  à  une  fièvre  intermittente  quotidienne  à  laquelle  la  gastricité,  l’em¬ 
barras  gastrique,  l’état  bilieux,  en  déterminant,  pour  leur  propre  compte,  une  réaction  fébrile, 
donnaient  un  caractère  apparent  de  continuité.  En  termes  plus  simples,  il  s’agissait  d’une 
fièvre  intermilttente  compliquée  d’un  état  bilieux.  La  nature  avait  été  impuissante  à  débar¬ 
rasser  l’organisme,  par  le  vomissement  et  la  diarrhée,  de  la  complication  bilieuse  ;  l’art  n’avait 
aidé  la  nature  que  d’une  manière  insuffisante  au  moyen  de  quelques  purgatifs;  il  fallait  lui 
venir  plus  efficacement  en  aide  par  dés  agents  plus  énergiques.  Un  ou  plusieurs  vomitifs  me 
paraissaient  indiqués. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  M.  le  docteur  Leroy-Dupré,  mon  collègue  à  Bellevue,  je  prescrivis 
un  vomitif  composé  de  tartre  stibié,  0,10  centig.  ;  ipécacuanha,  1  gram.  50,  divisés  en  quatre 
paquets  à  prendre  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Ce  vomitif,  pris  le  h  avril  dans  la  ma¬ 
tinée,  détermina  d’abondantes  évacuations  bilieuses  par  haut  et  par  bas.  Il  n’y  eut  pas 
d’accès  à  l’heure  de  la  fièvre,  mais  le  malade  fut  toute  la  journée  en  proie  à  la  faiblesse,  au 
malaise,  à  la  fatigue  ;  le  pouls,  nullement  influencé,  oscilla  entre  96  et  102  pulsations. 

Le  5  avril,  pas  de  frisson  à  l’heure  de  l’accès,  mais  deux  vomissements  contenant  des  ma¬ 
tières  alimentaires  mêlées  d’un  peu  de  bile.  Pouls  à  96;  nuit  agitée,  chaleur,  sueur, 
insomnie. 

Le  6,  pas  de  frisson  ;  pouls  à  108 ,  coloration  rouge  des  pommettes  ;  grand  affaissement  phy¬ 
sique  et  moral. 

Le  7.  Accès  à  cinq  heures  du  soir,  après  la  douche  ;  frisson  intense  avec  tremblement  des 
membres  et  claquement  des  dents  ;  il  est  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ;  l’accès  sé  termine  à 
neuf  heures  du  soir,  ayant  duré  en  tout  quatre  heures. 

Le  8.  Je  prescris  un  second  vomitif  :  ipéca,  1  gram.  50  ;  tartre  stibié,  0,10  centig.  en 
quatre  paquets.  Il  provoque  des  évacuations  bilieuses  extraordinairement  abondantes  par  haut 
et  par  bas  ;  deux  grandes  cuvettes  sont  remplies  par  les  matières  des  vomissements  presque 
uniquement  composés  de  bile. 

A  partir  de  ce  jour,  une  amélioration  très-marquée  se  produit  dans  l’état  de  M.  V...  La 
fièvre  cesse  complètement  pour  ne  plus  se  reproduire;  les  nuits  sont  calmes;  le  malade  dort 
plusieurs  heures  d’un  sommeil  paisible  ;  le  pouls  descend  de  96  à  80  ;  la  peau  est  fraîche  ;  la 
fièvre  cesse  complètement;  ni  frisson,  ni  chaleur,  ni  sueur;  urines  claires,  limpides,  sans 
dépôt  rougeâtre  ni  teinte  verdâtre. 

fies  11,  12  et  13  avril,  je  prescris  un  verre  d’eau  de  Sedlitz  à  prendre  le  matin  à  jeun,  à 
cause  de  l’enduit  saburral  persistant  de  la  langue.  Chaque  verre  détermine  une  selle  liquide. 

fie  1 A  avril,  M.  V...  éprouve  pour  la  première  fois,  depuis  sa  maladie,  une  sensation  qu’il 
“e  connaissait  plus  :  c’est  l’appétit  qui  commence  à  se  réveiller.  Cette  sensation  s’accentue 
davantage  les  jours  suivants,  en  même  temps  que  la  langue,  restée  saburrale  jusqu’alors,  se 
“choie,  que  les  digestions  s’améliorent,  que  les  selles  se  régularisent,  que  le  sommeil  devient 
jeteur,  plus  long,  plus  calme,  plus  réparateur;  que  les  forces  se  relèvent,  que  le  teint 
éclaircit  et  s’anime  du  coloris  de  la  santé  renaissante  ;  le  pouls  est  à  72. 

18  au  22  l’amélioration  croît  avec  une  extrême  rapidité;  le  malade  dort  toutes  les  nuits 
.toute  la  nuit  d’un  profond  sommeil;  l’appétit  est  devenu  tellement  vif  que  M.  V...  a  de  la 
peine  à  le  satisfaire  ;  il  est,  en  quelque  sorte,  insatiable.  Le  retour  graduel  des  forces  permet 
u  convalescent  de  faire  sans  fatigue  d’assez  longues  promenades  avant  et  après  ses  douches. 
En  même  temps  le  moral  s’est  transformé;  M.  V...,  qui  avait  toujours  été  jusque-là  triste. 
Préoccupé.,  morose,  taciturne,  reprend  les  allures  habituelles  de  son  humeur  naturelle- 
ent  gaie  et  expansive  ;  il  passe  ses  journées  et  ses  soirées  au  salon ,  partageant  les  jeux 
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des  autres  pensionnaires  de  l’établissement,  animant  la  conversation  par  sa  verve  et  son 
entrain. 

Le  22  et  le  23,  M.  V...  a  pu  faire  sans  fatigue  un  voyage  à  Paris  et  diverses  courses  néces¬ 
sitées  par  le  soin  de  ses  affaires,  dont  il  a  voulu  reprendre  la  direction,  dans  laquelle  il  déploie 
une  grande  activité.  Les  fonctions  de  nutrition  et  d’assimilation  se  sont  rétablies  avec  une 
telle  rapidité  que  M.  V...  a  gagné  10  livres  en  quinze  jours;  aussi  l’embonpoint  qui  lui  est 
naturel  se  reconstitue-t-il,  en  quelque  sorte,  à  vue  d’œil. 

Le  30  avril,  M.  V...  quitte  l’établissement  pour  s’en  retourner  chez  lui,  se  considérant 
comme  entièrement  et  définitivement  guéri,  éprouvant  un  sentiment  très-vif  de  bien-être, 
d’énergie  et  de  force,  et  proclamant  qu’il  ne  s’est  jamais  aussi  bien  porté. 

Nous  avons  reçu,  au  mois  d’août  suivant,  la  visite  de  M.  V...,venu  à  Paris  pour  ses  affaires. 
Nous  avons  eu  quelque  peine  à  le  reconnaître  tant  il  était  exubérant  d’embonpoint,  de  vigueur 
et  de  santé.  Depuis  cette  époque,  sa  guérison,  dont  il  veut  bien  nous  attribuer  l’honneur,  ne 
s’est  pas  un  seul  jour  démentie. 

Nous  serons  sobre  de  réflexions  sur  ce  fait,  qui  aura  paru,  nous  l’espérons,  à  nos 
lecteurs  comme  à  nous,  digne  d’intérêt  et  qui  porte  avec  lui-même  son  enseigne¬ 
ment.  Voici  un  cas  de  fièvre  intermittente  venue  sans  autre  cause  appréciable  qu’un 
violent  chagrin.  Le  malade  habite  un  pays  où  il  n’existe  ni  marécages  ni  fièvres 
palustres  ;  il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  jamais  été  exposé  à  l’action  d’effluves  marem- 
matiques.  La  maladie  débute  par  des  peines  morales  qui  ébranlent  profondément  le 
système  nerveux  et  réagissent  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  toute  l’économie  ; 
les  fonctions  digestives  s’altèrent  ;  il  se  produit  un  état  habituel  d’anorexie,  d’em¬ 
barras  gastrique,  avec  phénomènes  bilieux  traduits  par  les  saburres  des  premières 
voies,  des  vomissements  bilieux  alternant  avec  des  diarrhées  de  même  nature,  la 
coloration  jaunâtre  de  la  peau  du  visage  et  du  reste  du  corps.  En  même  temps,  la 
fièvre  s’allume,  caractérisée  par  la  continuité  de  l’état  fébrile  à  laquelle  viennent  sè 
surajouter  des  accès  qui  tantôt  ressemblent  à  une  simple  exacerbation  du  mouve¬ 
ment  fébrile  habituel,  tantôt  se  manifestent  comme  de  véritables  accès  complets, 
avec  les  trois  stades  classiques  de  frisson  violent  (tremblement  des  membres  et  cla¬ 
quement  des  dents),  de  chaleur  et  de  sueur. 

La  fièvre,  les 'vomissements,  l’anorexie,  la  dyspepsie,  la  douleur,  l’insomnie 
épuisent  le  malade.  Cet  état  se  prolonge  ainsi  pendant  plusieurs  mois,  donnant  le 
change  par  la  variabilité  bizarre  des  allures  du  mouvement  fébrile,  inspirant  le  doute 
sur  le  diagnostic,  autorisant  les  craintes  les  plus  sérieuses  à  des  praticiens  de  pre¬ 
mier  mérite.  Toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  prodiguées,  toutes  les 
voies,  tous  les  moyens  sont  tentés  en  vain.  En  désespoir  de  cause,  l’hydrothérapie 
est  essayée  à  son  tour.  Pendant  trois  semaines,  il  ne  se  produit  pas  le  moindre 
changement  dans  l’état  du  malade.  C’est  alors  que,  saisissant  l’indication  fournie 
par  les  signes  de  l’état  gastrique  et  bilieux,  qui  nous  avait  paru  compliquer  la  mala¬ 
die,  nous  donnons  successivement  deux  vomitifs  qui  provoquent  chaque  fois  d’abon¬ 
dantes  évacuations  bilieuses.  A  la  suite  de  ces. évacuations,  la  fièvre  est  définitive¬ 
ment  coupée  sans  intervention  du  sulfate  de  quinine  ni  n’aucun  antipériodique 
quelconque.  L’hydrothérapie,  jusque-là  inefficace,  intervient  alors  de  la  manière  la 
plus  favorable  pour  relever  les  forces,  stimuler  toutes  les  fonctions  et  activer  la 
marche  rapide  de  la  convalescence.  En  moins  de  trois  semaines,  la  guérison  est 
accomplie. 

Nouvelle  preuve,  ajoutée  à  tant  d’autres,  qu’il  n’y  a  pas  de  médication  spécifique, 
mais  des  médications  diverses  s’adressant  à  chacun  des  éléments  multiples  d’un  état 
morbide.  C’est  en  vain  que,  dans  le  traitement  d’une  maladie,  on  fera  intervenir  les 
médications  systématiques  les  plus  puissantes,  si  l’on  ne  s’est  pas  occupé  de  bien 
démêler  d’abord  les  divers  éléments  de  la  maladie,  afin  d’en  remplir  toutes  les  indi¬ 
cations.  Bien  saisir  et  bien  remplir  les  indications  d'un  cas  morbide  donné,  c’est  là 
toute  la  thérapeutique. 
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Vous  ne  pouvez  être  indifférents  à  la  manière  dont  fonctionne  le  merveilleux  appareil  qui 
vous  donne  tant  de  jouissances,  à  l’action  de  la  salive,  du  suc  gastrique,  de  la  bile,  du  suc 
pancréatique,  des  sucs  intestinaux  ;  à  votre  place,  j’aimerais  assez  savoir  ce  que  c’est  que, 
chimiquement  et  alimentairement,  du  bœuf,  du  mouton,  du  veau,  du  gibier,  du  poisson,  une 
huître,  du  blé,  de  l’orge,  de  l’avoine,  des  légumes,  des  fruits,  du  laitage,  des  truffes,  des 
champignons,  etc.,  etc.  Vous  vous  êtes  sans  doute  demandé  souvent  par  quels  procédés  ingé¬ 
nieux  on  peut  conserver  des  substances  alimentaires,  par  dessiccation,  désoxygénation,  réfri¬ 
gération,  enrobement,  salaison,  macération,  —  procédés  qui  vous  permettent  de  manger  des 
petits  pois  au  mois  de  janvier,  et  des  fraises  en  automne.  Ce  délicieux  sauterne  qui  miroite 
dans  votre  verre,  ce  fin  cognac'aux  reflets  dorés,  vous  les  dégustez  avec  délices,  mais  vous 
ne  savez  pas  le  rôle  qu’ils  vont  jouer  dans  le  grand  travail  de  la  digestion.  Si  vous  devenez 
obèse  et  que  votre  abdomen  proémine  d’une  manière  lamentable,  avouez  que  vous  ne  seriez 
pas  fâchés,  en  suivant  certaines  règles,  d’alléger  votre  gros  ventre  et  d’amaigrir  un  tantinet  vos 
joues  boursouflées  et  vos  cuisses  monstrueuses.  Je  doute  fort  que  les  conseils  vous  soient  pro¬ 
fitables  lorsqu’il  s’agira  de  mettre  de  l’eau  dans  votre  vin  et  de  vivre  plus  frugalement  ;  mais 
enfin,  vous  pouvez  tenir  encore  plus  à  la  vie  qu’à  la  bombance  ;  et  quel  bénéfice  alors  pour 
vous  lorsque  vous  saurez  ce  qu’une  alimentation  surabondante  entraîne  à  sa  suite  :  la  goutte, 
la  gravelle,  la  pierre,  l’albuminurie,  le  diabète,  etc. 

Eh  bien,  vous  trouverez  tout  cela  et  bien  d’autres  choses  encore  dans  l’excellent  livre  de 
M.  le  docteur  Cyr.  Ne  vous  rebutez  pas  par  les  détails  et  les  termes  trop  scientifiques  que 
vous  rencontrerez  ;  car,  par  sa  nature,  le  sujet  est  compréhensible  aux  personnes  même  étran¬ 
gères  à  la  médecine,  et  l’auteur  a  eu  le  talent,  tout  en  respectant  le  langage  technique,  de 
mettre  tous  ses  lecteurs  à  même  de  vaincre  aisément  quelques  difficultés. 

Oui,  on  ne  peut  le  proclamer  trop  haut,  le  Traité  de  i alimentation  est  un  bon,  utile  et  très- 
complet  ouvrage.  Le  sujet  avait  tenté  un  grand  nombre  d’hygiénistes.  Sans  citer  le  mpi  rp ofîli 
Qijhiov  d’Hippocrate,  édité  par  Etienne  Gourmelin  en  1572  ;  le  De  alimentorum  facultatibus 
de  Galien  ;  le  De  re  culinaria  de  Cœlius  Apitius,  il  y  a  au  moyen  âge  et  dans  les  temps  modernes 
une  foule  d’ouvrages  sur  les  aliments  ;  on  peut  rappeler  ceux  de  Savanarola  (1554),  de  Luys 
de  Avila  (1530),  de  Charles  Etienne  (1554),  Bruyerinus  (1560),  Baltazar  Pisanelli  (1596), 
François  Bonamici  (1603),  Bernard  Caius  (1608),  Louis  Nonnius  (1627),  J.-D.  Sala  (1628)  , 
Melchior  Sebizius  (1650),  Louis  Lémery  (1702),  John  Arbuthnot  (1732),  J. -F.  Zückert  (1769), 
J. -J.  Plenck  (1783),  J. -J.  Virey(1813),  A.  Gautier  (1828),  S.  Martin  (1853),  A.  Payen  (1853),  etc. 
Il  y  a  même  un  Directeur  des  estomacs,  publié  par  César  Gardeton  (1827),  un  livre  portant  ce 
titre  :  Le  Cuisinier  et  le  médecin,  et  le  médecin  et  le  cuisinier  (1855)  ;  l’hygiène  alimentaire  s’est 
encore  enrichie  de  plusieurs  Dictionnaires  ad  hoc,  parmi  lesquels  celui  d’Aulagnier  (1839), 
celui  de  Mouchon  (1847)  tiennent  un  rang  distingué. 

Mais  devant  les  travaux  qui  datent  presque  d’hier,  devant  les  progrès  considérables  qu’ont 
faits  la  chimie  organique  et  la  physiologie  humaine,  il  y  avait  place  à  un  nouveau  traité  sur 
les  aliments,  et,  je  le  répète,  M.  Jules  Cyr  s’est  acquitté  de  cette  tâche  avec  un  soin  qui 
devra  lui  attirer  les  applaudissements  et  une  récompense  en  rapport  avec  le  service  rendu. 

La  division  adoptée  par  M.  Cyr  est  logique  ;  il  était  tout  naturel  d’étudier  l’alimentation 
dans  ses  rapports  avec  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique;  en  d’autres  termes, 
de  considérer  l’aliment  comme  la  matière  constituante  du  régime  à  l’état  normal,  puis  comme 
source  de  maladie  et,  enfin,  comme  moyen  de  traitement.  Au  reste,  l’auteur  est  constamment 
à  cheval  sur  la  méthode  ;  rien  n’a  pu  le  détourner  d’un  programme,  d’une  classification  sage¬ 
ment  mûris,  déterminés  à  l’avance.  Cette  sévérité  dans  l’arrangement  des  chapitres,  des 
articles  et  des  paragraphes  communique  à  tout  l’ouvrage  une  certaine  «  sécheresse  ;  »  mais 
elle  a  le  grand  avantage  de  permettre  au  lecteur  de  trouver  facilement,  et  à  coup  sûr,  le  fait 
.  particulier  qu’il  a  en  vue  d’étudier,  et  de  lui  éviter  ainsi  des  recherches  en  pure  perte. 

Il  y  aurait  bien  des  choses  à  emprunter  au  livre  que  nous  cherchons  à  faire  connaître  ici, 
et  qu’on  lit,  sinon  avec  un  grand  plaisir,  au  moins  avec  grand  profit.  Mais  nous  ne  devons 
pas  oublier  que  nous  nous  adressons  surtout  à  des  praticiens  ;  ces  derniers  ne  seront  donc 
pas  fâchés  de  savoir  que  M.  Cyr  a  consacré  la  moitié  de  son  laborieux  travail  à  V Alimentation 
dans  ses  rapports  avec  la  pathologie,  c’est-à-dire  qu’il  a  passé  en  revue  l’alimentation  insuffi¬ 
sante,  l’alimentation  surabondante,  et  les  troubles  morbides  déterminés  par  les  aliments  nui¬ 
sibles.  Que  de  bonnes  et  excellentes  pages,  dans  cette  section,  sur  la  dépopulation,  la 
diarrhée,  le  rachitisme,  le  béribéri,  la  goutte,  la  gravelle,  la  polyurie,  l’oxalurie,  l’albumi¬ 
nurie,  le  diabète,  l’alcoolisme,  la  pellagre,  l’acrodinie,  l’ergotisme,  l’empoisonnement  par  les 
champignons,  etc.! 

Il  n’est  malheureusement  que  trop  vrai  que  la  cherté  des  subsistances,  notamment  du  blé, 
fini  est  la  plus  importante,  exerce  une  influence  déplorable  sur  la  mortalité  d’une  population. 
M.  Cyr  le  prouve  en  s’appuyant,  du  reste,  sur  les  recherches  de  Messance,  de  Méfier,  de 
Lasper.  Ce  dernier  statisticien  a  calculé  que,  sur  1,000  individus  nés  dans  l’aisance,  911 
atteignent  l’âge  de  15  ans,  tandis  que,  sur  1,000  individus  pris  dans  la  classe  pauvre,  584  seu¬ 
lement  arrivent  à  cet  âge.  «  Lorsque  la  dépense  journalière  de  force  n’est  pas  compensée  par 
Une  ration  équivalente  en  éléments  réparateurs,  il  en  résulte  que  l’individu  consume  ses 
propres  tissus,  et  il  se  trouve  dans  le  cas  d’abstinence  relative.  Celte  usure  anormale  de  sa 
substance  diminue  sa  puissance  musculaire,  et  si  l’ouvrier  est,  malgré  cela,  tenu  de  produire 
la  urênae  quantité  de  travail,  l’autophagie  fait  des  progrès,  et  l’état  d’affaiblissement  général 
qu  elle  amène  fait  de  ce  malheureux  la  proie  de  la  première  épidémie.  » 
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Mais  il  est  pareillement  incontestable  qu’une  alimentation  surabondante  engendre  des 
désordres  graves,  et  que  Juvénal,  en  criant  aux  Romains,  plus  vaillants  à  table  que  sur  les 
champs  de  bataille  :  Plures  occidit  gula  quam  gladius,  n’a  pas  fait  preuve  de  l’exagération 
si  commune  aux  poètes.  Qui  ne  sait  que  la  goutte,  par  exemple,  est  le  purgatoire  des  gros 
mangeurs,  des  gens  assez  riches  pour  se  donner  de  bons  rôtis  et  des  vins  généreux?  et  que 
ce  luxe  d’aliments  azotés,  excitant  la  fonction  génésique,  a  pu  faire  dire  à  Hippocrate  que  les 
eunuques  ne  sont  jamais  goutteux?  Eunuchi  podagrâ  non  laboranl!  Que  n’a-t-on  pas  écrit 
sur  l’abus  des  alcooliques  et  sur  les  affreuses  affections  qu’il  entraîne  à  sa  suite?  M.  Cyr  en 
parle  à  son  tour  avec  son  bon  sens  ordinaire,  étudiant  successivement  leur  action  physiolo¬ 
gique  et  leur  influence  morbifique,  passant  ensuite  en  revue  les  boissons  fermentées,  la  bière, 
le  cidre,  le  poiré,  le  vin,  l’absinthe,  les  liqueurs  diverses.  Pour  lui,  et  malgré  les  assertions 
de  MM.  Decaisne  et  Macé,  l’absinthe,  qu’elle  soit  de  fabrication  suisse  ou  française,  n’est  pas 
un  toxique  proprement  dit  ;  cette  liqueur  si  en  faveur  aujourd’hui  n’est  guère  nuisible  que 
par  la  quantité  d’alcool  qu’elle  renferme,  par  l’abus  qu’on  en  fait,  par  l’habitude  où  Pon  est 
de  la  prendre  avant  le  repas. 

Un  énorme  chapitre,  comprenant  non  moins  de  92  pages,  est  consacré  aux  troubles  mor¬ 
bides  déterminés  par  les  aliments  nuisibles.  C’est  ici  que  se  placent  les  viandes  d’animaux 
malades;  le  cysticerque  ladrique,  qui  engendre  le  tænia;  la  trichine;  les  empoisonnements, 
heureusement  rares,  causés  par  des  viandes  d’animaux  qui  avaient  ingurgité  des  substances 
vénéneuses;  le  fait  d’accidents  graves  produits  par  des  salicoques  qu’une  aimable  marchande 
de  poisson  avait  peintes  en  rouge  avec  du  minium  pour  leur  donner  l’apparence  des  belles 
crevettes  appelées  le  bouquet  ;  les  poissons  vraiment  toxiques,  perches,  trigles,  carangues, 
diodons,  etc.  ;  les  céréales  rendues  délétères  par  le  développement  sur  le  grain  de  certaines 
productions  mycologiques  ;  la  pellagre,  l’acrodynie,  l’ergotisme.  M.  Cyr  a  exposé  avec  talent 
toutes  les  raisons  qui  devaient  faire  reconnaître  pour  cause  à  la  pellagre  l’usage  du  maïs  non 
torréfié  et  atteint  du  verdet.  Il  a  fait  aussi  une  bonne  histoire  symptomatologique  de  l’ergo¬ 
tisme,  qu’il  n’est  pas  éloigné  de  retrouver  dans  ces  terribles  épidémies  connues  au  moyen 
âge  sous  les  noms  de  mal  des  ardents,  feu  Saint- Antoine. 

L’ouvrage  renferme  encore  un  exposé  très-soigné  de  l’alimentation  dans  les  maladies.  On 
lira  surtout  avec  plaisir  le  chapitre  consacré  à  la  statique  chimique  de  l’homme  malade.  Il 
se  termine  enfin  par  ce  que  M.  Cyr  appelle  l’alimentation  curative,  cure  par  dénutrition,  diète 
lactée,  cure  de  lait,  cure  de  petit  lait,  cure  par  la  galazyme,  cure  par  le  raisin,  viande  crue 
et  alcool.  Tout  cela,  nous  le  répétons,  est  bien  exposé  et  résume  l’état  de  la  science.  M.  Cyr  a 
dû  lire  énormément  pour  ne  rien  oublier  dans  le  vaste  programme  qu’il  s’était  tracé.  Il  n’a 
pas  mis  grand’chose  de  son  crû,  cela  est  vrai,  mais  il  a  résumé  honnêtement,  consciencieuse¬ 
ment  tout  ce  qui,  en  fait  d’alimentation,  est  consigné,  soit  dans  les  recueils  périodiques,  soit 
dans  les  ouvrages  ex  professo.  «  Celui  qui  voit  tout  abrège  tout,  »  a  dit  Montesquieu.  Si  cela 
est  vrai  pour  les  encyclopédistes,  cela  est  encore  exact  pour  le  travailleur  doublé  de  l’homme 
de  science  et  du  praticien,  qui  passe  les  plus  belles  années  de  sa  vie  à  l’étude  d’un  sujet  spé¬ 
cial,  important,  qui  le  mûrit  par  la  méditation  et  par  l’observation,  et  rend  ainsi  presque  inu¬ 
tiles,  pour  les  autres,  des  recherches  longues,  pénibles,  souvent  impossibles  aux  médecins  des 
petites  villes  et  des  campagnes.  Au  reste,  dût  la  modestie  de  M.  le  docteur  Cyr  en  souffrir, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  que  ce  confrère  si  honorable  et  si  sympathique  est  un 
des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Demarquay,  qu’il  exerce,  honoré  et  respecté,  à  Sannois, 
aux  portes  de  Paris,  et  qu’on  n’a  pas  oublié  les  excellents  comptes  rendus  qu’il  a  donnés,  dans 
la  Gazette  médicale,  des  séances  de  l’Académie  de  médecine.  Après  une  campagne  dans  le 
journalisme,  c’est  avoir  fait  un  coupole  maître  que  d’avoir  mis  au  jour  un  livre  aussi  bon  et 
aussi  Utile  que  l’est  le  Traité  de  l’alimentation.  Dr  A.  ChereAU. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  Mars  1870.  — Présidence  de  M.  Denonvilliers. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Harlin  (de  Mouzon)  sur  le  choléra.  (Com.  du  choléra.) 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Drôme  et  du  Pas-du-Calais.  (Com.  des  épidémies.) 

3”  Des  rapports  de  MM.  les  docteurs  Delacroix ,  Cornil  et  Caulet  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Luxeu'il,  de  Cusset  et  de  Forges. 

û°  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  bains  de  mer  de  Calais ,  par  M.  le  docteur  Chely, 
pour  les  années  1868  et  1869.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 


1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Voillemier,  qui  se  présente  comme  candidat  pour 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
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2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gubian,  qui  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Angelot 
(de  Lyon),  membre  correspondant. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lequien  (de  Dunkerque)  sur  la  mortalité  résultant  du  trans¬ 
port  des  enfants  à  la  mairie  et  à  l’église  dans  les  trois  jours  qui  suivent  la  naissance.  (Com. 
des  nouveau-nés.) 

lx°  Une  note  de  M.  Mégnin,  vétérinaire,  sur  l’influence  des  mouches  dans  la  production  du 
charbon  chez  l’homme.  M.  Mégnin  soutient  que,  jusqu’à  présent,  ce  mode  de  propagation  de 
la  maladie  charbonneuse,  en  ce  qui  touche  les  animaux  domestiques,  ne  repose  sur  aucun 
fait  précis.  (Renvoi  à  M.  Davaine.) 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laisné,  qui  annonce  qu’une  éruption  de  cow-pox  spontané 
vient  de  se  manifester  dans  une  étable  appartenant  à  une  communauté  religieuse  de  Paris. 
Cet  avis  est  accompagné  de  l’envoi  de  deux  tubes  chargés  de  vaccin. 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Closmadeuc  (de 
Vannes)  ayant  trait  à  l’incident  soulevé,  dans  la  dernière  séance,  par  la  présentation  qu’a  faite 
M.  J.  Guérin  d’une  brochure  de  M.  le  docteur  Le  Diberder. 

Aux  assertions  de  M.  Le  Diberder,  M.  de  Closmadeuc  répond  :  «  J’ai  été  témoin  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  de  1866  à  Sainte-Anne  ;  j’ai  sur  M.  Le  Diberder,  qui  n’a  rien  vu,  l’avan¬ 
tage  d’avoir  vu  ;  et  ma  conviction  sincère  et  profonde  est  que,  s’il  avait  vu  comme  nous,  et 
avec  nous,  il  se  serait  bien. gardé  d’apporter,  dans  lé  débat,  des  affirmations  aussi  absolues, 
dont  le  moindre  tort  est  de  vouloir  laisser  supposer  qu’une  visite  tardive  d’une  trentaine 
d’enfants,  quatre  ans  après  les  événements,  suffira  pour  trancher  une  question  de  diagnostic 
médical  résolue  de  la  même  manière  par  tous  les  médecins  qui  ont  vu  les  malades  de  1866, 
et  qui  tous  conservent  la  même  opinion.  » 

M.  Tardieu  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lünier,  inspecteur  général  du  service 
des  aliénés,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  l' augmentation  progressive  du  chiffre  des  alié¬ 
nés  et  de  ses  causes. 

M.  Bouley  dépose  sur  le  bureau  la  relation  d’un  cas  d’adénome  de  la  glande  vulvo-vagi- 
nale,  chez  une  vache,  par  M.  Mégnin. 

M.  J.  Guérin,  en  présentant  à  l’Académie  l’exemplaire  d’une  lettre  deM.  le  docteur  Dumont- 
Pallier,  adressée  à  la  Gazette  médicale  sur  la  question  des  vaccinations,  qui  vient  d’acqué¬ 
rir,  par  suite  de  l’épidémie  varioleuse,  une  importance  actuelle  si  considérable,  profite  de 
cette  occasion  pour  faire  remarquer  la  méprise  fâcheuse  dans  laquelle  est  tombée,  à  cet  égard, 
l’immense  majorité  de  la  population  parisienne.  Par  des  circonstances  ignorées  de  l’Académie, 
le  local  qu’elle  occupe  est  devenu  le  théâtre  de  vaccinations  animales  presque  exclusives  ;  des. 
subsides  ont  été  demandés  à  l’Administration  et  employés  pour  cet  objet  sans  l’approbation  de 
l’Académie  Or,  personne  n’ignore  que,  dans  les  conclusions  de  la  discussion  sur  la  vaccine 
animale,  l’Académie  a  formellement  réservé  son  vote  au  sujet  de  la  prééminence  à  accorder  à 
l’une  ou  à  l’autre  vaccine  et  a  remis  sa  décision  à  une  époque  ultérieure,  lorsque  l’observa¬ 
tion  et  l’expérience  auraient  suffisamment  prononcé.  D’où  vient  donc  qu’au  mépris  de  la 
volonté  de  l’Académie  la  vaccination  jennérienne,  dont  la  vaccination  animale  ne  devait  être, 
disait-on,  que  l’auxiliaire,  se  trouve  supplantée,  exclue  par  la  vaccination  animale  ?  La  con¬ 
séquence  grave  qui  résulte  de  cet  état  de  choses,  c’est  que  le  public  et  les  administrations, 
voyant  la  vaccine  animale  intronisée  à  l’Académie  et  régner  en  maître,  en  concluent  qu’elle 
est  la  meilleure  et  la  seule  vaccine.  Nous  voyons  partout  le  triomphe  du  vaccin  animal  sur  le 
vaccin  jennérien.  Il  y  a  là  un  fait  grave  dont  l’Académie  doit  décliner  la  responsabilité  ;  car  il 
lui  serait  amèrement  reproché  si,  ce  qui  est  possible,  l’avenir  venait  à  montrer  que  l'efficacité 
de  la  vaccine  animale  n’est  qu’un  leurre.  M.  J.  Guérin  croit  devoir  protester,  pour  sa  part, 
contre  cette  usurpation  incroyable,  par  la  vaccine  animale,  du  rang  occupé  jusqu’à  ce  jour 
Par  la  vaccine  jennérienne  à  l’Académie  de  médecine. 

.  M.  Depaul,  en  sa  qualité  de  Directeur  de  la  vaccine  à  l’Académie,-  proteste  contre  les  asser¬ 
tions  erronées  de  M.  J.  Guérin.  Il  est  inexact  que  la  vaccine  jennérienne  ait  été  exclue  de  l’Aca¬ 
démie  au  profit  de  la  vaccine  animale.  Les  vaccinations  y  ont  été  pratiquées  moitié  avec  du 
vaccin  d’enlanl  moitié  avec  du  vaccin  de  génisse.  La  Direction  de  la  vaccine  à  l’Académie  se 
trouvait  débordée  par  les  demandes  de  revaccinations.  Samedi  dernier,  il  a  fallu  vacciner  trois 
Huile  personnes  ;  aujourd’hui  il  s’en  est  présenté  deux  mille.  Il  est  évident  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  se  procurer  du  vaccin  d’enfant  en  quantité  suffisante  pour  un  si  grand  nombre  de 
Amandes.  Voilà  pourquoi  on  a  dû  recourir  à  la  vaccine  animale. 

Ce  recours,  M.  le  Directeur  de  la  vaccine  ne  l’a  pas  fait  de  son  autorité  privée,  mais  après 
decision  prise  à  l’unanimité  par  la  Commission  de  vaccine  et  communiquée  au  Conseil,  qui  a 
Iait  lui-même  la  demande.  Dqux  mille  francs  ont  été  alloués  par  M.  le  ministre  pour  l’établis¬ 
sement  d’un  service  régulier  de  vaccination  animale  fonctionnant  concurremment  avec  la 
vaccination  jennérienne.  M.  J.  Guérin,  au  lieu  de  lancer  des  accusations  injustes  contre  le 
Lurecteur  de  la  vaccine,  devrait  bien  plutôt  le  remercier  des  efforts  qu’il  fait  et  des  peines 
ffu  il  se  donne  pour  maintenir  le  service  vaccinal  de  l’Académie  au  niveau  des  exigences  de 
la  situation  actuelle. 
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(M.  Jules  Guérin  demande  la  parole  pour  répondre  à  M.  Depaul.  Des  cris  s’élèvent  de  toutes 
paris  demandant  l’ordre  du  jour.  —  M.  J.  Guérin  insiste  pour  obtenir  la  parole.  Un  tumulte 
indescriptible,  une  véritable  tempête  de  cris,  d’interpellations  parties  de  tous  les  côtés  de  la 
salle,  couvre  sa  voix.) 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président  ,  M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  lettre 
adressée  à  M.  le  ministre  par  le  bureau  de  l’Académie ,  à  l’effet  d’obtenir  des  subsides  pour 
rétablissement  d’un  service  de  vaccination  animale ,  pendant  la  durée  de  l’épidémie  actuelle 
vu  l’insuffisance  du  vaccin  jennérien. 

M.  J.  Guérin  demande  de  nouveau  la  parole  pour  un  fait  personnel.  U  déclare  que,  dans 
les  paroles  qu’il  a  prononcées,  il  n’a  voulu  mettre  en  cause  ni  le  Conseil  de  l’Académie  ni 
M.  le  Directeur  de  la  vaccine.  Il  a  voulu  purement  et  simplement  appeler  l’attention  sur  ce 
fait  grave  que,  par  suite  de  l’établissement  d’un  service  de  vaccine  animale  à  l’Académie,  le 
public  et  les  administrations  en  ont  conclu  que  l’Académie  adoptait  le  système  de  la  vacci¬ 
nation  animale  de  préférence  à  la  vaccination  jennérienne.  De  là  une  sorte  de  furie  du  public 
se  ruant  à  la  vaccination  animale  et  ne  voulant  plus  entendre  parler  d’autre  mode  de  vacci¬ 
nation.  C’est  là,  .suivant  M.  J.  Guérin,  une  conséquence  fâcheuse  dont  l’Académie  ne  doit  pas 
prendre  la  responsabilité;  elle  a  le  droit  et  le  devoir  de  déclarer  publiquement  qu’elle  n’est 
pour  rien  dans  cette  nouvelle  organisation  de  la  vaccine,  qui  a  été  établie  sans  son  approba¬ 
tion.  L’avenir  montrera  qui  a  raison,  dit  l’orateur  en  terminant,  et  je  crois  avoir  raison. 

L’Académie  consultée  par  M.  le  Président  vote  l’ordre  du  jour. 

L’Académie  procède  ensuite  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  associé  libre. 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  première  ligne .  M.  Payen  (de  l’Institut). 

En  deuxième  ligne .  M.  Amédée  Latour. 

En  -troisième  ligne .....  M.  Michon. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  est  de  94,  majorité  absolue  48. 

M.  Amédée  Latour  obtient ....  47  suffrages. 

M.  Payen .  40  — 

M.  Michon .  5  — 

Bulletins  blancs . 2  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour. 

Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  votants  est  de  91,  majorité  absolue  46. 

M.  Amédée  Latour  obtient ....  49  suffrages. 

M.  Payen .  40  — 

Bulletins  blancs .  2  — 

M.  Amédée  Latour,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  proclamé  membre  associé  libre  de 
l’Académie. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  —  La 
parole  est  à  M.  Blot,  rapporteur  de  la  commission. 

M.  Blot  présente  le  résumé  analytique  des  opinions  émises  par  les  divers  orateurs  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion,  et  donne  lecture  des  conclusions  que  la  commission  propose  à 
l’adoption  de  l’Académie. 

Voici  le  texte  de  ces  conclusions  : 

«  Les  causes  de  la  grande  mortalité  des  nouveau-nés  peuvent  être  rapportées  aux  caté¬ 
gories  suivantes  : 

«  1°  La  misère  qui  engendre  si  souvent  la  faiblesse  native  des  enfants. 

«  2°  L’abandon,  quelquefois  inévitable,  mais  trop  souvent  volontaire  et  injustifiable,  du 
dernier  acte  de  la  maternité,  l’allaitement  maternel. 

«  3°  L’ignorance  des  règles  les  plus  élémentaires  de  l’alimentation  et  de  l’éducation  phy¬ 
sique  du  premier  âge,  ainsi  que  les  préjugés  de  toute  sorte  qui  résultent  de  cette  ignorance. 

«  4°  L’abus,  malheureusement  trop  répandu,  de  l’allaitement  artificiel,  toujours  inférieur  à 
t’ allaitement  maternel,  et  dont  les  difficultés  d’application  font  presque  toujours  un  mode 
d’alimentation  dangereux. 

«  5°  L’alimentation  prématurée,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’allaitement  artificiel,  bien 
qu’ils  soient  presque  toujours  associés  l’un  à  l’autre. 

«  6°  L’absence  des  soins  hygiéniques  nécessaires  et,  en  particulier,  le  refroidissement  qlie 
subissent  trop  souvent  les  nourrissons  pendant  le  transport. 

«  7°  L’absence  de  soins  médicaux  au  début  des  troubles  de  la  santé. 

«  8°  Le  défaut  de  surveillance  régulière  et  d’inspection  médicale,  tant  pour  ce  qui  concerne 
le  recrutement  des  nourrices  que  pour  les  soins  à  donner  aux  nourrissons. 
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«  9°  L’obligation  encore  trop  générale  du  transport  des  enfants  à  la  mairie  pour  la  déclara¬ 
tion  des  naissances. 

«  10°  L’incurie  et  l’indifférence  coupables  des  parents  à  l’égard  des  enfants  envoyés  en 
nourrice. 

«  11°  La  vaccination  souvent  trop  tardive. 

«  12°  La  localisation  de  l’industrie  nourricière  dans  un  trop  petit  nombre  de  départements, 
d’où  la  pénurie  du  lait  de  femme  dans  ces  mêmes  départements» 

«  13°  Le  grand  nombre  de  naissances  illégitimes. 

«  1  4°  Enfin,  les  procédés  et  les  actes  plus  ou  moins  criminels  qui  constituent  toutes  les 
variétés  marquées  de  l’infanticide. 

«  Voilà  pour  les  causes  du  mal.  Quant  aux  moyens  de  le  prévenir  ou  de  le  combattre,  on 
peut  les  ramener  aux  suivants  : 

«  1°  Contre  la  misère,  nous  ne  pouvons  que  faire  appel  à  tous  les  moyens  d’améliorer  la 
condition  physique  et  morale  des  populations. 

«  2°  Pour  combattre  les  autres  causes,  favoriser  autant  que  possible  l’allaitement  maternel 
en  multipliant  les  secours  temporaires  accordés  aux  mères  nécessiteuses  qui  peuvent  allaiter 
leurs  enfants,  et  réveiller,  chez  les  mères  plus  fortunées,  le  sentiment  de  leurs  devoirs  ma¬ 
ternels. 

«  3°  Répandre  partout  les  principes  et  les  règles  d’une  bonne  hygiène,  et,  en  particulier, 
de  l’alimentation  bien  comprise  de  la  première  enfance. 

«  4°  Rendre  plus  efficace  et  plus  sérieuse  la  surveillance  administrative  et  médicale  des 
enfants  mis  en  nourrice  à  la  campagne. 

«  5°  Généraliser,  dans  toute  la  France,  la  constatation  des  naissances  à  domicile. 

«  6°  Favoriser  la  vaccination  dans  les  premières  sèmaines  de  la  naissance. 

«  7°  Encourager  une  répartition  plus  étendue  des  enfants  envoyés  en  nourrice. 

«  8°  Établir  une  réglementation  de  l’industrie  nourricière  basée  sur  des  données  médicales 
conformément  au  projet  proposé  par  la  commission. 

«  9°  Encourager  les  Sociétés  de  patronage  de  l’enfance  et  les  comités  locaux  d’inspection  des 
nourrices. 

«  10°  Fonder  des  récompenses  pour  les  nourrices  dévouées  et  méritantes  ;  poursuivre  les 
faits  d’in  curie- notoire,  les  assimiler  à  l’homicide  par  imprudence,  s’ils  sont  suivis  de  mort,  et 
considérer  comme  coupables  d’homicide  volontaire  les  femmes  qui,  s’associant  à  des  inten¬ 
tions  criminelles,  font  périr  les  enfants  qui  leur  sont  abandonnés. 

«  11°  Améliorer  les  conditions  du  transport  des  enfants  en  nourrice. 

«  12"  En  vue  de  la  statistique  a  venir,  faire  dresser  un  état  numérique  et  raisonné  des 
décès  des  nourrissons  morts  en  dehors  du.  pays  natal,  ainsi  qu’un  état  analogue  des  nais¬ 
sances  et  des  décès  de  chaque  commune  du  territoire  français,  en  y  relatant,  autant  que 
possible,  la  cause  des  décès. 

«  13°  Instituer  à  l’Académie  de  médecine,  en  vertu  de  l’article  24  de  son  règlement,  sous 
le  nom  de  Commission  d’hygiène  de  l’enfance ,  une  Commission  permanente  en  laquelle  serait 
envoyés  les  documents  relatifs  à  l’hygiène  de  l’enfance  et  à  l’inspection  du  service  des  nour¬ 
rices. 

«  Cette  commission,  comme  les  autres  commissions  permanentes,  proposerait,  chaque  année, 
des  récompenses  à  la  sanction  du  ministre. 

«  Tels  sont,  Messieurs,  les  voies  et  moyens  que  votre  commission  a  cru  devoir  soumettre  à 
votre  appréciation. 

«  Sans  s’illusionner  jusqu’au  point  de  croire  que,  par  l’application  rigoureuse  de  ces  diffé¬ 
rents  moyens,  on  pourra  faire  disparaître  complètement  toutes  les  causes  du  mal  que  nous 
cherchons  à  combattre,  vos  commissaires,  cependant,  n’hésitent  pas  à  penser  qu’on  pourra, 
du  moins,  parvenir  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  à  abaisser  très-notablement  le 
chiffre  aujourd’hui  si  élevé  de  la  mortalité  des  nourrissons.  » 

A  la  suite' de  cette  lecture  et  après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Fauvel,  Chauf¬ 
fard,  Broca,  Husson,  de  Kergaradec  et  Blot,  la  discussion  de  ces  conclusions  est  renvoyée  à 
mardi  prochain.  » 

M.  Demarqüay  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  dessin  et  la  pièce  anatomique  d’un 
cancer  primitif  du  larynx.  (Nous  publierons  l’observation  dans  notre  prochain  numéro.) 

—  La  séance'  est  levée  à  cinq  heures. 


Éphémérides  Médicales.  —  17  Mars  1793. 

Cabanis  est  nommé  juré  au  Tribunal  révolutionnaire.  Il  eut  pour  collègues  :  Dumont, 
B|isson,  Coppens,  Lagrange,  Langlier,  Feuquière,  Jourdeuil,  Fallot,  Moulins,  Gaunet,  Laroche 
et  Fournier.  —  a.  Ch. 


444 


L’UNION  MÉDICALE. 


FORMULAIRE 

Lotion  antiscrofuleuse.  —  Glover. 

Brome .  Ià3  grammes. 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Mêlez. 

Cette  solution  est  conseillée  en  lotions,  pour  hâter  la  cicatrisation  des  ulcères  scrofuleux.— 
Régime  tonique,  huile  de  foie  de  morue  et  préparations  de  quinquina  à  l’intérieur.  —  N.  G. 


COURRIER 


Par  arrêtés  du  12  mars  courant,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  qu’il  y  avait 
lieu  de  pourvoir  définitivement  à  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générale  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ainsi  qu’à  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
fondée  récemment  dans  cette  Faculté,  en  vertu  des  dispositions  testamentaires  de  M.  Salmon 
de  Champotran. 

Université  de  France.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  décidé  qu’il  y  a  lieu 
de  pourvoir  à  deux  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  savoir  : 

La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales, 

Et  celle  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  qui  vient  d’être  récemment  créée, 

Les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris, 
avant  le  h  avril  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  ; 

3°  Une  note  détaillée  des  litres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs 
services,  dans  l’enseignement,  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

—  Les  docteurs  en  médecine,  vétérinaires  ou  sages-femmes,  qui  auraient  connaissance  d’un 
cas  de  cow-pox  spontané  bien  constaté,  sont  priés  d’en  informer  par  voie  télégraphique,  soit  le 
directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  soit  le  directeur  de  la  vaccine, 
à  l’Académie  impériale  de  médecine. 

—  Par  décret  en  date  du  12  mars  1870,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  le  docteur  Jules  Delbet  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur.  (Mission  scientifique  en  Asie  Mineure.) 

—  Par  décret  en  date  du  16  février  1870,  ont  été  nommés  membres  du  Conseil  de,  sur¬ 
veillance  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris  :  MM.  (lenteur,  prési¬ 
dent  de  la  section  de  l’intérieur  au  Conseil  d’Etat  ;  —  Paul  Fabre,  procureur  général  près  la 
Cour  de  cassation  ;  —  Hellot,  membre  du,  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris. 

Nécrologie.  —  La  commune  de  Villejuif  vient  de  faire  une  perte  douloureuse  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Clairat,  docteur-médecin  et  ancien  maire,  décédé  le  1  h  mars  1870,  âgé  de  66  ans. 

Les  soins  dévoués  qu’il  n’a  cessé  de  prodiguer  aux  pauvres  de  cette 'localité  lui  ont  mérité 
les  marques  de  sympathie  qui  l’ont  accompagné  à  sa  dernière  demeure. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Voilà  les  journaux  anglais  qui  font  encore  mourir  une  fois  le 
docteur  Livingstone.  Une  lettre  du  capitaine  Cochrane,  commandant  le  navire  Pdereol  sur  la 
côte  ouest  d’Afrique,  raconte,  sur  la  foi  d’un  marchand  portugais  venant  de  ces  contrées,  que, 
pendant  le  séjour  du  célèbre  médecin  missionnaire  dans  une  ville  à  dix-neuf  jours  de  distance 
de  la  rivière  du  Congo,  le  roi  en  étant  venu  à  mourir,  les  natifs  avaient  aussitôt  accusé  l’illustre 
voyageur  de  l’avoir  ensorcelé  ( bewitched ),  et  aussitôt  il  fut  saisi,  tué  et  brûlé.  Heureusement, 
rien  ne  garantit  l’authenticité  de  celte  nouvelle,  et  pour  nous,  qui  avons  déjà  enterré  l’infati¬ 
gable  voyageur  avec  tous  les  honneurs  dus  à  son  intrépidité,  nous  ne  saurions  le  faire  mourir 
une  seconde  fois. 

—  L’évêque  Colenso,  qui  a  excité  tant  de  troubles  et  de  discussions  dans  l’église  anglicane 
par  ses  écrits  et  ses  doctrines  théologiques,  vient  de  recevoir  un  gage  d’estime  et  d’amitié 
propre  à  l’indemniser  des  pertes  qu’il  a  subies  pour  avoir  parlé  loyalement,  selon  sa  foi  et  ses 
convictions  religieuses.  Son  ami  le  docteur  Perry,  inspecteur  des  prisons,  lui  a  légué  en  mou¬ 
rant  50,000  francs,  exempts  de  tous  droits  de  succession.  Le  digne  évêque  en  profitera  au 
moins  pendant  sa  vie.  —  Y. 

—  M.  le  professeur  Gubler  commencera  son  cours  de  thérapeutique  samedi  prochain, 
19  mars,  à  5  heures,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  son  cours  particulier  de  médecine  opératoire  le  lundi 
21  mars,  à  2  heures,  dans  l’ampliilhéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les 
jours  à  la  même  heure.  De  3  heures  à  !x  heures,  MM.  les  élèves  seront  exercés  aux  ma¬ 
nœuvres  opératoires. 


_ _ _ _ Le  gérant,  (I.  KiClIELOT. 

Paris.  «=  Typograpliie|FÉLix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-PoiTes-Saiut-üauveur,  2î. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Wœstine,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale  supérieure,  adresse  un  travail  sur 
les  moyens  de  neutraliser  les  miasmes  des  hôpitaux. 

Le  système  de  ventilation  actuellement  employé  pour  la  plupart  des  lieux  de 
réunion,  hôpitaux,  Académies  et  autres,  consiste  dans  un  tuyau  d’appel  où  s’en¬ 
gouffre  l’air  qui  a  servi  à  la  respiration  des  personnes  placées  dans  les  salles.  Cet 
air,  chargé  de  vapeurs,  de  matières  organiques  et,  en  particulier,  des  sporules  qui, 
selon  M.  Wœstine,  constituent  les  miasmes,  parvenu  au  sommet  extérieur  du 
tuyau,  se  répand  dans  l’atmosphère  ambiante  et  retombe,  comme  une  pluie,  sur  les 
lieux  voisins.  Si  donc  ces  sporules  sont  de  nature  infectieuse,  il  y  a  grand  danger 
qu’ils  transportent  ailleurs  les  maladies  qui  régnent  dans  les  salles  d’où  ils 
viennent. 

Le  système  est  mauvais,  par  conséquent,  et,  pour  qu’il  fût  bon,  il  faudrait  que 
l’air  ainsi  chassé  au  dehors  pût  être  purifié  avant  d’être  versé  dans  l’atmosphère. 

A  ce  moment,  M.  Dumas  interrompt  la  lecture  de  la  note  de  M.  Wœstine  pour 
rappeler  que,  avec  M.  Henri  Deville,  il  avait  fait  la  même  observation  en  présence 
de  la  commission  nommée  pour  étudier  le  choléra  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Sur 
les  conseils  de  M.  H.  Deville  et  les  siens  propres,  la  commission  fit  établir  des 
réservoirs  de  chlore  et  d’acide  phénique  que  devait  traverser  l’air  aspiré  par,  le 
tuyau  d’appel. 

M.  Wœstine  propose  un  autre  moyen  :  il  veut  qu’on  brûle  les  sporules  en  les  fai¬ 
sant  passer  à  travers  les  flammes.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  que  les  grands  feux: 
allumés  au  moyen  âge,  en  temps  d’épidémie,  étaient  certainement  utiles.  Ils  ne 
purifiaient  pas  tout  l’air;  mais  ils  purifiaient  du  moins  toutes  les  parties  de  l’atmo¬ 
sphère  atteintes  par  les  flammes.  Les  anciennes  cheminées  des  hôpitaux,  par  les¬ 
quelles  se  faisait  la  ventilation,  avaient  aussi  cet  avantage  que  l’air  des  salles,  pas¬ 
sant  sur  le  foyer,  n’était  rejeté  que  purifié  au  dehors. 

M.  Dumas  termine  en  disant  qu’il  est  utile  et  bon  de  rappeler  ces  choses  aux 
administrateurs  de  nos  hôpitaux. 

M.  Henri  Deville  ajoute  quelques  mots  à  la  communication  de  M.  Dumas. 
En  entrant  dans  les  salles  des  cholériques,  il  était  frappé  par  deux  odeurs  très- 
différentes.  Dans  les  salles  où  étaient  les  femmes  et  les  enfants,  c’était  l'odeur 
acide  qui  dominait,  une  odeur  butyrique  très-prononcée  ;  chez  les  hommes,  au  con¬ 
traire,  c’étaient  des  odeurs  alcalines,  assez  fortement  ammoniacales. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Voici  une  bonne  histoire. 

Que  je  dise  d’abord  d’où  je  la  tire.  N 

.  EHe  vient  de  mon  pays,  et  c’est  une  grande  raison  pour  moi  de  la  trouver  charmante.  Ces 
aimables  Languedociens  sont  capables  de  tout...  de  tout  ce  qui  est  fin,  spirituel  et  difficile. 
Ecrire  un  poème  sur  les  ennuis ,  les  misères,  —  je  n’ose  pas  dire  sur  les  embêtements  de  la 
Profession  médicale  à  la  campagne,  —  telle  est  l’idée  qui  est  venue  à  l’un  de  nos  dignes  con¬ 
ifères  de  la  Haute-Garonne  et  qu’il  a  bravement  menée  à  bout,  car  ce  poème,  il  est  là,  sous 
mes  yeux,  tout  gentiment  imprimé  ma  foi  !  et  son  titre  flamboie  : 

LA  MÉDECINE! 

RIPOSTE 

d’un  passant  piqué  par  les  taons 

PAR 

Le  docteur  Michel  TICIER 

Ee  poème  est  dédié  à  M.  le  professeur  Desbarreaux-Bernard ,  de  Toulouse.  Ce  qui  me  fait 

upposer  que  cette  plaquette  aura  été  tirée  à  un  très-petit  nombre  d’exemplaires,  car  le  char- 
Tome  IX.  —  Troisième  série .  39 


446 


L’UNIOIN  MÉDICALE. 


On  les  retrouvait  l’une  et  l’autre  dans  l’air  rejeté  par  les  cheminées  d’aspiration. 
De  plus,  cet  air  charriait  en  grande  quantité  des  œufs  d’insecte,  et  il  en  fit  sur  lui- 
même  la  peu  agréable  expérience,  puisque,'  s’étant  expose  à  son  contact,  il  fut 
couvert,  quelque  temps  après,  de  l’insecte  appelé  vulgairement  «  pecliculus.  »  p 
conclut  à  l’utilité  de  la  purification,  opérée  en  faisant  passer  lair  suspect  sur  des 
plaques  métalliques  chauffées. 

M.  le  général  Morin  demande  à  quelle  température,  selon  M.  Deville,  on  devrait 
porter  ces  plaques. 

M.  H.  Deville  répond  qu’il  suffirait  d’une  température  au  rouge  sombre,  500  de¬ 
grés  environ. 

M.  le  général  Morin  pense  que  cette  opération,  si  simple  qu’elle  paraisse,  entraî¬ 
nerait  des  dépenses  considérables.  Pour  purifier  l’air  d’un  seul  pavillon  cela  n’irait 
pas  à  moins  de  2,000  francs  par  vingt-quatre  heures.  (Marques  générales  d’éton¬ 
nement.) 

M.  Deville  :  2,000  francs! 

M.  Morin  :  Mais,  oui!  '  i 

M.  Deville  :  Dans  tous  les  cas,  cela  n’empêche  pas  que  l’air  dont  je  parle  ne  soit 
chargé  d’œufs  d’insectes  de  toutes  sortes. 

M.  Wurtz  ne  voudrait  pas  que  l’on  confondît  les  odeurs  dont  a  parlé  M.  Deville 
avec  les  miasmes  infectieux. 

M.  Bouillaud,  à  cè  propos,  entre  dans  des  considérations,  très-intéressantes  au 
point  de  vue  clinique,  sur  la  valeur  diagnostique  de  certaines  odeurs  :  diarrhée 
épidémique,  gangrène,  gangrène  du  poumon,  affections  puerpérales,  etc.  La  propa¬ 
gation  des  fièvres  puerpérales  au  moyen  de  miasmes  ou  de  sporules  développés  à  la 
suite  d’un  traumatisme  spécial  ne  lui  paraît  pas  douteuse,  et  il  soumet  à  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  cette  question  de- savoir  si,  dans  quelques  cas,  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  épidémique  peut  prendre  naissance  spontanément  et  indépendamment  de  toute 
maladie  infectieuse  préexistant  chez  les  femmes  en  couches. 

M.  Pouchet,  le  savant  directeur  du  Muséum  de  Rouen,  adresse  une  note  très- 
intéressante  sur  les  progrès  accomplis  par  les  oiseaux  et,  en  particulier,  par  les 
hirondelles,  dans  l’art  de  la  nidification.  «  Certains  oiseaux,  dit-il,  qui  ne  travaillent 
maintenant  qu’avec  les  produits  de  nos  usines-,  employaient  nécessairement  d’autres 
matériaux  avant  que  celles-ci  fussent  montées.  Actuellement,  ainsi  qu’on  peut  le 
vérifier  au  Muséum  de  Rouen,  c’est  avec  des  bouts  de  fil  ou  de  la  ficelle  que  le 
loriot  d’Europe  coud  son  nid  sous  les  branches  des  arbres.  11  suivait  forcément  un 


mant  professeur  de  la  cité  d’Isaure  est  un  gourmet  parmi  les  bibliophiles  ;  il  n’apprécie  que 
les  raretés  bibliographiques,  et  sa  collection  est  l’une  des  plus  riches  en  raretés  rarissimes. 

Donc,  M.  le  docteur  Ticier,  qui  habite  Puisségur,  village  de  la  Haute-Garonne  où  il  exerce 
la  médecine  rurale  depuis  quinze  ans,  chante,  tantôt  en  mineur,  tantôt  en  majeur,  les  tris¬ 
tesses  et  les  douleurs  du  médecin  rural.  La  note  est  souvent  gaie,  quelquefois  attendrie  : 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que  ma  muse  chagrine 
A  broyé  des  couleurs  pour  noircir  le  tableau... 

J’en  appelle  h  tous  ceux  que  la  pauvreté  mine, 

Après  avoir  porté  noblement  le  fardeau, 

Et  qui  s’en  vont,  un  soir,  au  bas  de  la  colline, 

Ainsi  qu’ils  ont  vécu,  dormir  nus,  au  tombeau. 

Depuis  quinze  ans  je  lutte  en  ces  combats  ardents-, 

Où  si  souvent  le  cœur  saigne...  Ma  tête  est  grise. 

Je  n’ai  pas  eu  la  croix,  mais  je  suis  sur  les  dents. 

Cependant  je  ne  puis,  sur  de  moelleuses  rentes, 

Cuver  mon  égoïsme,  ainsi  qu’un  vieux  croupier  ! 

Que  puis-je  faire  alors  ?  J’ai  des  filles  charmantes 
—  Bouquet  à  mon  foyer,  de  roses  odorantes  !  — 

Et  ces  filles,  un  jour,  seront  à  marier.... 

C’est  pourquoi  je  me  plains  de  n’être  pas  rentier  1 


Que  l’art  soit  beau,  fort  bien  !  après  dîner  surtout. 
Lorsque  gaster  est  vide  et  qu’on  a  faim,  je  pense 
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autre  procédé  avant  que  l’industrie  de  l'homme  lui  eût  offert  ses  produits.  »  A  cela, 
je  n’ai  rien  à  dire;  mais  je  me  permettrai  une  simple  observation  quant  à  ce  qu’il 
avance  touchant  les  hirondelles.  Avec  tous  les  naturalistes  :  Vieillot,  Montbeillard, 
Rennie,  Degland,  etc.,  il  décrit  l’ancien  nid  de  l’hirondelle  de  fenêtre  comme  étant 
«  globuleux  et  ressemblant  à  un  segment  de  sphéroïde  percé  d’une  ouverture  très- 
petite  donnant  passage  à  peine  au  couple  qui  l’habite.  »  C’est  ainsi  qu’étaient 
construits  les  nids  collectés  par  lui,  il  y  a  quarante  ans,  pour  le  Muséum.  «  Aujour¬ 
d’hui,  ajoute-t-il,  les  nids  représentent  le  quart  d’un  demi-ovoïde  creux,  ayant  ses 
pôles  fort  allongés,  et  dont  l’entrée  est  une  très-longue  fente  transversale...  Ils  res¬ 
semblent  à  une  section  de  coupe  antique  qu’on  aurait  appliquée  contre  une  paroi  de 
muraille,  et  dont  on  aurait  simplement  échancré  le  bord  pour  y  pratiquer  l’entrée.  » 
Est-ce  que,  de  tout  temps,  les  hirondelles  n’ont  pas  modifié  la  forme  de  leur  nid, 
selon  les  lieux  et  selon  diverses  circonstances  difficiles  à  apprécier?  Je  me  rappelle 
que,  étant  enfant,  je  m’étais  amusé,  avec  d’autres  vauriens,  à  détruire  les  nids  • 
d’hirondelles  aux  fenêtres  d’une  habitation  de  campagne.  J’avais  été  grondé,  et, 
quelques  jours  après,  je  guettai  le  retour  de  mes  victimes.  Je  vis  des  hirondelles 
venir  et  revenir  cent  fois,  avec  des  cris  aigus,  reconnaître  la  place  «  ubi  Troja  fuit;  » 
puis  je  les  vis,  —  étaient-ce  bien  les  mêmes?  je  me  le  figurai  alors,  —  se  diriger 
vers  une  espèce  de  magasin  largement  ouvert  sur  le  jardin,  et  dont  le  plafond,  en 
planches,  était  soutenu  par  des  poutrelles.  Les  oiseaux  construisirent  un  nid  contre 
une  de  ces  poutrelles,  mais  il  ne  ressemblait  en  rien*à  celui  que  j’avais  saccagé.  11 
n’était  point  dans  un  angle,  avait  la  forme  d’une  demi-coupe  sphérique,  et  restait 
ouvert  par  le  haut.  Quand  les  petits  furent  éclos,  je  vis  bien  souvent  leurs  petites 
têtes  noires  rangées  les  unes  à  côté  des  autres  sur  le  bord  libre  du  nid  où  elles 
s’appuyaient  et  où  elles  attendaient  la  venue  des  parents  leur  apportant  la  pro¬ 
vende. 

Tout  changement  dans  les  habitudes  et  les  agisséments  des  animaux  doit  être 
constaté,  puisque  c’est  une  preuve  en  faveur  de  leur  intelligence,  ou,  du  moins,  un 
moyen  de  débrouiller  ce  qu’on  entend  par  le  mot  :  instinct.  Mais  tout  changement, 
chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  n’est  pas  un  progrès.  Le  progrès  est  un  mot 
dont  on  abuse  étrangement.  Les  Arabes  s’habillent  encore  comme  du  temps 
d’ Abraham  ;  est-ce  que  la  versatilité  de  nos  modes  est  un  progrès  ?  A  combien  de 
choses  ne  pourrait-on  appliquer  la  même  réflexion  dans  nos  sociétés  hystériques? 

Dr  Maximin  Legrand. 


Qu’un  bifteck  aux  anchois  aura  la  préférence. 

Hippocrate  est  divin...  bravo!  j’accorde  tout.... 

Mais  s’il  me  laisse  à  jeun,  et  de  plus  —  ô  décence  !  — 

Tout  nu,  qu’il  aille  au  diable  !  il  n’est  plus  de  mon  goût. 

?  Ces  courtes  citations  suffisent  pour  indiquer  le  ton  général  de  ce  petit  poème  où  l’émotion 
s’unit  agréablement  à  la  gaieté,  où  la  sensibilité  est  tempérée  par  la  résignation. 

Mais,  au  fond,  ce  tableau  est  navrant  ;  il  est  celui  que  pourraient  peindre  presque  tous  nos 
dignes  et  vaillants  confrères  ruraux  ayant  à  lutter  à  peu  près  partout  contre  l’ignorance  du 
paysan,  la  cupidité  du  rebouteur,  de  la  sorcière,  du  charlatan  de  tout  étage,  contre  l’am¬ 
bition  du  curé,  l’influence  de  la  religieuse,  la  concurrence  du  pharmacien,  et  surtout  contre 
l’ingratitude  odieuse  des  malades.  Tant  que  j’aurai  l’honneur  de  tenir  une  plume,  je  récrimi¬ 
nerai  contre  l’abandon  immoral  où  est  laissé  le  malheureux  et  courageux  médecin  de  cam¬ 
pagne,  livré,  sans  défense  et  sans  protection,  à  tous  les  parasites  de  la  profession.  On  se 
Plaint  que  les  campagnes  soient  délaissées  par  les  hommes  de  l’art  ;  mais  que  fait-on  pour  les 
y  attirer,  et  surtout  pour  les  y  retenir  quand  ils  ont  eu  l’imprudence  d’y  planter  leur  tente  ? 
Voilà  ce  brave  docteur  Ticier,  bonnes  études,  praticien  expérimenté,  homme  d’esprit,  ce  qui 
ne  gâte  rien,  médecin  dévoué,  éclairé,  qui,  après  avoir  consacré  les  plus  belles  et  les  plus 
fécondes  années  de  la  vie  dans  ce  terrible  labeur  de  la  médecine  rurale,  adresse  à  son  vieux 
naaître  une  douloureuse  supplique,  et  lui  crie  :  Sauvez-moi  !  tirez-moi  de  cet  enfer  ! 

C’est  navrant  !  vous  dis-je. 

Et  il  est  encore  des  médecins  qui  s’éloignent  de  l’Association!...  Mais  n’entamons  pas  ce 
chapitre,  j’ai  promis  de  vous  dire  une  histoire,  et  le  moment  est  venu. 

Je  croyais  n’avoir  plus  rien  à  apprendre  en  fait  de  bêtise  humaine  en  ce  qui  concerne  la 
médecine.  L’application  de  pigeons  tout  chauds  éventrés,  le  suc  de  cloportes,  le  sang  et  la 
graisse  de  vipères,  la  tête  et  les  pattes  d’un  crapaud,  la  graisse  de  chrétign,  l’urine  d’unè  fille 
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DE  LA  SUPPRESSION  DE  L'ÉCOLE  INTERNE  D’ACCOUCHEMENT  INSTITUÉE  A  L’HOPITAL 
DE  LA  MATERNITÉ  DE  PARIS. 

Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  4  mars  1870, 

Par  M.  Em.  Chauffard,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Messieurs, 

Dans  son  dernier  discours,  mon  savant  collègue  et  ami  M.  Tarnier  ne  s’est  pas 
seulement  attaché  à  défendre,  avec  l’habileté  de  dialectique  que  vous  lui  connaissez, 
le  système  de  maternité  à  chambres  séparées,  auquel  il  présage  de’  si  heureux  ré¬ 
sultats  et  dont  votre  Commission  a  été  d’avis  de  tenter  l’essai.  Par  un  retour  inat¬ 
tendu,  M.  Tarnier  nous  a  présenté  la  pressante  défense  de  l’Ecole  interne  d’accouche¬ 
ment  et  de  la  Maternité  à  laquelle  elle  est  adjointe  ;  Ecole  et  Maternité  dont  nous  vous 
avons  demandé  la  suppression  radicale.  Nous  ne  pouvions  nous  attendre  à  trouver 
dans  M.  Tarnier  le  défenseur  d’un  système  dont  il  a  si  péremptoirement*  démontré 
les  dangers,  et  nous  ne  pensions  pas  que,  pour  sauver  une  école,  il  consentirait  à 
laisser  debout  l’établissement  même  dont  il  a  flétri  avec  tant  d’énergie  la  calami¬ 
teuse  influence. 

Pour  se  sauver  d’une  telle  inconséquence,  notre  honorable  collègue  prétendra- 
t-il  qu’il  veut  garder  l’Ecole  et  supprimer  la  Maternité,  pour  remplacer  celle-çi 
par  une  petite  maternité  à  chambres  isolées.  U  ne  nous  a  pas  paru  jusqu’ici  que 
telle  fût  sa  pensée  :  il  n’a  parlé  que  de  l’Ecole  et  de  la  Maternité  actuelles.  Il  ne 
nous  sera  pas  d’ailleurs  difficile  de  prouver  qu’une  semblable  école  ne  peut  et  he 
doit  être  jointe  à  une  maternité  constituée  par  quelques  chambres  contiguës  et  où 
l’isolement  des  accouchées  est  le  principe  fondamental  et  devient  l’unique  raison 
d’être. 

Avant  et  afin  de  fournir  cette  démonstration,  permettez-moi  de  vous  rappeler  que 
l’École  d’accouchement  de  la  Maternité  est  constituée  par  des  élèves  internes, j 
jeunes  filles,  femmes  mariées  ou  veuves,  âgées  de  18  à  24  ans,  rigoureusement 
casernées  à  l’intérieur  de  rétablissement  hospitalier,  et  là  suivant  tous  les  exercices 
théoriques  et  pratiques  necessaires  pour  apprendre  l’art  deé  accouchements.  Ces 
filles  ou  femmes  casernées  sont  à  peu  près  au  nombre  de  cent  ;  elles  viennent  de 
divers  points  de  la  France,  envoyées  ordinairement  aux  frais  de  leurs  départements, 
respectifs,  auxquels  parfois  on  doit,  de  Paris,  adresser  bien  des  demandes  d’envois, 
afin  que  le  nombre  des  élèves  de  la  Maternité  ne  diminue  pas  progressivement,  et 


vierge,  l’omelette  de  saint  Hubert,  le  pain  de  saint  Roch,  et  l’innombrable  kyrielle  des  sottises 
de  l’ignorance  et  de  la  superstition  ;  je  me  figurais  que  je  connaissais  tout,  et  que  rien  ne 
pouvait  plus  me  surprendre.  Erreur  !  erreur  !  La  sottise  humaine  est  un  abîme  sans  fond  et 
insondable.  Je  ne  connaissais  pas  le  Feutre  enchanté,  ou  le  Chapeau  de  l'accouchée.  Voici 
donc  cette  mirobolante  histoire  que  je  trouve  dans  une  note,  la  dernière,  et  comme  bouquet  - 
de  la  fin,  dans  le  petit  poème  de  M.  le  docteur  Ticier  : 

«  Il  y  a  quelques  années,  nous  allâmes  accoucher,  à  une  vingtaine  de  kilomètres  de  notre 
résidence,  une  primipare  de  18  ans,  qui  était  en  travail  depuis  trois  ou  quatre  jours.  C’était 
dans  la  petite  commune  de  N...,  qui  passe,  avec  raison,  pour  être  la  terre  classique  delà 
boue,  du  béotisme  et  de  la  sorcellerie.  Le  cas  pour  lequel  on  avait  réclamé  notre  ministère 
était  urgent.  La  tête  de  l’enfant  reposait  sur  le  périnée  trop  résistant,  et  les  douleurs  étaient 
insuffisantes  pour  que  l’expulsion  se  fit  d’une  manière  naturelle.  Nous  nous  disposâmes  aussitôt 
à  faire  une  application  de  forceps.  Au  moment  où  nous  allions  introduire  notre  première 
branche,  la  porte  de  la  maison  s’ouvre  tout  â  coup  ;  une  femme  du  voisinage,  essoufflée,  entre 
précipitamment,  et  nous  dit  :  «  Monsieur,  arrêtez-vous  !  j’apporte  le  salut  de  celte  femme  !  » 
Elle  retire  aussitôt  de  son  tablier,  qui  l’enveloppait,  une  vieillerie  informe  et  crasseuse,  qui,  » 
y  a  cent  ans  et  plus,  avait  pu  être  un  chapeau  à  la  mode  du  jour.  Les  nombreuses  contusions 
dont  le  feutre  était  atteint  étaient  autant  de  symptômes  de  sa  valeur  magique,  et  témoignaient 
qu’il  avait  assisté  à  beaucoup  de  batailles.  Avait-il  orné  jadis  le  chef  d’un  vénérable  cardinal, 
d’un  glorieux  capitaine  ou  d’un  officier  de  santé,  contemporain  et  émule  de  Baudelocque  ? 
L’histoire  ne  le  dit  pas,  et  ses  papiers  sont  muets  sur  ce  point  délicat.  Quoi  qu’il  en  soit,  placer, 
en  faisant  le  signe  de  la  croix,  cette  grotesque  et  séculaire  coiffure  sur  la  tête  de  la  jeune 
femme  en  travail,  et  l’enfoncer  jusqu’au  menton  inclusivement,  fut  l’affaire  d’un  instant.  Une 
pareille  exhibition  et  la  représentation  carnavalesque  qui  la  suivit  était  bien  faite,  dans  une 
circonstance  moins  grave,  pour  nous  désopiler  la  rate.  Nous  provoquons  une  explication  :  et 
alors  on  nous  apprend  que  toutes  les  femmes  qui  ont  la  chance  d’avoir  leur  sinciput  en 
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que  l’école  ne  chôme  pas  faute  d’élèves.  Les  élèves  du  département  de  la  Seine 
sont  en  nombre  très-restreint,  de  huit  à  dix  environ.  Ce  sont  donc  les  départements 
pour  lesquels,  à  bien  dire,  l’école  est  instituée.  Cette  institution  répond-elle  à  un 
vrai  besoin  ?  C’est  la  première  question  à  examiner. 

Eh  bien,  Messieurs,  je  réponds  sans  hésiter  :  il  n’est  pas  de  besoin  moins  jus¬ 
tifié  et  d’institution  moins  nécessaire,  que  celui  de  cette  école  au  point  de  vue  du 
bénéfice  qu’en  retirent  les  départements.  Ceux-ci  peuvent  se  suffire  à  eux-mêmes  : 
chacun  d’eux  possède  un  enseignement  obstétrical  suffisamment  bien  organisé, 
gratuit,  régulier,  et  capable  de  former  des  sages-femmes  convenablement  instruites. 
Cet  enseignement  existe  dans  chaque  chef-lieu  de  département  ;  il  est  payé  par  le 
Conseil  général  et  confié  à  un  médecin  ou  chirurgien  de  l’hôpital  du  chef-lieu.  Un 
tel  professeur  offre  toutes  les  garanties  scientifiques  désirables.  Le  cours  d’accou¬ 
chement  ainsi  institué  est  très-régulièrement  suivi,  les  élèves  ne  pouvant  se  pré¬ 
senter  pour  obtenir  leur  diplôme  qu’avec  des  certificats  d’assiduité  qui  leur  sont 
délivrés  par  le  professeur.  Le  diplôme  s’obtient  après  examen  subi  devant  un  jury 
spécial  formé  par  les  professeurs  des  Facultés  ou  des  Écoles  secondaires  de  méde¬ 
cine  ;  et  les  examens  sont  en  général  assez  sévères,  les  examinateurs  n’étant  ordi¬ 
nairement  pas  les  professeurs  qui  ont  enseigné.  C’est  ainsi  que  se  forment  et  que 
se  recrutent  les  sages-femmes  de  nos  villes  de  province.  Si  toutes  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  capables  et  instruites,  ce  n’est  pas  la  faute  de  l’enseignement  qu’elles  reçoivent, 
mais  de  celles  qui  le  reçoivent  ;  il  y  a  et  il  y  aura  toujours  des  incapables  et  des 
ignorantes  en  bon  nombre  parmi  les  sages-femmes  ;  et  M.  Tarnier  ne  nous  démentira 
probablement  pas  si  nous  lui  disons  qu’il  en  est  ainsi  même  parmi  les  élèves  de 
la  Maternité. 

Que  l’enseignement  donné  dans  les  départements  soit  parfois  plus  théorique  que 
pratique,  cela  est  possible  et  probable  dans  bien  des  cas  ;  mais  en  quoi  la  création 
à  Paris  d’un  établissement  d’élèves  casernées  remédie-t-elle  à  ce  mal  ?  Que  l’on 
améliore  l’enseignement  donné  en  le  rendant  plus  pratique,  voilà  le  remède  ;  et 
si  l’on  veut,  à  l’élève  sage-femme  qui  a  fait  dans  les  départements  sa  première  édu¬ 
cation,  offrir  les  moyens  de  fortifier  ses  connaissances  pratiques,  il  faut  à  Paris  lui 
faciliter  l’accès  des  cliniques  d’accouchement.  Pour  cela  il  n’est  pas  nécessaire  de 
la  soumettre  à  ce  régime  insolite  de  l’internement  et  de  lui  faire  longuement 
recommencer  toutes  ses  études  ;  il  n’y  a  qu’à  lui  ouvrir  les  portes  de  l’externat  dans 
ces  petites  maternités  dont  nous  vous  demandons  l’établissement;  là,  l’élève 
studieuse  verra  rapidement  grandir  son  instruction  obstétricale,  et  cela  sans  charger 
le  budget  déjà  si  lourd  de  notre  Administration  hospitalière. 

Si  ,lçs  élèves  sages-femmes  de  la  province  trouvent  au  chef-lieu  de  leur  départe- 


contact  avec  cette  singulière  relique  ont  un  heureux  accouchement.  On  tient  à  notre  dispo¬ 
sition  la  liste  authentique  de  ses  miracles,  plus  longue  certainement  que  les  litanies  des  saints, 
et  on  ajoute,  sans  façon,  que  nous  n’avons  été  appelé  que  parce  qu’il  avait  été  impossible  de 
se  procurer  ledit  chapeau,  depuis  quelques  jours  très-occupé.  — C’était  nous  dire  que  l’adjoint 
devait  s’incliner  devant  son  chef  de  service.  Qu’on  se  transporte,  par  la  pensée,  dans  cette 
salle  basse,  éclairée  par  une  lumière  blafarde,  où  se  trouvaient  deux  lits,  dont  l’un  était  occupé 
Pat  le  mari,  qui  prenait  tranquillement  une  sonore  revanche  des  veilles  antérieures  que  lui 
avait  imposées  la  situation  de  sa  moitié,  tandis  que,  sur  l’autre  un  peu  en  désordre,  était 
étendue  la  pauvre  créature  immobile,  qui,  de  temps  en  temps,  poussait  quelques  gémissements 
étouffés  sous  le  masque  ridicule  qu’on  lui  avait  posé  sur  la  face  ;  —  qu’on  songe  encore  à  ces 
femmes  dévotement  agenouillées  autour  du  lit  des  douleurs,  et  attendant,  les  yeux  fixés  sur 
‘amulette,  la  manifestation  de  la  vertu  occulte  de  cette  sale  défroque,  et  on  aura  une  idée  du 
spectacle,  aussi  étrange  que  nouveau,  auquel  assista  le  jeune  docteur,  qui,  jusqu’à  ce  jour, 
a  avait  vu  des  accouchements  que  dans  lep  maternités.  Un  moment  nous  crûmes  rêver...  Mais 
la  réalité  était  là,  devant  nos  yeux,  triste,  dans  toute  sa  grotesque  laideur  !  Nous  crûmes  devoir 
Retire  un  terme  à  cette  incroyable  comédie,  dans  laquelle  la  vie  de  deux  êtres  était  en  jeu,  et 
“é'Js  déclarâmes  résolûment  que  nous  allions  délivrer,  sans  retard,  la  malheureuse  femme, 
‘“on  que  nous  nous  retirions,  en  laissant  à  qui  de  droit  la  responsabilité  de  ce  qui  allait 
avenir...  a  l’unanimité  des  voix  (y  compris  celle  du  mari  qu'on  éveilla  pour  le  vote),  on  nous 
Pposa  le  veto  le  plus  formel.  Nous  sortîmes  aussitôt.  Ce  ne  fut  que,  sur  les  instances  de  la 
an’  6  *emme  en  couches,  qui  demanda,  à  grands  cris,  qu’on  ne  la  laissât  pas  mourir  ainsi, 
ffu  on  consentit  à  nous  rappeler.  Nous  fîmes  l’extraction  d’un  enfant  robuste,  et  tout  se  passa, 
3me  °n  dit,  à  merveille.  Grâce  à  qui  ?  Au  forceps  de  Levret.  Fi  donc  !  Grâce  au  chapeau, 
Penh  reste.r  en  Place  durant  l’opération.  Sans  le  feutre  enchanté,  la  femme  serait  morte  et 
h  on  ai^  auss’"  Voilà  ce  qu’on  répéta  dans  toute  la  contrée.  Quand  le  moment  de  régler  les 
noraires  arriva,  le  mari,  qui  ne  ronflait  plus,  eut  l’effronterie  de  nous  dire  que  nous  lui 
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ment  des  moyens  suffisants  d’instruction,  celles  de  Paris,  en  très-grande  majorité 
trouvent  à  s’instruire  ailleurs  qu’à  l’Ecole  de  la  Maternité.  Je  disais  tout  à  l’heure 
qu’elles  ne  forment  qu’un  appoint  insignifiant  à  la  population  de  l’Ecole.  Si  celle- 

ci  se  ferme,  l’instruction  de  nos  élèves  sages- femmes  n’en  souffrira  pas  sensible¬ 
ment  ;  l’hôpital  des  cliniques,  renseignement  particulier  y  suffiront  largement.  Et 
d’ailleurs,  nous  le  répétons,  à  la  place  de  l’école  fermée  nous  espérons  voir  s’ouvrir 
un  enseignement  utile  auprès  des  petites  maternités  dont  nous  demandons  l’ins¬ 
tallation. 

L’école  cloîtrée  d’accouchement  se  trouvera  ainsi  tres-avantageusement  rem¬ 
placée  pour  la  population  parisienne  sans  lui  imposer  le  tribut  de  mort  que  la 
Maternité  actuelle  prélève  sur  elle.  -  Les  prétendus  besoins  de  l’enseignement 
obstétrical,  au  nom  desquels  on  voudrait  maintenir  cette  école,  sont  tellement 
factices,  que  si  cette  école  n’existait  pas,  nul  n’oserait  les  invoquer  pour  l’établir; 
personne  même  n’y  penserait.  Cette  école  ne  se  maintient  que  par  ce  qu’elle  est 
organisée,  qu’elle  se  continue  de  la  veille,  et  qu’il  faudrait  un  effort  de  volonté 
pour  la  renverser.  C’est  cet  effort  que  nous  sollicitons  au  nom  de  l’humanité,  et 
sans  croire  rien  compromettre  des  justes  exigences  de  l’enseignement  et  du  salu¬ 
taire  exercice  de  l’art. 

Ce  ne  sont  pas  là,  Messieurs,  les  seules  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la 
suppression  que  nous  désirons  :  il  en  est  de  plus  délicates  à  aborder,  et  que  cepen¬ 
dant  nous  vous  demandons  d’indiquer  avec  réserve,  mais  avec  franchise.  Quand  il 
s’agit  d’institutions  médicales,  le  médecin  doit  envisager  non-seulement  l’hygiène 
physique  et  brutale,  si  je  puis  ainsi  dire,  mais  une  autre  hygiène  plus  élevée,  et 
dont  l’influence  organique  et  vitale  n’est  pas  moins  sérieuse  et  réelle,  je  veux 
parler  de  l’hygiène  morale.  Eh  bien ,  je  vous  pose  librement  cette  question  : 
l’hygiène  morale  peut-elle  être  bonne  dans  un  milieu  constitué  par  une  centaine 
de  jeunes  filles  ou  femmes,  d’un  âge  où  toutes  les  passions  sont  éveillées,  dont 
l’éducation  première  laisse  probablement  à  désirer,  qui  savent  déjà,  qui  apprennent 
d’ailleurs  par  leurs  études  spéciales  bien  des  choses  qui  ne  font  pas  les  mœurs 
austères,  et  que  dans  cette  situation  l’on  caserne,  que  l’on  enlève  à  la  vie  de 
famille,  au  monde,  aux  relations  et  aux  affections  légitimes,  pour  les  placer  en 
fermentation  vis-à-vis  les  unes  des  autres,  ou  vis-à-vis  de  maîtresses,  de  profes¬ 
seurs  et  de  répétiteurs  dont  elles  ont  à  se  disputer  les  suffrages  ?  Tous  les  caser¬ 
nements  sont  par  eux-mêmes  mauvais  :  mais  celui-là  est  certainement  le  pire  qu’on 
pût  imaginer.  Je  pense  qu’il  est  difficile  que  celle  qui  l’a  subi,  n’en  sorte  pas 
amoindrie  dans  sa  vie  morale  ;  et  s’il  est  bon  de  former  des  sages-femmes  instruites, 
il  ne  serait  pas  moins  bon  de  ne  pas  contribuer  à  former  des  sages-femmes  peu 


faisions  payer  bien  chèrement  une  opération  d’autant  plus  inutile  que  le  chapeau  accoucheur 
était  là.  «  Beati  pauperes  spiritu,  »  dit  le  psalmiste...  Et  vous,  Seigneur,  ayez  pitié,  dans  votre 
miséricorde,  des  pauvres  passants  piqués  par  les  taons  !  » 

Je  crois  que,  après  celle-là,  on  peut  tirer  l’échelle,  et  même  ôter  son  chapeau  devant  le 
Chapeau  de  l'accouchée. 

Dr  SlMPLICE. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  chargés  de  cours  complémentaires  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pendant  le  2e  semestre  de  l’année  classique  1869-1870,  les  agrégés 
près  ladite  Faculté  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Trélat.  —  Cours  de  clinique  d’ophthalmologie  ; 

Fournier.  —  Cours  des  maladies  syphilitiques  ; 

Lutz.  —  Cours  de  chimie. 

Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  16  février  1870,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  186Zi,  ont  été  nommés  pré¬ 
sidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Bourges  (Cher), 
M.  Lhomme  (Cyr),  docteur  en  médecine,  directeur  de  l’asile  des  aliénés,  président  actuel. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Poitiers  (Vienne), 
M.  Bonnet  père,  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

—  M.  le  docteur  Gadaud,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  un  cours  de  plffsio' 
logie  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  1,  le  mardi  22  mars,  â  5  heures  du  soir,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants. 
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dignes  de  la  mission  qu’elles  ont  à  remplir.  Je  me  borne  à  ces  brèves  considérations, 
Messieurs  ;  vous  connaissez  aussi  bien  que  moi  les  développements  que  je  pourrais 
leur  donner;  il  n’est  pas  nécessaire  d’épuiser  le  sujet.  Ce  casernement  d’élèves 
sages-femmes,  né  dans  un  temps  où  tout  était  caserné  en  France,  aurait  dû  dispa¬ 
raître  avec  le  régime  du  premier  Empire  ;  comme  tant  d’autres  restants  de  ce 
régime,  il  s’est  survécu  et  continué  par  une  funeste  tradition;  il  vous  appartient 
d’élever  la  voix  afin  qu’il  s’efface  sans  retour  ;  il  n’est  pas  de  ces  choses  qui  puissent 
renaître  une  fois  évanouies. 

Ce  casernement,  M.  Tarnier  voudrait-il  le  maintenir  en  l’adjoignant  à  sa  petite 
maternité  à  chambres  isolées?  Je  disais  en  commençant  qu’il  me  serait  facile  de 
vous  prouver  que  cette  association  n’est  pas  possible  :°il  faut  ou  supprimer  ce  grand 
casernement  de  filles  et  de  femmes,  ou  adopter  le  système  d’une  grande  Maternité, 
tel  qu’il  fonctionne  encore  à  cette  heure.  Il  y  aurait,  en  effet,  une  telle  dispropor¬ 
tion  entre  le  nombre  des  élèves  casernées  et  le  nombre  des  lits  de  la  Maternité  nou¬ 
velle  que  propose  notre  collègue  et  celui  des  accouchements  qui  s’y  opéreront,  que 
nul  ne  peut  songer  à  les  mettre  en  présence  effective  et  pratique.  11  faut  à  ces 
femmes  claquemurées  pour  s’instruire  un  enseignement  multiple  et  incessamment 
offert  ;  toutes  les  cent  ne  peuvent  pas  se  rencontrer  autour  du  même  lit  et  ne  peu¬ 
vent  assister  une  même  accouchée  ;  il  faut  toutes  les  ressources  d’une  vaste  Mater¬ 
nité  pour  que  chacune  puisse  voir  et  apprendre  avec  profit.  Tout  cela  est  tellement 
évident  qu’il  n’y  a,  ce  me  semble,  qu’à  l’énoncer  pour  obtenir  l’assentiment  de 
tous. 

Toutefois,  il  est  un  autre  côté  de  la  question  que  je  ne  puis  ne  pas  indiquer.  M.  Tar¬ 
nier  redoute  deux  choses  pour  ses.  accouchées  :  l’encombrement  et  la  contagion.  Il 
pense  parer  par  son  système  .à  l’un  et  à  l’autre,  et  je  ne  le  contredirai  pas  dans  ses 
espérances,  quoique  je  ne  pense'  pas  qu’elles  se  réalisent  toutes  au  degré  où  il  le 
suppose.  Or,  je  le  dis  résolûment,  encombrement  et  contagion  suivront  toujours 
fatalement  le  casernement  appliqué  à  un  nombre  considérable  d’individus  internés. 
Ces  deux  fléaux,  vainement  dissimulés,  reparaîtront  malgré  toutes  les  précautions 
prises  quant  au  régime  intérieur  et  à  la  discipline  de  la  maison.  Quelque  éloignés 
que  soient  les  dortoirs  et  les  salles  de  féunion  des  personnes  casernées,  l’air  confiné 
et  altéré  sera  partout  porté  par  elles,  les  suivra  de  Salle  en  salle,  de  chambré  en 
chambre  ;  il  pénétrera  avec  elles  auprès  du  lit  de  chaque  accouchée,  d’autant  plus 
sûrement  que  ce  sont  des  femmes  qui  formeront  cette  agglomération,  et  que  ce  sont 
des  femmes  qui  en  transporteront  les  émanations  malsaines. 

Prétendre  le  contraire  ne  serait  pas  se  rendre  un  compte  exact  des  conditions 
qui  accompagnent  tout  encombrement  et  qui  aident  à  la  dissémination  et  à  la  pro¬ 
pagation  de  foyers  infectieux.  Nous  sommes  convaincu  que  tous  les  bons  effets  que 
M.  Tarnier  attend  de  l’isolement  des  femmes  en  couches  seraient  compromis  par  ce 
seul  fait  qu’elles  seraient  habituellement  visitées  et  assistées  par  des  femmes  vivant 
agglomérées  dans  une  claustration  et  une  promiscuité  nuisibles. 

Quant  à  la  contagion  d’une  femme  malade  à  l’autre,  elle  trouvera,  dans  ces 
mêmes  personnes  agglomérées,  une  occasion  toujours  prête  de  transport  ;  il  sera 
bien  difficile  d’y  échapper ,  même  en  interdisant  aux  élèves  sages-femmes  l’entrée 
des  infirmeries  ;  car,  avant  d’entrer  à  l’infirmerie,  l’accouchée  malade  a  été  vue  et 
assistée  par  ces  filles  internées,  qui  vont  de  l’accouchée  malade  voir  et  assister  une 
accouchée  saine  encore.  Je  sais  que  M.  Tarnier  n’accorde  pas  à  la  contagion 
l’influence  absolue  que  lui  attribue  M.  Hervieüx  ;  mais  enfin  il  lui  donne  une  cer¬ 
taine  part  dans  la  propagation  des  fièvres  puerpérales,  et  cela  suffit  pour  qu’il  doive 
proscrire  tout  ce  qui  peut  lui  devenir  un  aide  quelconque.  Nous  estimons  donc  que, 
plus  que  tout  autre,  M.  Tarnier  doit  désirer  préserver  la  Maternité  nouvelle,  cons¬ 
truite  sur  ses  indications,  de  tout  ce  qui  pourrait  la  contaminer,  et  compromettre 
tes  résultats  auxquels  il  aspire.  Plus  que  tout  autre  il  devrait  repousser  cette  asso¬ 
ciation  d’un  internement  scolaire  de  jeunes  filles  à  côté  des  accouchées,  qu’il  veut 
Placer  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  à -l’abri  surtout  de  l’infection  par 
encombrement  et  de  la  contagion  morbide. 

,  En  conséquence,  nous  persistons  à  vous  demander,  comme  un  vœu  pressant  à- 
emettre,  la  suppression  de  l’Ecole  d’accouchement  et  de  la  Maternité  actuelles  ; 
renseignement  obstétrical  n’aura  rien  à  perdre  à  cette  suppression  ;  l’Administra¬ 
tion  se  dégagera  ainsi  de  la  responsabilité  matérielle  et  morale  que  fait  peser  sur 
elle  cette  agglomération  de  jeunes  filles  internées,  responsabilité  transmise  et 
acceptée  par  tradition,  et  dont  peut-être  elle  n’a  pas  toujours  mesuré  toutes  les  dif- 
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Acuités  et  toute  l’étendue.  Le  service  des  femmes  en  couches,  délivré  de  ce  voisi¬ 
nage,  gagnera  certainement  en  salubrité  ;  il  deviendra^  moins  meurtrier  et  plus 
humain  ;  enün  la  suppression  d’une  installation  aussi  coûteuse  laissera  disponibles 
des  fonds  qui,  appliqués  aux  -nouveaux  services  des  petites  Maternités,  rendront 
celles-ci  moins  onéreuses  à  établir,  et  permettront  de  les  multiplier  de  façon  à 
répondre  aux  besoins  croissants  de  la  population  de  Paris. 


Réponse  «le  M.  Mervieux 

M.  Hervieüx  :  Je  laisse  à  M.  Tarnier  le  soin  de  discuter  à  fond  la  question  soulevée  par 
M.  Chauffard  de  la  suppression  de  l’Ecole  d’accouchement.  Quant  à  moi,  je  crois  de  mon 
devoir  de  protester  ici  contre  certaines  allégations  contenues  dans  le  travail  de  notre  honorable 
collègue.  Déjà  dans  le  sein  de  la  commission  j’ai  eu  occasion  d’adresser  à  M.  Chauffard  quelques 
observations  amicales  sur  la  partie  de  son  travail  relative  à  ce  qu’il  appelle  Yhygi'ene  morale 
des  élèves  sages-femmes.  Mais  ces  observations  n’ayant  pas  modifié  l’expression  des  sentiments 
de  l’auteur,  je  viens  ici  publiquement,  au  nom  de  la  vérité  méconnue,  revendiquer  pour  l’éta¬ 
blissement  dont  je  partage  la  direction  intellectuelle  avec  M.  Tarnier,  revendiquer,  dis-je,  ces 
traditions  de  moralité  et  d’honorabilité  qui  font  sa  gloire  et  que -je  crois  avoir  contribué  pour 
ma  part  à  mettre  au-dessus  de  toute  atteinte.  La  Société  comprendra  qu’entre  l’attaque  de 
M.  Chauffard  et  notre  réponse  à  cet  égard  il  ne  peut  pas  y  avoir  d’intervalle,  il  faut  que  l’une 
suive  immédiatement  l’autre,  la  femme  de  César  ne  doit  pas  être  un  instant  soupçonnée. 

Il  résulterait  de  l’exposé  fait  par  notre  collègue  que  la  Maternité  de  Paris  est  forcément, 
fatalement,  par  son  organisation  intérieure  une  école  d'immoralité.  Ou  l’on  a  égaré  la  religion 
de  M.  Chauffard,  ou  bien  il  est  dans  une  ignorance  profonde  de  la  façon  dont  les  choses  se 
passent  dans  notre  grande  Ecole  d’accouchement. 

Voici  tantôt  dix  ans  que  je  dirige  le  service  médical  de  l’établissement,  voici  dix  ans  que  je 
suis  avec  autant  de  vigilance  que  de  sollicitude  le  développement  intellectuel  et  moral  des 
élèves  confiées  à  nos  soins.  Eh  bien,  je  puis  déclarer  la  main  sur  la  conscience  (et  personne 
ici  ne  peut  avoir  la  prétention  de  le  savoir  mieux  que  moi),  je  puis  déclarer  que  l’éducation 
des  jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes  admises  dans  notre  Maison  est  entourée  de  toutes  les 
garanties  de  moralité  que  les  familles  les  plus  exigeantes  peuvent  désirer. 

Il  n’est  pas,  dans  Paris,  un  seul  pensionnat  où  la  discipliné  soit  plus  Sévère,  où  la  surveil¬ 
lance  soit  plus  rigoureuse,  où  toutes  les  précautions  soient  mieux  prises  pour  éviter  tout  ce 
qui  serait  de  nature  à  détourner  les  élèves  du  but  austère  qu’elles  se  proposent  et  du  rude 
chemin  qu’elles  sont  obligées  de  suivre  pour  l’atteindre.  Examinons  donc  un  instant  avec 
notre  collègue  quelles  sont  les  causes  qui  pourraient  pervertir  nos  élèves,  troubler  leur  sens 
moral,  et  déposer  des  ferments  malsains  dans  leurs  jeunes  imaginations. 

Ainsi  que  l’a  dit  M.  Chauffard,  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  jeunes  filles  venues  de  la  pro¬ 
vince,  arrachées  aux  travaux  de  la  campagne  pour  apprendre  à  Paris  la  profession,  de  sage- 
femme.  Ignorantes  de  la  vie,  n’ayant  jamais  encore  quitté  leurs  familles,  elles  ne  sauraient 
être,  au  moment  de  leur  admission,  suspectées  quant  à  leur  moralité.  Le  nombre  des  femmes 
mariées  ou  veuves  est  très-peu  considérable  relativement  à  celui  dés  jeunes  filles. 

Quels  seront  donc  les  éléments  de  corruption  du  troupeau  qui  nous  est  confié  ?  Serait-ce  par 
hasard  la  liberté  qu’on  leur  accorde  ?  Mais  elles  ne  sortent  que-six  fois  par  an,  de  huit  heures 
du  malin  à  huit  heures  du  soir,  sous  la  responsabilité  de  correspondants  désignés  par  leurs 
parents. 

Le  danger  serait-il  dans  les  rapports  des  jeunes  filles  avec  les  femmes  mariées  ?  Mais  ces 
dernières  ont  des  dortoirs  séparés,  et,  chose  curieuse,  elles  ne  fréquentent  guère,  dans  les 
heures  dé  récréation,  que  les  autres  femmes  veuves  ou  mariées  comme  elles.  Et  la  raison  en 
est  bien  simple,  c’est  que  la  plupart  de  ces  femmes  sont  des  victimes  du  mariage  ;  elles  n’ont 
plus  la  gaieté,  l’insouciance  et  les  illusions  de  la  jeunesse  ;  elles  sont  venues  demander  à  la 
Maternité  un  moyen  d’avoir  du  pain,  elles  sont  privées  de  leur  mari  et  de  leurs  enfants,  et  l’on 
conçoit  sans  peine  qu’elles  s’abstiennent  de  tout  commerce  amical  avec  des  jeunes  filles  dont 
l’âge,  les  goûts,  les  instincts,  les  aspirations  ne  sont  plus  le?  leurs.  D’ailleurs,  il  y  a  dans  la 
Maison  des  surveillantes  aussi  dignes  que  capables  qui  savent  découvrir  et  empêcher  les  inti¬ 
mités  qu’elles  supposeraient  dangereuses. 

M.  Chauffard  a  vu,  dans  les  études  spéciales  auxquelles  se  livrent  nos  élèves  sages-femmes, 
une  cause  de  perversion  de  leur  sens  moral.  Je  ferai  remarquer  à  notre  collègue  que  cette  cause 
existera  tout  aussi  bien  pour  des  élèves  externes  que  pour  des  internes,  en  province  comme  à 
Paris,  partout  en  un  mot  où  l’on  formera  des  filles  et  des  femmes  à  la  connaissance  de  l’art 
obstétrical.  Eh  bien,  je  nie,  dans  tous  les  cas,  que  ce  genre  d’étude  ait  sur  l’esprit  des  jeunes 
-  filles  l’influence  malsaine  que  suppose  M.  Chauffard.  Les  notions  d’anatomie  et  de  physiologie 
qu’on  leur  communique  avec  toute  la  prudence,  la  réserve  et  la  discrétion  imaginables,  n’ont 
pas  l’attrait  irritant  qu’on  leur  attribue  ;  je  dirais  presque  qu’elles  sont  rebutantes  par  leur 
sécheresse,  en  même  temps  qu’elles  sont  inoffensives  par  leur  chasteté. 

L’acte  de  l’accouchement  auquel  elles  assistent  quotidiennement  serait-il  donc  de  nature  à 
stimuler  leurs  jeunes  cerveaux  et  à  enflammer  leur  imagination  ?  Mais  cet  acte  est  un  acte 
douloureux ,  c’est  le  revers  de  la  médaille  et  l’une  des  plus  cruelles  expiations  des  plaisirs  de 
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l’amour  Quant  aux  suites  de  couches,  on  ne  prétendra  pas,  j’imagine,  qu’elles  soient  d’une 
nhservation  bien  séduisante.  S’il  est  quelque  chose  au  monde  qui  soit  susceptible  de  dégoûter 
des  folles  passions,  c’est  assurément  le  spectacle  des  phénomènes  inhérents  à  l’état  puerpéral. 

Bien  loin  que  les  études  obstétricales,  soit  théoriques,  soit  pratiques,  aient  le  pouvoir  de 
mettre  en  fermentation  des  imaginations  de  jeunes  filles,  je  dis  que  ces  études  seraient  plutôt 
ranables  de  les  glacer.  Ce  qui  les  soutient  dans  cette  tâche  aride,  dans  le  spectacle  de  tant  de 
douleurs  et  de  misères,  c’est  le  but  qu’elles  se  proposent,  c’est  l’espérance  de  leur  parchemin. 

Enfin  M.  Chauffard  a  fait  entrer  en  ligne  de  compte  parmi  les  causes  de  perversion  morale 
de  nos  élèves  l’émulation  qu’elles  apportent  à  se  disputer  les  suffrages  de  leurs  maîtres  et 

PF A  Dieu' ne  plaise  que  je  prête  à  notre  collègue  une  intention  qui  ne  serait  pas  dans  sa  pensée, 
mais  il  ne  faut  pas  qu’ii  y  ait  ici  ou  qu’il  puisse  y  avoir  au  dehors  place  pour  la  moindre 
éouivoque.  Si  les  élèves  se  disputent  les  suffrages  de  leurs  maîtres,  c’est  par  le  travail  et  les 
efforts  intellectuels  auxquels  elles  se  livrent  pour  leur  donner  satisfaction ,  et  mériter  les 
récompenses  qu’on  leur  décerne  à  la  fin  de  chaque  année.  En  dehors  de  cette  émulation  bien 
légitime,  ni  mes  collègues  ni  moi  n’avons  encouragé  et  ne  saurions  encourager  rien  qui  ne 
fût  pas  rigoureusement  conforme  aux  principes  austères  que  le  personnel  enseignant  se  charge 
de  leur  inculquer.  Que  vous  dirai-je,  Messieurs?  On  peut  souhaiter  pour  les  écoles  et  les  pen¬ 
sionnats  de  jeunes  filles  une  moralité  ausi  grande,  mais  plus  parfaite  et  plus  irréprochable, 

aiJe  n’ai  pas  à  vous  rendre  compte  ici  de  ce  qu’a  pu  être  l’Ecole  d’accouchement  avant  moi, 
mais  je  puis  répondre  de  ce  qu’elle  est  depuis  dix  ans  que  je  suis  chargé  de  sa  direction  mé¬ 
dicale.  Eh  bien,  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’à  l’exception  de  certains  sujets  que  leur  nature 
perverse  entraîne  fatalement  au  mal  et  qui  se  gangrènent  partout,  nous  renvoyons  de  la  Ma¬ 
ternité  nos  élèves  aussi  honnêtes  qu’elles  y  sont  entrées. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


CANCER  PRIMITIF  DU  LARYNX } 

Communication  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du  15  mars  1870, 

Par  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

Le  2Zi  février  1870,  M.  le  docteur  Fauvel  m’adressait  M.  le  comte  de  C...  à  la  Maison  de 
santé,  avec  prière  de  pratiquer  la  trachéotomie,  devenue  urgente  par  suite  d’une  maladie  grave 
du  larynx.  Ce  malade  avait  consullé  M.  Fauvel  en  novembre  1868,  pour  un  enrouement  datant 
de  trois  ans.  Il  se  plaint  de  douleurs  sourdes  dans  le  larynx  et  de  difficultés  dans  l’exercice  de 
la  parole,  qui  amènent  souvent  un  peu  de  sang  dans  ses  crachats.  Le  malade,  fort  bien  consti¬ 
tué,  accuse  un  peu  d’amaigrissement  et  déclare  n’avoir  aucun  antécédent  syphilitique.  A  l’exa¬ 
men  du  larynx,  M.  Fauvel  constate  une  altération  très-grande  de  toute  la  corde  vocale  inférieure 
gauche,  qui  est  d’un  rouge  livide  le  long  de  son  bord  libre,  et  présente  au  milieu  de  ce  bord 
libre  une  végétation  rouge,  à  surface  grenue,  et  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  On  s’aperçoit, 
en  outre,  que  cette  tumeur  n’est  point  isolée  de  la  corde,  qu’elle  n’en  est  qu’une  portion 
tuméfiée  et  œdématiée.  La  corde  vocale  supérieure  du  même  côté  participe  à  cet  état  morbide. 
Toute  la  partie  droite  du  larynx  est  saine.  A  cette  époque,  M.  Fauvel,  s’appuyant  sur  la  cou¬ 
leur  rouge  sale,  la  teinte  un  peu  plombée  de  la  moitié  gauche  du  larynx  lui  fait  croire  à  une 
affection  cancéreuse,  car  ces  signes  ne  se  trouvent  ni  dans  la  syphilis,  ni  dans  la  tuberculose 
du  larynx. 

La  partie  malade  est  touchée  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  et  le  malade  est  soumis 
à  un  traitement  spécifique  qui  ne  donne  aucun  résultat.  Au  commencement  de  l’année  1869, 
les  cordes  vocales  du  côté  droit  se  prennent.  Le  mal  n’est  plus  douteux:  on  a  affaire  à  un  can¬ 
cer  primitif  du  larynx,  dont  la  marche  progressive  force  le  malade  à  entrer  à  la  Maison  de 
santé  pour  y  subir  l’opération  de  la  trachéotomie  pour  faire  cesser  les  accidents  de  suffocation 
ffni  .menacent  sa  vie. 

L’opération  est  faite  le  25  février  au  matin.  Le  malade,  placé  dans  une  situation  convenable 
pour  l’opération,  je  cherchai  à  déterminer  lé  rapport  des  parties  constituantes  du  cou.  Ce 
dernier  était  court,  et  le  cartilage  cricoïde  se  trouvait  placé  à  un  travers  de  doigt  seulement  au- 
dessus  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  Je  fis  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  qui  s’éten- 
d.âlt  de  la  partie  moyenne  du  larynx  jusqu’au  sternum,  j  e  divisai  successivement  les  tissus, 
haut  les  vaisseaux,  et  j’arrivai  avec  difficulté  sur  la  partie  supérieure  de  la  trachée;  pour  la 
découvrir  dans  une  étendue  convenable,  je  dus  disséquer  derrière  le  sternum,  en  ayant  bien 
so'û  de  ménagerie  tronc  brachio-céphalique,  que  l’on  sentait  battre  à  une  petite  distance.  J’au- 
rais  pu  rendre  mon  opération  plus  facile  en  faisant  l’ablation  partielle  du  cartilage  cricoïde  et 
ei*.  faisant  la  laryngo-trachéotomie,  ce  que  je  voulais  éviter  pour  les  raisons  suivantes  :  car,  en 
agissant  ainsi,  je  plaçais  ma  canule  dans  le  larynx,  au  centre  de  la  partie  malade,  au  contact 
d  une  muqueuse  douée  d’une  grande  sensibilité.  Ces  deux  circonstances  m’ont  toujours  fait 
^eter,  dans  les  cas  de  maladie  du  larynx,  la  laryngo-trachéotomie  ;  ajoutez  à  cela  que,  si  la 
maladie  était  curable,  on  condamnerait  le  malade,  par  destruction  partielle  du  cricoïde,  à 
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porter  toujours  une  canule.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  tenais  donc  à  faire  la  trachéotomie 
que  je  parvins  à  pratiquer.  L’état  du  malade  fut  très-amélioré  par  le  fait  de  l’opération,  mais 
il  succomba  au  quatrième  jour  à  une  pneumonie  lobaire  et  lobulaire. 

A  l’autopsie,  nous  constatâmes  les  phénomènes  suivants  du  côté  du  larynx,  qui  doit  être  ici 
l’objet  de  toute  notre  attention,  d’autant  plus  que  le  cancer  primitif  du  larynx  est  une  maladie 
rare,  si  je  tiens  compte  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré.  Mentionné  par  Morgagni, 
il  a  été  observé  par  Trousseau  et  M.  Louis. 

J’ai  assez  souvent  observé  le  cancer  du  larynx,  mais  il  n’était  point  primitif  :  deux  fois  j’ai 
fait  la  trachéotomie  pour  un  cancer  diagnostiqué  du  larynx,  mais  je  n’ai  point  eu  l’occasion 
de  vérifier  par  l’autopsie  la  réalité  du  diagnostic.  Chez  mon  malade,  le  larynx  n’avait  subi 
aucune  altération  extérieure  ;  mais,  lorsque  tout  l’appareil  respiratoire  fut  détaché,  il  fut  facile 
de  voir  que  toute  la  partie  antérieure  du  larynx,  toute  la  partie,  en  un  mot,  désignée  sous  le 
nom  de  glotte  vocale,  était  envahie  par  un  cancer  épithélial.  Il  avait  débuté  dans  la  corde  vocale 
inférieure  gauche,  et  de  là  il  avait  envahi  tout  le  côté  gauche  de  cet  organe,  détruisant  les  deux 
cordes  vocales  ;  de  là  il  s’était  porté  à  droite  et  avait  envahi  la  corde  vocale  de  ce  côté,  mais 
il  ne  remplissait  point  de  ce  côté  toute  la  hauteur  du  larynx,  depuis  le  cartilage  arythénoïde 
jusqu’au  cartilage  cricoïde.  Il  formait  donc  en  avant  une  masse  ulcérée,  en  tout  point  sem¬ 
blable  au  cancroïde  de  la  lèvre  ou  de  la  cavité  buccale  ;  toute  la  glotte  respiratoire  était 
intacte.  Cette  circonstance  explique  :  1°  l’aphonie  dont  le  malade  était  atteint,  et  2°  la  facilité 
de  respirer  qu’il  avait  conservée  jusqu’au  dernier  moment.  Cette  masse  cancroïdale  granuleuse 
et  ulcérée  s’était  surtout 'portée  en  avant  du  côté  de  l’insertion  des  cordes  vocales,  elle  avait 
envahi  le  périchondre  et  séparé  les  deux  lames  du  cartilage  thiroïde,  également  envahi,  et 
commençait  à  faire  hernie  dans  le  périchondre,  qui  tapisse  la  face  antérieure  du  larynx.  Cette 
maladie  avait  naturellement  troublé  la  respiration,  dont  les  efforts  étaient  de  plus  en  plus 
considérables,  afin  d’attirer  l’air  dans  la  profondeur  du  poumon  ;  aussi  il  en  est  résulté  une 
hypertrophie  considérable  des  fibres  musculaires  qui  tapissent  la  partie  postérieure  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches,  ainsi  que  cela  se  voit  sur  des  dessins  que  j’ai  fait  faire  pour  reproduire 
certaines  maladies  du  larynx  ou  de  la  trachée.  Pour  rendre  mon  fait  plus  intéressant,  je  devais 
en  faire  l’histologie  avec  d’autant  plus  de  soin  que  la  maladie  est  plus  rare  ;  c’est  ce  que  j’ai 
fait  avec  M.  Hénoque,  jeune  médecin  très-distingué,  et  dont  les  connaissances  histologiques 
sont  fort  étendues  :  je  joins  à  l’étude  histologique  de  cette  pièce  des  dessins  très-bien  laits:  l’un 
de  Lackerbauër  donnant  une  idée  exacte  du  mal  et  des  dessins  histologiques  qui  donnent  une 
bonne  idée  du  sujet.  Nous  avions  affaire  à  un  épithélioma  du  larynx,  mais  par  quel  épithélium 
était-il  constitué? 

Tout  le  monde  sait  que  la  cavité  laryngée  est  tapissée  par  un  épithélium  cylindrique  et  vibra- 
tile,  excepté  au  niveau  des  cordes  vocales,  où  on  trouve  de  l’épithélium  pavimen leux.  Il  résulte 
de  nos  recherches,  que  le  cancer  épithélial  que  nous  étudions  était  formé  d’épithélium  pavi- 
menteux,  ainsi  que  cela  se  voit  sur  les  dessins  que  nous  avons  reproduits  et  dont  l’Académie 
peut  prendre  connaissance. 

CONCLUSION. 

Cette  tumeur  du  larynx  est  un  épithélioma,  dont  le  point  de  départ  semble  devoir 
être  rapporté  à  la  partie  de  la  muqueuse  voisine  de  l’insertion  antérieure  des  cordes 
vocales.  Cet  épithélioma  ne  rappelle  en  rien  la  structure  glandulaire;  il  paraît  plu¬ 
tôt  s’être  développé  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  il  a  envahi  progressivement  la 
muqueuse,  le  tissu  muqueux,  puis  le  périchondre  et  le  cartilage  thiroïde.  La  forme 
de  l’épithélium  dominant  est  l’épithélium  pavimenteux,  c’est-à-dire  un  épithélium 
se  rapprochant  de  celui  qui  tapisse  les  cordes  vocales  ;  la  tumeur,  ne  se  développant 
qu’en  s’ulcérant  sur  divers  points,  a  formé  des  mamelons  fongueux  qui  ont  déter¬ 
miné  l’aspect  extérieur. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  des  mois  de  novembre  et 
décembre  1869,  par  M.  Ernest  Besnier.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin  Gubler.  —  Exposition  an 
plan  d’une  Maternité  nouvelle,  par  M.  Tarnier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  J.  Guyot  ,  relative  à  la  nécessité  de  prendre 
des  mesures  à  l’égard  de  l’isolement  des  varioleux  ,  et  aux  vaccinations  et  revaccinations,  v" 
Après  une  courte  discussion ,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Guyot,  Vigla,  Bourdon,  la  Sociét 
consultée  décide  que  la  proposition  de  M.  Guyot  est  adoptée. 

Correspondance  imprimée.  —  Journal  de  médecine  mentale,  par  M.  Delasiauve,  t.  IX,  1869- 
—  De  la  fièvre  puerpérale  devant  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  le  docteur  L.-L.-J<'js 
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MARTINENQ.  —  De  la  mortalité  des  nourrissons ,  par  M.  Em.  Chauffard.  Discours  prononcé 
à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  28  décembre  1869.  —  Revue  médicale  de  Tou¬ 
louse  h‘  année,  n°  1,  janvier  1870.  —  Bulletin  médical  du  nord  de  ta  Branee ,  n°  9  de  la 
série,’  novembre  1869. 

M.  Ernest  Besnier  lit  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pendant  les  mois 
de  novembre  et  décembre  1869.  (Voir  I’Union  Médicale  des  1er,  3  et  5  février  1870.) 

M.  Moutard-Martin  :  Je  désire  savoir  de  M.  Gubler  si,  dans  sa  pensée,  l’enfant  dont  il  est 
question  dans  le  rapport  de  M.  Besnier  a  en  réalité  contracté  la  variole  dans  les  salles.  On 
sait,  en  effet,  et  j’ai  été  à  même  d’en  voir  un  exemple,  qu’un  fœtus  peut  naître  variolé  d’une 
mère  non  variolée.  Or,  dans  le  cas  actuel,  le  fœtus  n’aurail-il  pas  pu  naître  étant  déjà  dans  la 
période  d’incubation  de  la  variole? 

M.  Gubler  :  L’hypothèse  de  M.  Moutard-Martin  n’est  pas  invraisemblable;  chacun  a  pu 
voir  des  faits  analogues  à  celui  qu’il  vient  de  rappeler,  et  moi-même  je  l’ai  vu  deux  fois.  Mais, 
ainsi  que  cela  a  été  spécifié  dans  le  rapport,  la  mère  ne  s’était  exposée  à  aucun  genre  de  con¬ 
tagion  ;  elle  n’était  pas  entrée  à  l’hôpital  avant  son  accouchement,  tandis  que  dans  le  lit  placé 
immédiatement  à  côté  du  sien,  dans  la  salle,  se  trouvait  une  femme  en  pleine  desquamation 
variolique.  Il  faut  donc  reconnaître  que  l’interprétation  adoptée  par  moi,  sans  être  à  l’abri  de 
toutes  objections,  est  de  beaucoup  la  plus  vraisemblable,  et  que  l’on  ne  saurait  être  fondé  à 
la  rejeter. 

Discussion  sur  la  fi'evre  puerpérale  et  les  maternités. 

M.  Tarnier,  membre  de  la  Société  de  chirurgie ,  a  la  parole  pour  exposer  son  plan  de 
Maternité.  (Voyez  I’Union  Médicale,  numéro  du  jeudi  3  février  1870.) 

Séance  du  il  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Quelques  considérations  au  sujet  de  l’isolement  des  varioleux,  par 

M.  Vidal.  Discussion  :  MM.  Moissenet,  Lorain,  Moutard-Martin,  Isambert.  —  Tumeur  dorsale  de  la 

main,  par  M.  Gubler.  —  Considérations  critiques  à  l’occasion  du  plan  de  maternité  de  M.  Tar¬ 
nier,  par  M.  Bernutz.  —  Comment  peut-on  diminuer  la  mortalité  parmi  les  femmes  en  couches? 

par  M.  T.  Gallard. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère  ; 
12e  année,  n°  XIII,  20  décembre  1869.  —  Bulletin  médical  du  nord  de’  la  France,  décembre 
1869,  n°  10  de  la  série.  —  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  ;  compte 
rendu  des  séances;  tome  XVI,  3e  livraison. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Vidal  émet  quelques  considérations  au  sujet  de  l’isole¬ 
ment  des  varioleux,  et  formule  une  proposition  résumée  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  Société  médicale  des  hôpitaux  demande  instamment  et  d’urgence  : 

1°  Qu’il  soit  interdit  d’admettre  ou  de  conserver  les  varioleux  dans  les  salles  communes  ou 
dans  des  chambres  ayant  une  communication  possible  avec  ces  salles. 

2°  Qu’il  soit  établi,  dans  chaque  hôpital,  un  pavillon  ou,  tout  au  moins,  un  quartier  des 
varioleux  sans  communication,  soit  par  les  courants  d’air',  soit  par  l’escalier,  avec  le  reste  de 
1  hôpital,  quartier  complètement  indépendant  tant  par  la  disposition  du  local  que  par  un  service 
particulier  et  un  personnel  spécial.  L’entrée  de  l’hôpital  spécial  serait  interdite  aux  employés 
attachés  au  service  des  varioleux. 

3°  Les  varioleux  seraient  séquestrés,  ne  recevraient  pas  de  visites  du  dehors,  et,  dès  que 
leur  état  le  permettrait,  ils  seraient  transportés  dans  les  asiles  de  convalescence.  Le  transport 
aurait  lieu  dans  une  voiture  spéciale.  » 

M.  Moissenet  déclare  que  les  améliorations  demandées  sont  en  voie  de  réalisation.  Les 
Plans  sont  faits,  et  un  crédit  de  000,000  francs  est  alloué. 

M-  Lorain  se  déclare-  très-heureux  de  toutes  ces  promesses  ;  mais  la  séquestration  des 
varioleux  et  la  prohibition  des  visites  peuvent  être  exécutées  d’urgence,  et  elles  doivent  l’être, 
car  le  nombre  des  personnes  qui  viennent  contracter  la  variole  à  l’hôpital  est  très-grand. 

M-  Moutard-Martin  approuve,  en  principe,  les  conclusions  formulées  par  M.  Vidal;  mais, 
présence  de  ce  qui  est  fait  et  de  ce  qui  est  promis,  le  moment  ne  lui  paraît  pas  opportun 
P°ur  faire  une  protestation,  et  il  demande  qu’il  soit  passé  à  l’ordre  du  jour. 

,  M.  Vidal  fait  bon  marché  des  considérants,  mais  il  réserve  la  question  scientifique,  et  il 
u«nande  que  ses  conclusions  soient  mises  à  l’ordre  du  jour  des  travaux  de  la  Société. 

M.  Isambert  partage  l’avis  de  M.  Moutard-Martin,  et  parle  dans  le  même  sens. 

%  '  — 

hênî’  <?U®LER  communique  à  la  Société  le  sommaire  d’une  autopsie  faite  par  lui  sur  un  sujet 
ob&p  •*cIue  °^ranl  une  tumeur  dorsale  de  la  main;  il  a  pu  constater,  conformément  à  ses 
tumeiVatl?ns  an.té™ures,  que  le  système  osseux  ne  participait  en  rien  à  la  constitution  de  la 
ur*  Les  gaines  et  les  tendons  étaient  hypertrophiés  par  multiplication  de  leurs  éléments 
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histologiques  ;  la  partie  centrale  des  tendons  était  nécrosée  et  les  éléments  normaux  trans¬ 
formés  en  granulations  moléculaires,  lésions  qui  se  rapprochent,  à  certains  égards,  des 
nécroses  osseuses  invaginées  et  des  lésions  osseuses  du  rachitisme. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités. 

M.  Bernütz  fait  une  communication  orale  à  propos  du  plan  de  Maternité  de  M.  Tarnier. 
(Voy.  Union  Médicale  du  26  février  1870.) 

M.  Gallard,  voulant  étudier  comment  on  peut  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couches, 
s’exprime  ainsi.  (Voy.  Union  Médicale  des  19,  22  et  1k  février  1870.) 

Le  secrétaire,  Dr  Ernest  Besnier. 


FORMULAIRE 


Teinture  amère  stomachique.  —  Beasley. 

Rhubarbe  de  Chine  concassée.  .....  60  grammes. 

Gentiane  concassée . . .  15  — 

Alcool .  1000  — 

Faites  digérer  huit  jours  et  filtrez. 

A  prendre  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  café,  dans  de  l’eau  ou  de  l’infusion  de  café, 
pour  stimuler  l’appétit  et  faciliter  la  digestion.  —  N.  G. 
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L’Épidémie  régnante 

Sous  ayons  le  regret  d’annoncer  que  l’épidémie  de  variole  a  fait,  dans  la  semaine 
oui  vient  de  finir,  un  nombre  de  victimes  sensiblement  plus  élevé  que  dans  les 
semaines  précédentes.  La  situation  s’est  aggravée  :  de  90  le  chiffre  des  décès  par  la 
variole,  à  Paris,  a  monté  à  112  dans  la  semaine  dernière  (voir  au  Courrier  le 
Bulletin  hebdomadaire).  C’est  le  chiffre  le  plus  élevé  que  la  mortalité  ait  atteint 
jusqu’ici,  et  ce  chiffre  suppose  un  nombre  très-considérable  de  malades. 

Nous  ne  savons  et  nous  ne  pouvons  dire  quelle  influence  exerce  la  vaccine  ani¬ 
male,  la  seule  qui  soit  généralement  employée  dans  ce  moment  comme  préserva¬ 
tion  de  la  variole.  Ce  qui  est  évident,  c’est  que ,  quoique  les  vaccinations  aient  été 
^-nombreuses,  l’épidémie,  loin  de  ralentir  ses  atteintes,  les  multiplie  au  contraire. 
Ce  que  nous  voyons  encore,  c’est  que  l’Administration  des  hôpitaux,  après  avoir 
essayé  sur  une  large  échelle  l’emploi  de  la  vaccination  animale,  fait  un  appel  pres¬ 
sant  aux  hommes  de  l’art  pour  rechercher,  le  cow-pox  spontané.  Ce  que  nous  savons 
aussi,  c’est  qu’un  grand  nombre  de  nos  confrères  se  plaignent  de  n’avoir  obtenu 
que  des  résultats  négatifs  de  la  Vaccination  animale.  Ce  que  nous  savons,  enfin, 
c’est  que  toute  espèce  de  vaccin  est  devenu  très-rare,  qu’il  est  fort  difficile  de  se 
procurer  du  vaccin  animal,  èt  que  le  .vaccin  humain  est,  dans  ce  moment,  introu¬ 
vable. 

Nous  joignons,  d’ailleurs,  notre  voix  à  celle  de  nos  confrères  de  la  presse  qui  ont 
signalé  et  énergiquement  flétri  l’exploitation  cupide  qui  a  été  faite  du  vaccin  ani¬ 
mal.  En  regard  de  ces  procédés  inhumains,  il  convient  de  signaler  la  conduite 
généreuse  et  vraiment  digne  d'un  médecin  tenue  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie  par  M.  le  docteur  Morin,  rue  Bleue,  n°  21,  à  Paris,  chez  lequel  nos  confrères 
ont  trouvé  jusqu’ici  du  vaccin  jennérien,  chez  lequel  ils  ont  pu  charger  leurs  lan¬ 
cettes  ou  vacciner  eux-mêmes  leurs  clients,  sans  autre  rétribution  que  l’offrande 
volontaire  donnée  aux  parents  pauvres  ou  aux  nourrices  des  enfants  vaccinifères.  Il 
va  sans  dire  que  M.  le  docteur  Morin  prend  toutes  les  précautions  et  toutes  les  infor¬ 
mations  possibles,  pour  ne  livrer  à  ses  confrères  que  du  vaccin  jennérien  à  l’ahride 
tout  soupçon.  Nous  répétons  que  cet  honorable  et  modeste  confrère  s’est  ainsi  mis  à 
la  disposition  des  médecins  et  des  familles  avec  un  désintéressement  complet  et 
bien  digne  d’éloges.  Nous  sommes  heureux  de  lui  rendre  ici  spontanément  et  sans 
avoir  l’honneur  de  le  connaître  ce  témoignage  dû  à  son  dévouement  et  à  sa  générosité. 

Que  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  pas  subi  les  terreurs  inspirées  par  le  vaccin 
jennérien  se  mettent  à  l’oeuvre .11  faut  sauver  ce  précieux  virus,  dont  l’existence  est 
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Dans  la  nature  humaine,  l’inclination  au  mal  étant  supérieure  à  celle  du  bien,  les  qualités 
mauvaises  se  transmettent  plus  irrésistiblement  que  les  bonnes.  Néanmoins  on  peut  citer  un 
certain  nombre  d’ exemples  d’hérédité  vertueuse  ;  on  en  trouve  aux  époques  mêmes  des  corrup¬ 
tions  générales,  et  jusque  sous  l’affreux  règne  des  Césars,  alors  que  la  licence  des  mœurs  ne 
connaissait  aucune  borne.  Le  consul  Silanus,  ayant  épousé  la  mère  de  Messaline,  refusa  de 
satisfaire  la  passion  criminelle  qu’il  avait  inspirée  à  sa  belle-fille  ;  pour  se  venger,  cette  cour¬ 
tisane  couronnée  le  rendit  suspect  à  Claude,  qui  le  fit  poignarder.  Son  fils  Lucius  Junius 
®tant  fiancé  à  Octavie,  et  Agrippine  ayant  rompu  son  mariage,  ce  vertueux  jeune  homme  se 
donna  la  mort. 

.De  tous  les  sentiments  qui  élèvent  l’âme,  aucun  ne  se  transmet  avec  plus  de  force  que  la 
Prêté.  Dans  les  familles  où  dominent  les  sentiments  religieux,  les  membres  mêmes  qui  ont 
Payé  le  tribut  aux  passions  orageuses  sont  ramenés  à  la  religion  au  moment  où  ils  en  parais- 
Sent  le  plus  éloignés.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’exagération  superstitieuse  qui  ne  se  communique 
Par  l’hérédité.  La  mère  de  Priestley  portait  au  plus  haut  degré  le  fanatisme  de  ses  croyances, 
ot,  au  moment  de  sa  mort,  elle  témoigna  une  joie  extatique  en  décrivant  le  bonheur  du  para- 
Qls  qui  lui  apparaissait.  Priestley ,  alors  âgé  de  sept  ans ,  fut  vivement  impressionné  de  cette 
scene.  Toutefois  ses  parents  l’élevèrent  dans  les  principes  d’un  calvinisme  très-modéré.  Mais, 
vers  l’âge  de  dix-huit  ans ,  après  d’excellentes  études  et  des  voyages  sur  le  continent,  il  fut 
‘-aisi  de  grands  troubles  de  conscience  et  d’une  exaltation  religieuse  qui  ne  lui  laissait  aucun 

Q)  Suite.—  Voir  le  numéro  du  15  mars. 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  A( 
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aujourd’hui  gravement  compromise.  Qu’ils  forment  une  ligue  en  faveur  de  la  con¬ 
servation  de  la  vaccine  humaine,  qu’ils  fondent  une  Société  protectrice  et  conser¬ 
vatrice  du  vaccin  jennérien.  11  y  a  urgence.  Salus  populi  suprema  lex  esto.  A.  L. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


DE  LA  MORTALITÉ  DES  NOUVELLES  ACCOECHÉES  ET  DE  LA  SUPPRESSION  DES  GRANDES 
MATERNITÉS. 

Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  4  mars  1870, 
Par  M.  Dumontpallier,  médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Après  la  communication  qui  vient  de  vous  être  faite  en  termes  si  élevés,  si 
précis  par  notre  honorable  collègue  M.  Chauffard,  je  comprends  qu’il  me  sera  bien 
difficile  de  mériter  votre  attention.  Quelque  ingrate  que  soit  la  tâche  que  j’entre¬ 
prends  en  ce  moment,  je  n’hésite  point  cependant  à  prendre  la  parole,  parce  que  je 
considère  que,  dans  une  question  aussi  grave  que  celle  qui  est  l’objet  de  cette  dis¬ 
cussion,  il  convient  que  chacun  apporte  son  tribut,  si  faible  qu’il  soit.  —  Nous  vou¬ 
lons  une  réforme  importante,  la  suppression  dés  grandes  maternités,  et  pour  l’obtenir 
il  faut  que  chacun  se  mette  à  l’œuvre.  C’est  donc  le  sentiment  d’un  devoir  à  accom¬ 
plir  qui  me  fait  monter  à  cette  tribune.  —  Je  tâcherai  d’être  bref  et  de  ne  point 
abuser  de  votre  bienveillance. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  la  vive  émotion  que  nous  avons  éprouvée  lorsque 
M.  Lorain,  dans  une  de  nos  séances  de  novembre  dernier,  a  demandé  que  la  dis¬ 
cussion  sur  les  maternités  fût  portée  à  l’ordre  du  jour.  —  Une  commission  fut 
immédiatement  nommée,  et  le  14  janvier  suivant,  son  rapporteur,  M.  Hippolyte 
Bourdon,  venait  nous  lire  les  conclusions  des  travaux  de  la  commission.  —  J’ai  à 
cœur,  Messieurs,  de  remercier  la  commission  de  l’empressement  qu’elle  a  mis  à 
nous  communiquer  îé  résultat  de  ses  travaux,  et  qu’il  me  soit  permis  de  la  féliciter 
de  la  netteté  et  de  la  sagesse  des  conclusions  de  son  rapport.  Dans  le  travail  de  la 
commission  nous  trouvons  deux  parties,  l’une  brève,  où  a  été  traitée  avec  une  sage 
réserve  la  question  théorique  ;  l’autre  plus  développée,  où  la  question  pratique  a  été 
discutée  avec  une  abondance  de  preuves  gui  nous  permettra  d’accepter  presque  en 
entier  les  conclusions  du  rapport.  —  Les  félicitations  que  j’adresse  à  la  Commission 
sont  assurément  partagées  par  tous  les  membres  de  notre  Société. 

Mon  intention,  Messieurs,  n’est  point  de  faire  un  long  discours;  la  question 


repos;  il  voulut  approfondir  les  mystères,  et,  pour  mieux  comprendre  l’esprit  de  l’Ecriture 
sainte,  il  apprit  l’arabe,  le  syriaque,  le  chaldéen  ;  enfin,  il  embrassa  l’état  ecclésiastique.  Ce 
fut  seulement  à  l’âge  de  32  ans  qu’un  entretien  avec  le  célèbre  Franklin  le  détermina  à 
s’occuper  de  sciences  physiques,  où  il  devait  rendre  son  nom  si  célèbre.  Mais  l’enthousiasme 
religieux  l’emporta  parfois  sur  les  préoccupations  scientifiqus  et  lui  suscita  des  ennemis 
ardents  qui  s’acharnèrent  après  lui  et  le  forcèrent  même  à  s’expatrier.  Il  mourut  en  Amérique, 
des  suites  d’un  empoisonnement. 

'  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  pureté  de  la  race  et  la  noblesse  des  familles  reposait  prin¬ 
cipalement  sur  la  temme.  C’est  avec  admiration  que,  dans  celles'  où  ne  pénètre  aucun  indigne 
alliage,  on  voit  aux  générations  d’hommes  éminents  succéder  des  générations  d’hommes  non 
moins  remarquables.  Ces  faits  se  renouvelleraient  pour  ainsi  dire  constamment,  si  on  ne  vio¬ 
lait  pas  aussi  outrageusement  les  lois  de  la  nature.  Cimon  fut  un  digne'fils  de  Miltiade,  Péri- 
clés  celui  de  Xantippe,  le  vainqueur  de  Micale,  Alcibiade  celui  de  Clinias,  Ptolémée  celui  de 
Philippe  ;  l’histoire  laisse  planer  quelques  doutes  sur  la  légitimité  d’Alexandre  ;  Antigone  et. 
Démétrius,  Agésilas  et  Archidame,  Conon  et  Timothée,  Amilcar  et  Annibal,  Charles-Quint  et 
don  Juan  d’Autriche  furent  de  grands  capitaines.  Aussi  tous  les  peuples  témoignèrent-ils  une 
superstitieuse  vénération  pour  les  descendants  des  hommes  célèbres,  l’expérience  leur  ayaDt 
appris  qu’on  trouvait  quelquefois  chez  eux  les  inclinations,  les  caractères  et  les  vertus  du  cher 
de  leur  race.  Ainsi  furent  honorés,  pendant  une  longue  suite  de  siècles,  les  hommes  de  la 
tribu  de  Juda  et  de  la  tribu  de  Lévy  chez  les  Juifs,  les  fils  de  Brahma  dans  l’Inde,  la  race  des 
Héraclides,  qui  régna  à  Sparte  jusqu’à  l’année  219  avant  Jésus-Christ.  A  Rome,  les  fana»1®® 
des  Fabius,  des  Décius,  des  Appius,  des  Cornélius  transmirent  à  la  plupart  de  leurs  memnr 
le  legs  sacre  du  courage  sur  le  champ  de  bataille  et  du  dévouement  à  la  patrie.  Les  descen¬ 
dants  du  Prophète  restent  encore  aujourd’hui  un  objet  de  vénération  pour  les  musulmai  • 
C  est  sur  1  aulorité  d  une  telle  observation  que  s’est  établi,  chez  presque  tous  les  peuples,  _ 
dans  les  républiques  même,  le  principe  d’une  noblesse  et  d’une  royauté  héréditaires,  q»®1^ 
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théorique  m’occupera  peu  d’instants,  parce  que  la  théorie  n’a  qu’un  rôle  secondaire 
en  cette  affaire.  Peu  importe,  en  effet,  que  nous  fassions  une  part  plus  ou  moins 
grande  à  la  fièvre  puerpérale,  aux  infections  purulente  ou  putride,  aux  fièvres  puru¬ 
lente  ou  pyogénique.  Ce  qui  importe  au  contraire,  c’est  de  démontrer  une  fois  de 
plus,  ce  que  nous  sommes,  du  reste  disposés  tous  à  soutenir,  que  l’agglomération 
des  femmes  en  couches  dans  les  grandes  maternités  et  dans  les  services  d’accou¬ 
chement  de  nos  hôpitaux  est  la  cause  principale  de  la  mortalité  des  nouvelles 
accouchées.  Nous  sommes  impuissants  pour  apporter  remède  aux  accidents  puer¬ 
péraux  lorsqu’ils  revêtent  la  forme  épidémique,  et  quand  les  femmes  sont  atteintes 
par  l’épidémie  elles  sont  presque  toujours  frappées  mortellement.  Nous  ne  pouvons 
que  peu  de  chose  contre  les  conditions  puerpérales  de  la  grossesse  et  contre. la  plaie 
placentaire  ;  notre  thérapeutique  ne  doit  donc  avoir  qu’un  but,  l’amélioration  des 
conditions  hygiéniques. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  rappeler  quelques  résultats  d’une  nombreuse 
statistique  pour  établir  que  notre  opinion  repose  sur  des  bases  inébranlables. 

La  statistique  de  M.  Le  Fort,  chirurgien  des  hôpitaux,  comprend  le  relevé  de 
1,823,093  accouchements.  Ce  nombre  est  important  et  a  une  grande  valeur  pour 
ceux  qui  exigent  de  gros  chiffres  en  matière  de  statistique.  Dans  son  travail,  M.  Le 
Fort  établit  que  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées  est  en  moyenne  de  l/32«  dans 
les  hôpitaux  et  les  maternités.,  et  de  l/212e  dans  les  villes. 

M.  Tarnier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  démontré  que,  pour  l’année  1856,  la 
moyenne  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  le  Xlff  arrondissement  a  été 
1/142  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  ;  tandis  que  pour  la  même  année,  la  morta¬ 
lité  s’est  élevée  à  1/  19e  à  la  Maternité  de  Paris. 

Toutes  les  autres  statistiques  fournissent  des  résultats  équivalents  ;  le  doute  n’est 
donc  pas  permis,  la  mortalité  est  désastreuse  dans  les  asiles  où  sont  réunies  un 
grand  nombre  de  femmes  en  couches. 

Ce  fait  est  depuis  longtemps  et  par  tous  reconnu  parfaitement  exact  ;  mais  de 
plus,  depuis  1862,  l'Administration,  émue  par  la  cruauté  de  ces  épidémies,  a 
multiplié  les  secours  à  domicile  ;  dès  lors  un  plus  grand  nombre  de  femmes  ont 
pu  faire  leurs  couches  chez  elles,  et  bientôt  l’administration  eut  à  s’applaudir  de 
cette  initiative,  car  les  relevés  statistiques  établissaient  que  pour  l’année  1868  il 
n’y  avait  plus  que  1  décès  sur  286  femmes  secourues  et  accouchées  à  leur  domicile, 
tandis  que  la  moyenne  de  la  mortalité  était  encore  de  1/25  pour  la  même  année 
•  1868  dans  les  hôpitaux'. 

Enfin,  voulant  étendre  son  assistance  protectrice  sur  les  femmes  qui,  n’ayant  point 
de  domicile,  ne  pouvaient  être  secourues  par  les  Bureaux  de  bienfaisance,  l’Admi- 


contraire  qu’il  soit  au  droit  naturel  et  à  la  justice.  Peut-on  méconnaître  la  loi  d’hérédité 
dans  la  famille  de  Pépin  le  Vieux,  maire  du  palais  d’Austrasie  sous  Clotaire  II  ?  Son  petit-fils, 
Pépin  d’Héristal,  remporta  sur  Thierry  la  victoire  de  Testry,  et  ses  descendants  directs  furent 
Charles  Martel,  Pépin  le  Bref  et  enfin  Charlemagne.  Ne  trouve-t-on  pas  la  même  filiation 
illustre  dans  Philippe  Auguste,  Louis  VIII  et  saint  Louis  ?  Saladin  et  Malek-Adel  étaient  fils  du 
curde  Ayoub,  grands  hommes  les  uns  et  les  autres  ;  ils  eurent  des  fils  dégénérés,  mais  cepen¬ 
dant  braves. 

L’Europe  moderne  a  fourni  d’éclatants  exemples  de  certaines  qualités  héréditaires  dans 
quelques  familles  privilégiées.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  l’amour  des  arts  et  de  la  magnifi¬ 
cence  chez  les  Médicis,  l’opiniâtreté  et  le  génie  stratégique  des  Nassau,  l’intrépidité  naturelle 
et  l’entente  de  l’art  militaire  des  Condé,  le  génie  politique  des  Chatham  ?  L’illustre  famille  des 
Montmorency  fournit  dix  connétables  et  un  grand  nombre  de  maréchaux  de  France.  De  1655  à 
a  1710,  il  y  eut  de  père  en  fils,  dans  la  famille  Koproli,  quatre  grands  vizirs,  politiques  habiles 
qui  gouvernèrent  avec  sagesse  et  se  signalèrent  par  leur  talent  militaire.  Turenne  avait  sous 
ses  ordres  deux  de  ses  neveux  du  côté  maternel,  le  duc  de  Duras  et  le  duc  de  Lorges,  l’un 
1  autre  braves  et  parvenus  par  de  beaux  services  au  grade  de  maréchal  de  France  ;  le  fils 
uu  premier  eut  le  même  honneur.  La  famille  de  La  Tour-d’Auvergne,  dont  Turenne  faisait 
Partie,  vit  un  de  ses  derniers  rejetons  illustré  par  la  plus  brillante  bravoure  et  mort  aussi  au 
uainp  d’honneur  ;  il  était  bègue  comme  Turenne.  De  père  en  fils,  trois  Roquelaure  furent 
laréchaux  de  France.  On  compta  dans  la  famille  de  Brienne  des  rois,  des  connétables,  de 
aillants  capitaines  Le  premier  duc  de  Broglie,  maréchal  de  France  sous  Louis  XIV,  eut  un 
m!  ,  ,oré  de  la  même  dignité,  et  dont  l’intelligence  et  la  bravoure  se  signalèrent  principale- 
don  1  ans  ^es  camPagnes  de  1733  et  173A  Le  fils  de  ce  dernier ,  le  vainqueur  de  Bergen, 
“!la  1111  nouveau  lustre  à  ce  nom,  porté  encore  avec  tant  de  gloire  par  les  descendants  de 
ces  hommes  célèbres. 

n  dehors  du  trône,  jamais  famille  n’exerça  un  aussi  grand  prestige  que  celle  des  Guise  ; 


460 


L’UNION  MÉDICALE, 


nistration  suivit  le  conseil  qui  avait  été  donné,  déjà  depuis  1866,  par  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux.  Elle  plaça  un  certain 
nombre  de  femmes  en  couches  chez  les  sages-femmes,  et  cette  nouvelle  mesure 
devait  encore  être  suivie  de  succès,  car  en  1869  on  ne  comptait  que  1  décès  sur 
130  femmes  qui  avaient  fait  leurs  couches  dans  ces  maisons  particulières,  tandis 
que-l’on  constatait,  pour  la  même  année  1869,  une  mortalité  dont  la  moyenne  était 
de  4/100  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux. 

Tous  ces  faits,  Messieurs,  sont  relatés  dans  le  rapport  de  votre  commission,  ces 
faits  parlent  bien  haut,  et  ils  imposent  une  conclusion  absolue  :  la  suppression  des 
grandes  maternités,  la  suppression  des  salles  d’accouchement  dans  les  hôpitaux. 

De  plus,  ces  faits  commandent  cette  seconde  conclusion  :  étendre  autant  que  pos-  ■ 
sible  les  secours  à  domicile;  c’est-à-dire  permettre  aux  femmes  d’accoucher  chez 
elles  et  les  placer  ainsi  dans  les  conditions  des  classes  aisées  de  la  société. 

Ces  deux  conclusions  suffiraient  pour  résoudre  complètement  le  problème  qui 
nous  est  proposé  ;  mais  il  ne  suffi  t  pas  de  conseiller  des  mesures  radicales,  il  faut 
encore  que  ces  mesures  puissent  être  mises  en  pratique.  —  Alors  surgissent  des 
objections,  une  seule  cependant  nous  paraît  devoir  être  discutée  sérieusement,  et  je 
ne  doute  pas  pour  ma  part  qu’on  ne  puisse  y  répondre  avec  succès. 

Les  statistiques  dressées  depuis  plusieurs  années  établissent  qu’à  Paris,  sur 
55,000  à  56,000  accouchements  par  année,  il  en  est  8,000  qui  ne  peuvent  être 
faits  que  dans  les  hôpitaux  ou  maternités,  parce  que  8,000  femmes,  au  moment  de 
l’accouchement,  sont  sans  domicile.  —  Il  est  entendu  que  ces  8,000  femmes  ne 
doivent  pas  faire  leurs  couches  dans  les  services  d’accouchements  des  hôpitaux  et 
dans  les  maternités  :  il  faut  donc  leur  créer  des  asiles  spéciaux  où  la  mortalité  sera, 
moins  à  redouter. 

Voici  les  propositions  que  nous  soumettons  à  votre  appréciation.  Si  nous  faisons 
le  relevé  des  services  de  médecine  des  principaux  hôpitaux,  nous  constatons  qu’il 
existe  àj’Hôtel-Dieu  8  services  de  médecine  ;  à  la  Charité  6  ;  à  la  Pitié  5  ;  à  Necke'r  4  ; 
à  Lariboisière  6;  à  Beaujon  4;  à  Saint- Antoine  6;  à  Cochin  1;  —  soit  un  total 
de  46  services  de  médecine.  — Nous  demandons  que,  dans  chacun  de  ces  services, 
2  lits  soient  réservés  aux  nouvelles  accouchées  ;  de  plus,  si  vous  acceptez  que 
chaque  accouchée  doive  rester  en  moyenne  quinze  jours  à  l’hôpital,  chaque  service 
pourra  donner  asile  à  4  accouchées  par  mois,  c’est-à-dire  que,  pour  12  mois,  chaque 
service  pourra  recevoir  48  accouchées,  et  les  46  services  de  médecins  pourront, 
donner  asile  annuellement  à  2,208  femmes  en  couches. — Remarquez,  Messieurs, 
que  ces  femmes  se  trouveront  dans  des  conditions  relativement  favorables,  puis¬ 
qu’il  est  accepté  par  l’expérience  que  la  dissémination  des  nouvelles  accouchées 


Claude  de  Lorraine,  le  chef  de  cette  illustre  maison,  âgé  seulement  de  22  ans,  reçut  plus  de 
vingt  blessures  à  Marignan  ;  François,  le  conquérant  de  Calais  et  de  Thionville,  fut  le  pre¬ 
mier  capitaine  de  son  siècle  ;  son  fils  Henri,  dit  le  Balafré,  comme  son  père,  n’était  ni  moins 
brave  ni  moins  ambitieux.  Arrogants  envers  leurs  égaux,  familiers  avec  le  peuple,  une  taille 
élevée,  une  beauté  noble,  une  affabilité  entraînante  gagnaient  tous  les  cœurs  et  les  rendirent 
chacun  l’idole  du  peuple  ainsique  la  terreur  d’une  royauté  chancelante.  Le  fier  esprit  des  Guise 
et  leur  caractère  audacieux  se  retrouve' chez  la  duchesse  de  Montpensier,  la  fille  de  François  et 
la  sœur  du  Balafré.  Ennemie  implacable  de  Henri  III,  qu’elle  avait  tenté  de  faire  enlever  et 
dont  elle  voulait  faire  couper  les  cheveux  avec  des  ciseaux  d’or  qu’elle  ne  quittait  pas,  elle 
sauta  au  cou  du  premier  qui  lui  annonça  que  ce  prince  venait  d’être  assassiné.  «  Je  ne  suis 
marrie  que  d’une  chose,  s’écria-t-elle,  c’est  qu’il  n’ait  pas  su,  avant  de  mourir,  que  c’est  moi 
qui  ai  fait  le  coup.  « 

On  ne  saurait  attribuer  à  l’éducation  ni  à  l’imitation  les  exemples  des  dons  spéciaux  de 
l’esprit  qui  se  transmirent  comme  un  legs  dans  les  familles  des  Cassini,  des  Bernouilli,  des 
Vossius,  des  Scaliger,  des  Lamoignon,  des  Cauchy,  des  Àecker.  Le  père  de  Pascal  était  très- 
versé  dans  les  mathématiques  ;  mais,  craignant  que  cette  science  ne  détournât  son  fils  de 
l’étude  des  langues,  il  cacha  tous  les  livres  qui  en  traitaient,  et  s’abstint  même  d’en  parler 
avec  ses  amis  en  sa  présence.  Cette  précaution  excita  la  curiosité  de  l’enfant,  qui  demanda  en 
quoi  consistait  cette  science.  Son  père  lui  répondit  avec  négligence  que  c’était  le  moyen  de 
faire  des  figures  justes  et  de  trouver  les  rapports  qu’elles  avaient  entre  elles,  en  lui  défendant 
de  lui  en  parler  davantage.  Quelques  jours  après,  le  père,  entrant  sans*  être  attendu  dans  ta 
chambre  de  son  fils,  le  trouva  traçant  des  figures  sur  le  parquet,  et,  l’ayant  interrogé,  décou¬ 
vrit  avec  stupéfaction  qu’il  avait  en  quelque  sorte  inventé  la  géométrie  jusqu’à  la  trente- 
deuxième  proposition  d’Euclide.  D’Antoine  Arnauld,  avocat  général  de  Catherine  de  Médicis. 
sortirent  des  fils  et  des  filles  que  distinguèrent  un  grand  savoir,  un  rare  désintéressement,  j» 
fermeté  de  caractère,  la  vie  chrétienne  et  un  zèle  ardent.  La  plupart  des  fils,  ainsi  que  les  six 
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diminue  dans  une  proportion  considérable  les  conditions  de  la  mortalité.  Il  est 
bien  entendu,  du  reste,  que  le  travail  aurait  lieu  dans  une  chambre  spéciale 
annexée  à  chaque  service,  et  ainsi  le  repos  des  malades  des  services  de  médecine 
ne  serait  point  troublé.  Presque  tous  les  services  de  nos  hôpitaux  ont  déjà  une  ou 
deux  chambres  isolées;  il  n’y  aurait  donc  point  de  dépense  importante  à  subir 
pour  l’Administration.  Quant  aux  soins  à  donner  aux  femmes  en  travail,  ils  seraient 
donnés  par  les  internes  de  garde  et  par  les  infirmières. 

De  la  sorte,  2,208  femmes  pourraient  annuellement  faire  leurs  couches  dans  les 
46  services  de  médecine  ci-dessus  désignés,  et  elles  se  trouveraient  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  relativement  favorables.  Yous  remarquerez,  Messieurs,  que  ce 
chiffre  de  2,208  femmes  ainsi  secourues  n’a  rien  d’exagéré,  puisque  nous  accordons 
quinze  jours  de  présence  dans  les  services  de  médecine  à  chacune  des  accouchées. 
Mais  de  plus,  voulant  faire  la  part  des  différences  mensuelles  dans  le  nombre  des 
accouchements  et  des  circonstances  imprévues,  nous  pouvons  réduire  d’un  tiers  le 
nombre  des  femmes  secourues  dans  les  services  de  médecine,  et  nous  acceptons  le 
chiffre  de  1,473,  soit  un  chiffre  rond  de  1,400. 

Il  nous  reste  donc  encore  6,600  femmes  auxquelles  il  faut  encore  donner  un 
asile.  Dans  la  communication  que  nous  a  faite  M.  Gallard,  il  a  pensé  que,  sur  les 
700  sages-femmes  qui  exercent  à  Paris,  200  offriraient  les  conditions  d’expé¬ 
rience,  de  moralité  et  de  logement  nécessaires  pour  que  l’Administration  puisse 
leur  confier  un  certain  nombre  de  femmes  en  couches.  Ce  serait  donc  là  étendre 
notablement  le  mode  d’assistance  déjà  mis  en  pratique  avec  succès  par  l’Admi¬ 
nistration,  Ceci  posé,  l’Administration  pourra  prendre  toutes  les  mesures  qu’elle 
jugera  convenables  pour  que  chacune  des  sages-femmes  donqe  asile  chaque  mois 
à  4  femmes  en  couches.  Cette  proposition  n’a  rien  non  plus  d’exagéré,  car  elle 
ne  réclame,  pour  être  mise  en  pratique,  que  deux  chambres  dans  le  logement  des 
sages-femmes,  et  accorde  aussi  quinze  jours  de  présence  dans  ces  nouveaux  asiles. 
Chaque  sage-femme  pourrait  donc  recevoir  chez  elle,  chaque  année,  48  femmes 
en  couches,  et  si  réellement  200  sages-femmes  se  trouvent,  à  Paris,  dans  les  condi¬ 
tions  requises  pour  prêter  leur  concours  à  l’Administration,  il  en  résulterait  que 
9,600  femmes  feraient  leurs  couches  chez  des  sages-femmes,  et  jamais  il  n’y  aurait 
plus  de  2  femmes  en  même  temps  chez  chaque  sage-femme.  Mais,  voulant  faire 
la  part  des  obstacles  que  cette  proposition  pourrait  rencontrer  dans  la  pratique, 
réduisons  ce  chiffre  de  moitié  et,  en  agissant  ainsi,  nous  répondons  à  l’avance  à 
bien  des  objections,  et  nous  secourons  encore  4,800  femmes. 

Voilà  donc,  Messieurs,  que,  dans  les  hôpitaux  et  chez  les  sages-femmes,  nous 


filles,  se  consacrèrent  à  l’état  religieux  et  entrèrent  à  Port-Royal.  Mme  de  Sévigné,  Mmc  de 
Grignan  et  Mm0  de  Simiane  furent  remarquables,  mère,  fille  et  petite-fille,  par  l’esprit,  le 
goût  et  la  beauté;  leurs  lettres,  dit  la  Harpe,  ont  un  air  de  famille.  C’est  l’hérédité  et  non 
point  le  hasard  qui  fait  paraître  des  mérites  analogues  parmi  les  membres  d’une  même 
famille,  tels  que  les  deux  frères  Hubert  Van  Eick  et  Jean  Eick  de  Bruges,  Pierre  et  Thomas 
Corneille,  Pierre  et  André  Chénier,  les  deux  Garat,  les  trois  Dupin,  etc. 

L’hérédité  des  dispositions  intellectuelles  se  manifeste  avec  plus  d’évidence  encore  dans  la 
transmission  du  goût  des  arts,  Paul  Véronèse  (Cagliari),  était  né  d’un  père  sculpteur,  et  avait 
on  oncle  peintre  ;  son  frère  Benoît,  peintre  et  sculpteur  tout  ensemble,  marchait  sur  les  traces 
de  l’auteur  des  Noces  de  Cana,  et  n’avait  pas  moins  de  vertu  et  de  modestie  que  lui.  Des  deux 
nié  de  P.  Véronèse,  Charles  aurait,  dit-on,  surpassé  son  père,  si  son  application  ne  lui  eût 
coûté  la  vie  a  l’âge  de  26  ans  ;  Gabriel,  son  autre  fils,  se  livra  au  commerce,  et,  néanmoins, 
cultiva  avec  un  grand  succès  la  peinture,  qui  ne  fut  pour  lui  qu’un  délassement.  Horace 
Vecelli  promettait  d’être  l’égal  du  Titien,  son  père  ;  mais  il  mourut  très-jeune  de  la  peste  ; 
d  ailleurs,  sa  grande  opulence  et  son  goût  extravagant  pour  l’alchimie  lui  firent  négliger  les 
tort.es  études.  Bassan  le  vieux  eut  pour  maître  son  père,  peintre  distingué,  et  laissa  quatre  fils 
Qui  marchèrent  sur  ses  traces.  Les  Roos  forment  une  nombreuse  famille  de  peintres  qui,  pen¬ 
dant  un  siècle  et  demi,  se  distinguent  surtout  dans  le  genre  du  paysage  et  des  animaux, 
^ans  égaler  son  illustre  père,  Antoine  Coypel  le  rappelle  quelquefois  dans  ses  décorations  du 
valais-Royal  ;  plusieurs  de  leurs  descendants  cultivèrent  aussi  la  peinture.  Breughel  le  vieux, 
fiüi  excellait  à  rendre  avec  vivacité  les  fêtes  champêtres,  laissa  deux  fils  également  célèbres  : 
‘on,  Jean,  dit  Breughel  de  velours,  fut  peintre  de  paysages  et  de  marine,  souvent  employé  par 
«ubens  ;  l’autre,  surnommé  Breughel  à' enfer,  se  plut  à  représenter  les  incendies,  les  scènes 

e  démons  et  de  magiciens. 

.  .e  Père  de  Raphaël  fut  un  peintre  médiocre,  sans  doute,  mais  son  oncle  Bramante  avait  le 
geme  de  l’art.  Originaire  de  Malines,  Fr.  Stella  eut  pour  fils  Jacques,  qui,  après  avoir  séjourné 
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assurons  un  asile  à  6,200  femmes  en  couches;  il  ne  nous  en  reste  plus  que  1,800  à 
secourir. 

Eh  bien,  ces  dernières,  nous  les  placerons  dans  les  petites  maternités  dont 
M.  Tarnier  nous  a  exposé  les  conditions  hygiéniques,  petites  maternités  qui  sont 
acceptées  en  principe  par  votre  commission. 

M.  Tarnier  est  convaincu  que  le  plan  qu’il  nous  a  soumis  offre  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  pour  les  nouvelles  accouchées,  et  cela  par  le  fait  de  l’isole¬ 
ment  presque  absolu  que  ce  projet  assure  à  chaque  femme  en  couches.  En  accor¬ 
dant  à  chaque  femme  une  chambre  complètement  séparée  des  chambres  voisines, 
ce  projet  place  chaque  femme  dans  les  conditions  de  l’accouchement  à  domicile. 
Pour  ma  part,  j’accepte  donc  ce  projet  des  petites  maternités,  mais  je  préfère  les 
pavillons  à  4  chambres  aux  galeries  de  10  à  12  chambres,  parce  que,  dans  les  pre¬ 
miers,  le  service  et  la  surveillance  y  seront  plus  faciles  que  dans  les  galeries.  Quant 
aux  objections  qui  ont  été  présentées  par  M.  Bernutz  au  projet  de  M.  Tarnier,  je  ne 
les  crois  pas  suffisantes  pour  nous  empêcher  d’accepter  les  petites  maternités: 
L’honorable  médecin  de  la  Charité .  pense  que  l’isolement  où  se  trouveront  les 
femmes  en  couches  les  privera  des  soins  indispensables  et  favorisera  des  actes  cri¬ 
minels.  Je  ne  crois  pas  ces  objections  fondées,  parce  que  l’infanticide  est  une 
exception,  parce  que  la  surveillance  pourra  être  assez  facile  et  assez  active  pour  être 
un  obstacle  sérieux  à  l’accomplissement  d’un  crime,  et  que  tous  soins  pourront 
être  immédiatement  donnés  aux  femmes  en  couches.  Nous  demandons,  en  effet, 
que  ces  petites  maternités  soient  construites  dans  les  jardins  des  hôpitaux  ou  au 
moins  à  proximité  des  hôpitaux;  conséquemment,  les  médecins,  aux  heures  de 
service,  et  les  internes  de  garde,  en  l’absence  des  chefs  de  service,  seront  là  pour 
répondre  à  l’appel  qui  leur  sera  adressé.  De  plus,  à  chaque  petite  maternité  sera 
attaché  un  personnel  suffisant  pour  exercer  une  surveillance  de  tous  les  instants. 
Enfin,  la  construction  de  ces  maternités  dans  le  voisinage  des  services  de  médecine 
dispenserait  de  créer  des  infirmeries  spéciales  pour  les  femmes  affectées  d’accidents 
puerpéraux  graves,  et  ces  dernières  seraient  immédiatement  transportées  et  dissé¬ 
minées  dans  les  services  médicaux  les  plus  voisins. 

Mais,  Messieurs,  si  nous  voulons  que  l’expérience  de  ces  petites  maternités  soit 
faite  de  façon  à  nous  fournir  des  éléments  d’une  valeur  réelle ,  il  est  nécessaire 
que  ces  maternités  soient  construites  en  nombre  suffisant  ;  je  crois  donc  que  l’Admi¬ 
nistration  devrait  en  construire  au  moins  une  vingtaine,  et,  si  vous  acceptez  que, 
dans  chacune  de  ces  maternités,  on  pourra  placer  8  femmes  par  mois,  vous  donne¬ 
riez  asile  à  1,920  femmes  par  an.  Si  vous  ajoutez  ce  dernier  chiffre  au  nombre  de 
6,200  femmes  en  couches  que  nous  aurons  disséminées  dans  les  services  de  méde- 


onze  ans  en  Italie,  vint  s’établir  à  Paris  et  fut  nommé  par  Richelieu  premier  peintre  du  roi. 
Sa  nièce  Claudine  excella  dans  la  gravure  ;  François,  frère  de  Jacques,  Antoine,  son  neveu, 
Françoise  et  Antoinette,  ses  nièces,  se  distinguèrent  dans  la  sculpture  et  la  peinture  tout 
ensemble.  Desportes  eut  un  fils  et  un  neveu  qui  furent,  comme  lui,  très -appréciés  comme 
peintres.  Les  Carrache,  les  Vanloo  offrent  toute  une  lignée  d’artistes  fort  distingués.  Le  père 
et  le  frère  du  Bourguignon  étaient  peintres.  David  fréquenta  d’abord  l’atelier  de  Boucher,  son 
oncle  ;  le  génie  fut  héréditaire  dans  la  famille  des  Yernet. 

Neveux  ef  élèves  de  Coysevox,  les  deux  Coustou  furent  de 'très-habiles  sculpteurs.  Germain 
Pilon  avait  puisé  dans  le  sang  et  puis  dans  l’atelier  de  son  père  le  génie  de  l’art  qui  rendit 
son  nom  immortel.  Pierre  et  Jean  Mariette  héritèrent  de  leur  père  le  goût  de  la  gravure,  qui 
leur  valut  à  l’un  et  à  l’autre  une  grande  célébrité  ;  Drevet  père  et  fils  étaient  également  d’ex¬ 
cellents  graveurs,  et  Claude  Drevet,  leur  parent,  se  distingua  aussi  dans  le  même  art.  Les 
Simoneau  offrent  toute  une  famille  de  graveurs  remarquables. 

De  tous  les  dons  naturels,  la  musique  est  celui  qui  se  transmet  le  plus  fréquemment  par 
l’hérédité  :  la  famille  du  célèbre  Bach  compta  plus  de  quarante  musiciens  de  mérite.  Les  trois 
frères  Louis,  Charles  et  François  Couperon  se  distinguèrent  par  leur  habileté  à  toucher  de 
l’orgue  et  du  clavecin  ;  Louise,  fille  de  François,  avait  une  voix  délicieuse  et  touchait  du  cla¬ 
vecin  avec  une  grâce  admirable;  Charles  laissa  un  fils  qui  fut  un  célèbre  organiste,  et  celui-ci 
deux  filles,  Marianne  et  Marguerite-Antoinette,  qui  excellèrent,  comme  leurs  aïeux,  à  toucher 
de  l’orgue  et  du  clavecin.  Les  Laborde,  tant  aimés  de  Louis  XIV,  furent  tous  de  bons  musi¬ 
ciens.  La  famille  de  Clérambault,  l’auteur  de  la  célèbre  cantate  d'Orphée,  compta  un  grand 
nombre  de  musiciens  depuis  le  règne  de  Louis  Xt  jusqu’à  celui  de  Louis  XLV  ;  ce  dernier  se 
plaisait  beaucoup  à  l’entendre  jouer  du  clavecin,  et  le  nomma  surintendant  des  concerts  de 
Mme  de  Maintenon. 

La  mère  du  célèbre  Thalberg  était  musicienne  accomplie.  Idole  de  la  belle  société  pari¬ 
sienne,  M“e  la  comtesse  M...  et  sa  fille  avaient  l’une  et  l’autre  un  goût  exquis  et  une  voix 


Supplément. 
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cine  et  chez  les  sages-femmes,  vous  aurez  donné  asile  aux  8,000  femmes  qui  étaient 
sans  domicile. 

Peut-être  l’Administration  trouverait-elle  encore  un  asile  supplémentaire  dans 
les  Bureaux  de  bienfaisance  de  chaque  arrondissement  ;  mais  c’est  là  une  étude  qui 
n’a  pas  été  faite  ou,  si  elle  a  été  faite,  les  conclusions  n’en  ont  pas  été  publiées  ; 
c’est  donc  avec  la  plus  grande  réserve  que  j’émets  cette  nouvelle  proposition. 

Nous  croyons,  Messieurs,  par  ces  diverses  considérations  pratiques,  avoir  répondu 
à  la  première  objection,  la  seule  qui  nous  paraissait  sérieuse.  11  nous  reste  mainte¬ 
nant  à  discuter  les  objections  qui  ont  été  adressées  au  projet  de  dissémination  des 
femmes  en  couches  au  double  point  de  vue  de  l’enseignement  des  élèves  sages- 
femmes  et  des  accouchements  difficiles.  On  a  objecté  que,  avec  ce  système  de  dissé¬ 
mination  des  nouvelles  accouchées,  il  n’y  aurait  plus  d’enseignement  possible,  et 
que  souvent  on  ne  pourrait  intervenir  utilement  dans  les  cas  de  dystocie. 

Pour  moi,  Messieurs,  je  ne  crois  pas  ces  objections  fondées  ;  en  effet,  les  élèves 
en  médecine  et  les  élèves  sages-femmes  trouveront  toujours  un  enseignement  pra- 
. tique  bien  suffisant  dans  les  services  de  médecine  où  se  trouveront  les  femmes  en 
couches,  et  dans  les  petites  maternités.  Etudiants  et  sages-femmes  pourront  se 
rendre  dans  ces  établissements  aux  heures  des  visites  des  médecins.  l)e  plus,  un 
groupe  spécial  de  ces  petites  maternités,  dont  le  service  serait  confié  aux  chirurgiens 
de  la  grande  Maternité  supprimée,  suffirait  amplement  à  l’enseignement  des  sages- 
femmes.  Ces  dernières  y  recevraient  l’enseignement  théorique  et  clinique.  11  est 
vrai  que,  en  pareil  cas,  il  serait  difficile  d’avoir  des  élèves  sages-femmes  inter¬ 
nées  dans  une  maternité  spéciale  et  qu’elles  devraient  suivre  les  services  des  petites 
maternités,  comme. les  étudiants  et  les  externes  suivent  les  services  de  nos  hôpi¬ 
taux.  Ce  serait  là  une  réforme  administrative  sur  laquelle  notre  honorable  collègue 
M.  Chauffard  vient  de  vous  présenter  des  considérations  assez  importantes  pour  que 
je  me  dispense  de  traiter  ce  côté  de  la  question,  e.t  je  conclus  en  disant  que  toute 
élève  sage-femme  qui  voudra  s’instruire  dans  les  petites  maternités  le  pourra  faire 
avec  autant  de  profit  que  les  étudiants  dans  les  services  de  nos  hôpitaux. 

Du  reste,  si  nous  restons  dans  les  limites  d’action  fixées  par  la  loi  aux  sages- 
femmes,  vous  serez  certainement  d’accord  avec  moi  pour  reconnaître  que  cette  édu¬ 
cation  des  sages-femmes  ne  réclame  pas  des  développements  si  considérables.  Le 
devoir  de  la  sage-femme  est  surtout  d’assister  la'femme  dans  le  travail,  d’aider  à  la 
sortie  du  délivre  et  de  donner  les  premiers  soins  à  l’enfant  nouveau-né.  Si  vous 
ajoutez  qu’une  sage-femme  doit  savoir  reconnaître  que  l’enfant  se  présente  bien  et 
qu’il  n’existe  point  de  vices  de  conformation  chez  la  mère,  capables  d’entraver  la 
marche  du  travail,  vous  aurez  obtenu  tout  ce  que  vous  êtes  en  droit  d’exiger  d’une 


délicieuse.  Ajoutons,  enfin,  que  l’incomparable  Malibran  eut  pour  père  un  musicien  très- 
distingué,  et  que  MUe  Pauline  Garcia,  sa  sœur,  la  rappelle  encore  aux  admirateurs  de  cette 
grande  mémoire. 

Le  plus  délicat  et  le  plus  rare  des  dons  de  la  nature,  le  génie  poétique,  n’échappe  pas  com¬ 
plètement  à  la  loi  de  l’hérédité.  Cynégire  et  Eschyle  étaient  frères  par  le  cœur  et  le  courage. 
Si  le  premier  ne  fût  pas  tombé  glorieusement  en  combattant  contre  les  ennemis  de  sa  patrie, 
peut-être  eût-il  illustré  son  nom  comme  poète  ;  on  en  compta  huit  dans  cette  illustre  famille. 
Le  père  du  Tasse  ne  fut  pas  un  poète  sans  valeur.  Dousa,  surnommé  le  Varron  de  la  Hol¬ 
lande,  à  cause  de  sa  profonde  érudition,  et  non  moins  célèbre  par  son  courage  que  par  ses 
poésies,  laissa  quatre  fils,  tous  savants  et  dignes  de  la  réputation  de  leur  père.  Fontenelle  était 
fils  d’une  sœur  des  deux  Corneille.  En  applaudissant  Médée,  Béatrice,  Advienne  Lecouvreur, 
°n  songe  au  célèbre  auteur  à'Epicharis  et  Néron ,  et  du  Mérite  des  Femmes ;  le  poète  à  qui 
sont  dus  la  Ciguë,  Gabrielle,  le  Gendre  de  M.  Poirier,  est  petit-fils  de  Pigault-Lebrun,  qui 
*ut  à  la  fois  auteur  dramatique  et  romancier  fécond.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  de 
Joutes  les  branches  du  savoir  et  de  l’art,  la  poésie  est  celle  dont  le  legs  est  le  plus  aléa¬ 
toire.  C’est  véritablement  dans  la  famille  des  poètes  que  les  fils  ressemblent  rarement  à 
leur  père.  Virgile,  Horace,  Dante,  Pétrarque,  le  Tasse,  Camoëns,  Boileau  vécurent  dans 
le  célibat.  Les  fils  de  Pierre  et  de  Thomas  Corneille,  ceux  de  La  Fontaine,  de  Milton, 
ne  Crébillon  justifièrent  le  provèrbe  que  les  grands  hommes  n’engendrent  pas  de  grands 
hommes.  Nous  ne  saurions  admettre  que,  en  général ,  le  travail  intellectuel  soit  une  cause 
fi  épuisement,  à  moins  qu’il  ne  soit  poussé  jusqu’aux  veilles  prolongées  et  à  la  privation 
fie  tout  exercice  corporel.  Mais  le  génie  poétique  devient  parfois  une  passion  dévorante,  et 
tandis  que  le  travail  modéré  fortifie  toutes  les  fonctions,  l’activité  continuelle  du  cerveau 
enasse  le  sommeil,  trouble  les  fonctions  digestives  et  jette  dans  une  angoisse  continuelle. 
J-est  alors  que  se  manifeste  pour  tous  les  grands  penseurs,  pour  les  poètes  principalement,  la 
mélancolie  hypochondriaque  qui  atteignit  et  consuma  le  Tasse ,  Gilbert ,  Zimmermann , 
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sage-femme  ;  car  vous  savez  que,  aussitôt  qu’il  y  a  dystocie,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  la  sage-femme  doit,  en  toute  hâte,  demander  l’assistance  d’un  docteur  en 
médecine,  ainsi  le  veut  la  loi.  Une  sage-femme  ne  peut  faire  usage  du  forceps,  j’en¬ 
tends  dire  qu’elle  a  le  droit  de  faire  la  version.  Je  veux  bien  ne  point  discuter  ce 
dernier  point  ;  mais  je  crois  que  toute  sage-femme  d’expérience,  c’est-à-dire  qui  sait 
quel  est  le  résultat  ordinaire  de  cette  manœuvre  opératoire,  préférera  en  pareille 
circonstance  se  faire  assister  par  un  docteur  en  médecine.  Enfin,  dans  les  cas  de 
lenteur,  d’arrêt  du  travail,  à  plus  forte  raison  dans  les  cas  d’hémorrhagies  graves  par 
leur  cause,  leur  abondance  ou  leur  durée,  la  sage-femme  doit  toujours  couvrir  sa 
responsabilité  par  la  présence  du  médecin.  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  que  toutes 
les  fois  que,  à  la  suite  de  l’accouchement,  il  survient  quelque  maladie,  la  sage- 
femme  n’a  le  droit  de  faire  aucune  prescription.  L’action  de  la  sage- femme  est  donc 
limitée,  très-limitée,  et  je  ne  vois  pas  qu’elle  ait  besoin  d’une  éducation  théorique 
et  pratique  très-prolongée  dans  nos  Ecoles  d’accouchements.  La  pratique  de  tous  les 
jours  lui  en  apprendra  bien  plus  après  quelques  mois  d’exercice,  et,  après  une  ou 
deux  années  de  pratique,  une  sage-femme  occupée  en  saura  toujours  assez  pour 
exercer  légalement,  honorablement  et  utilement  l’art  des  accouchements  faciles  et 
naturels.  L’enseignement  dans  les  petites  maternités  et  dans  les  hôpitaux  sera  donc 
suffisant  pour  les  élèves  sages-femmes. 

Quant  aux  femmes  en  travail,  comment  pourront-elles  être  secourues  d’une  ma¬ 
nière  efficace  dans  les  petites  maternités  et  danç  les  hôpitaux?  Toutes  les  petites 
maternités,  avons-nous  dit,  devront  être  construites  dans  le  voisinage  de  nos  grands 
centres  hospitaliers,  et  leur  service  médical  sera  desservi  par  le  personnel  médical 
des  hôpitaux  voisins;  de  plus,  rien  n’empêche  que,  dans  les  petites  maternités  qui 
Seront  groupées  au  nombre  de  cinq  ou  six,  il  n’y  ait  une  sage-femme  et  plusieurs 
élèves  sages-femmes  qui  seraient  de  garde  à  tour  de  rôle,  et  les  chirurgiens  chargés 
du  service  de  ces  petites  maternités  pourraient  être  appelés  immédiatement  en  cas 
d’urgence.  J’ai  dit  que  plusieurs  chirurgiens  devraient  être  désignés  pour  intervenir 
dans  les  cas  de  dystocie,  parce  que  c’est  le  seul  moyen  d’être  assuré  que  l’un  d’entre 
eux  pourra  toujours  arriver  en  temps  opportun.  Enfin,  on  pourrait  diriger  sur  les 
petites  maternités,  auxquelles  seraient  attachés  des  professeurs  d’accouchement,  les 
femmes  dont  le  travail  présenterait  les  conditions  qui  réclament  une  intervention 
spéciale.  Les  accoucheurs,  du  reste,  savent  mieux  que  nous  que  ces  cas  sont  relati'- 
vement  rares,  et  sur  les  8,000  femmes  qui  feraient  leurs  couches  dans  les  hôpitaux, 
les  petites  maternités  et  chez  les  sages-femmes ,  il  n’y  en  aurait  qu’un  très-petit 
nombre  qui  réclameraient  une  intervention  active  de  la  part  des  chirurgiens. 

En  conséquence,  Messieurs,  si  les  considérations  que  je  viens  d’exposer  devant 


Beethoven,  Paganini,  Michel-Ange,  Kotzebue ,  Grétry,  Colin  d’Harleville,  Dupuytren,  les 
poètes,  les  sculpteurs,  les  musiciens,  les  hommes  politiques.  Aristote  avait  remarqué  que  tous 
les  hommes  de  génie  de  son  temps  furent  en  proie  à  la  mélancolie.  A  la  suite  d’une  forte 
contentipn  d’esprit,  Zimmermann  eut  une  céphalalgie  qui  le  mettait  hors  de  ses  sens.  Il 
arrive  parfois  aux  poètes  de  tomber,  comme  Bernardin  de  Saint-Pierre,  dans  une  hypochon- 
drie  voisine  de  la  folie.  Quelle  condition  de  santé  et  d’esprit  peuvent-ils,  dès  lors,  transmettre 
à  leurs  enfants?  Prenons-pour  exemple  la  famille  de  Bernardin  de  Saint-Pierre  lui-même  :  le 
28  juin  185â,  la  première  chambre  du  tribunal  de  la  Seine  prononçait  l’interdiction  de  Paul 
de  Saint-Pierre,  fils  de  l’illustre  auteur  de  Paul  et  Virginie,  qui  avait  donné  à  ses  deux 
enfants  les  noms  des  héros  de  son  immortel  poème.  Quelques  espérances,  fleurs  éphémères 
d’un  esprit  précoce  chez  ce  jeune  homme,  furent  bientôt  détruites  par  des  habitudes 
vicieuses  éminemment  préjudiciables  à  sa  santé  ;  l’affaiblissement  de  son  esprit  se  révéla  gra¬ 
duellement  ;  bientôt  il  fut  frappé  d’hémiplégie  et,  finalement,  d’une  démence  complète. 

{La  fin  •prochainement.)  Dr  Foissac. 

Création  de  chaires  a  l’École  de  médecine  d’Angers.  —  Il  est  créé,  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  : 

Une  chaire  de  physiologie  ; 

Une  chaire  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  portera  désormais  le  titre  de  Chaire  d' hfa 
toire  naturelle  et  matière  médicale  ; 

La  chaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie  prendra  le  titre  de  Chaire  de  pharmacie  ; 

La  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  prendra  le  titre  de  Chaire  d’anatomie. 

— :  le  docteur  Gigon,  médecin  du  lycée  impérial  d’Angoulême,  est  nommé  officier  d’Aca- 


L’UNION  MÉDICALE. 


465 


vous  méritent  d’être  favorablement  accueillies,  la  dissémination  des  8,000  femmes 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  petites  maternités  et  chez  les  sages-femmes  ne  soulè¬ 
vera  point  d’objections  sérieuses  au  double  point  de  vue  des  soins  à  donner  aux 
femmes  en  travail  et  de  l’enseignement  des  élèves. 

Je  voterai  donc  les  conclusions  1 ,  2,  4  et  5  de  votre  commission,  mais  je  repousse 
la  conclusion  3,  parce  que  les  salles  d’accouchements  dans  les  hôpitaux  doivent 
être  supprimées  pour  les  mêmes  raisons  que  les  grandes  maternités.  Enfin  la  sixième 
conclusion  me  paraît  devoir  être  supprimée;  les  juges  du  concours  seront,  en  effet, 
toujours  libres  de  poser  aux  candidats  de  l’externat  ou  de  l’internat  dans  nos  hôpi¬ 
taux  des  questions  sur  les  accouchements,  et  les  médecins  et  les  chirurgiens  des 
petites  maternités  ne  manqueront  jamais,  par  leur  enseignement  clinique,  de  com¬ 
pléter  l’éducation  des  élèves  attachés  à  leurs  services. 

Enfin,  Messieurs,  je  considère  la  suppression  des  grandes  maternités  comme  une 
mesure  tellement  importante  que  je  demande  à  notre  représentant  dans  le  Conseil 
de  surveillance  d’employer  toute  son  autorité  pour  faire  accepter  de  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  les  mesures  hygiéniques  qui  auront  été  votées  par  notre 
Société.  Je  suis  persuadé  que  le  Directeur  de  l’Administration,  qui  a  déjà  fait  beau¬ 
coup  et  avec  succès  pour  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  sera  disposé 
à  prendre  en  grande  considération  les  conclusions  votées  par  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  Mais  si  les  réformes  que  nous  demandons  devaient  rencontrer  des 
obstacles  matériels  que  je  ne  saurais  prévoir,  permettez-moi  d’émettre  le  vœu  que 
les  membres  de  votre  commission  et  dé  votre  bureau  soient  entendus  par  le  Conseil 
de  surveillance.  Je  ne  puis  croire  qu’une  semblable  démarche  resterait  sans  un 
résultat  favorable.  Le  Conseil  serait  ému  de  la  désastreuse  mortalité  des  femmes 
en  couches  dans  les  salles  d’accouchement  et  dans  les  grandes  maternités,  et,  sur 
vos  remarques,  il  serait  frappé  des  améliorations  déjà  obtenues  par  les  secours 
donnés  à  domicile,  par  la  dissémination  des  femmes  en  couches  dans  les  services 
des  hôpitaux,  enfin  par  le  placement  des  femmes  en-couches  chez  les  sages-femmes. 
En  présence  de  ces  faits,  qui  parlent  plus  haut  que  tous  les  raisonnements,  l’Admi¬ 
nistration  lèverait  certainement  tous  les  obstacles,  et  nous  aurions  la  grande  satis¬ 
faction  d’avoir  arraché  à  la  mort  un  grand  nombre  de  femmes. 

Diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couches  est  un  devoir  humanitaire;  nous 
connaissons  les  moyens  de  diminuer  cette  mortalité  ,  nous  serions  donc  coupables 
de  ne  point  réunir  nos  forces  pour  atteindre  ce  but  ;  l’intérêt  du  pays  l’exige. 

Dans  d’autres  assemblées,  on  est  vivement  préoccupé  de  la  mortalité  des  nouveau- 
nés;  ne  savons-nous  pas  aujourd’hui,  par  les  statistiques  officielles,  que  l’accrois¬ 
sement  de  la  population,  en  France,  diminue  dans  une  proportion  désastreuse?  Ne 
savons-nous  pas  que  les  populations  de  plusieurs  Etats  voisins  de  la  France  pour¬ 
ront  être  doublées  dans  50  ans,  tandis  que,  pour  la  France,  un  semblable  résultat 
ne  serait  obtenu  qu’après  198  années,  si  les  choses  restent  dans  l’état  actuel? 

D’importantes  mesures  doivent  être  prises  pour  diminuer  la  mortalité  des  nouveau- 
nés,  mais  nous  devons  aussi  tenter  toutes  les  réformes  nécessaires  pour  conjurer  le 
retour  de  ces  épidémies  qui  nous  enlèvent  tant  de  femmeâ  en  couches. 

Jp  ne  serai  démenti  par  aucun  de  mes  collègues  en  affirmant  que  nous  pouvons 
arrêter  cette  effroyable  mortalité  des  femmes  en  couches;  les  faits  exposés  dans  cette 
discussion  le  prouvent  d’une  façon  péremptoire.  L’Administration  et  le  Corps  mé¬ 
dical  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  la  cause  principale  de  la  mortalité  est  dans 
l’agglomération  des  femmes  en  couches;  il  faut  donc  supprimer  les  salles  d'accou- 
chement.dans  les  hôpitaux  et  détruire  les  grandes  maternités. 


REVUE  CLINSQUE 


HYDROPISIE  LIÉE  Alix  TROUBLES  DE  LA  SÉCRÉTION  URINAIRE.  —  PATHOGÉNIE  ('). 

Nous  pourrions  croire  que  nous  avons  passé  en  revue  toutes  les  influences  qui 
Peuvent  agir  sur  la  production  des  hydropisies;  qu’après  avoir  étudié  ce  qui  peut 
revenir  à  l’élément  vasculaire  dans  ses  diverses  sections ,  ce  qui  peut  aussi  revenir 
a  1  élément  nerveux,  il  rie  nous  reste  plus  qu’à  établir  le  bilan  de  chacune  de  ces 
^fluences,  et  la  part  d’importance  qui  lui  appartient  relativement  aux  autres. 

(•)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  mars  1870. 
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Il  en  est  cependant  une  encore, "bien  souvent  oubliée  ou  même  méconnue,  il  faut 
l’avouer,  et  dont  l’importance  doit  primer  toutes  les  autres,  car  c’est  celle  de  l’élé¬ 
ment  essentiel  et  sine  quâ  non  de  la  production  hydropique,  je  veux  dire  la  surface 
sécrétante  elle-même,  la  cellule,  en  un  mot. 

Une  considération  préliminaire  qui  doit  nous  faire  chercher  dans  l’activité  de  la 
cellule  elle-même  la  condition  de  certaines  hydropisies,  c’est  qu’il  en  est,  en  effet, 
que  ni  les  modifications  vasculaires,  ni  les  modificàtions  nerveuses  ne  suffisent  à 
expliquer. 

Voyons  d’abord  ce  qu’il  en  est  des  modifications  vasculaires  :  il  est  évident  que 
les  obstructions  veineuses,  par  exemple,  rendent  un  compte  suffisant  des  hydropi¬ 
sies  locales  liées  à  la  thrombose  ou  à  la  phlébite,  que  ces  hydropisies  sont  en  rapport 
avec  le  degré  d’obstruction,  son  étendue,  et  surtout  avec  le  calibre  et  l’importance 
du  vaisseau  qu’elle  occupe.  Il  est  non  moins  évident  que  la  gêne  de  la  circulation 
centrale  dans  les  maladies  du  cœur,  celle  surtout  qui,  en  lésant  l’orifice  mitral, 
porte  davantage  sur  la  circulation  veineuse,  il  est  évident,  dis-je,  que  cette  ischémie 
centrale  explique  assez  la  production  de  l’hydropisie  périphérique,  et  en  particulier 
celle  des  membres  inférieurs. 

Et  si  l’on  tient  compte  des  lésions  du  système  capillaire  qui  accompagnent  si 
souvent  les  maladies  de  l’organe  central  de  la  circulation  (voy.  Thèse  du  docteur 
Rigal),  on  aura  résumé  les  principales  causes  qui,  siégeant  dans  le -système  vascu¬ 
laire,  peuvent  aboutir  a  l’oedème  et  à  l’anasarque. 

Les  lésions  artérielles  sont  inaptes  à  provoquer  l’bydropisie;  mais  il  n’en  est  pas 
de  même  des  lésions  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  semble,  en  effet,  prouvé 
aujourd’hui  que  beaucoup  de  cas  de  phlegmatia  dolens  tiennent  à  des  obstructions 
de  ces  vaisseaux,  selon  l’opinion  déjà  émise  par  les  auteurs  anciens  que  j’ai  cités, 
et  plus  récemment  par  le  docteur  Tibury  Fox. 

Quant  aux  œdèmes  d’origine  nerveuse,  j’ai  dit  aussi  comment  on  pouvait:  s’en 
rendre  compte,  et  j’ai  cité  notamment  les  faits  de  fluxion  névralgique  comme  devant 
rentrer  très-probablement  dans  cette  division. 

Or,  il  est  trois  grandes  inconnues  dans  la  production  des  hydropisies.,  trois 
inconnues  que  les  données  ci-dessus  laissent  dans  l’ombre  •  je  veux  parler  de  cer¬ 
taines  localisations  que  les  théories  hydrauliques  les  plus  audacieuses  ne  suffisent 
pas  a  expliquer;  je  veux  parler  encore  de  la  différence  des  liquides  produits  par  les 
différentes  surfaces  hydropiques;  je  veux  parler,  enfin,  des  hydropisies  par  refroi¬ 
dissement  et  de  celles  que  l’on  observe  au  voisinage  des  tumeurs  inflammatoires, 
tous  cas  dans  lesquels  l’autonomie  cellulaire  me  semble  se  révéler  clairement 
et  s’imposer  à  notre  interprétation. 

Voyons  d’abord  les  localisations ,  et  dites-moi  s’il  est  possible  que  les  troubles 
vasculaires  suffisent  à  les  expliquer  toutes.  Cela  est  totalement  impossible. 

Où  donc  est  le  trouble  vasculaire  qui  peut  être  en  jeu  dans  l’œdème  de  la  face 
que  l’on  voit  au  début  de  l’albuminurie?  Où  donc. est-il  chez  le  malade  ici  en  ques¬ 
tion,  gui  n’a  pas  la  face  moins  enflée  que  les  membres,  au  contraire,  ce  qui  est 
opposé  aux  plus  simples  lois  de  l’hydraulique?  Quel  est  donc  ici  le  trouble  vascu¬ 
laire  qui  expliquera  l’hydrocéphalie  aiguë,  dont  ce  malade  a  paru  momentanément 
être  affecté,  et  qui  a  cédé  aux  révulsifs  et  aux  déplétifs  employés  pour  dégager  sa 
cavité  crânienne? 

Ce  trouble  vasculaire,  il  nous  faut  le  supposer  pour  l’invoquer,  tandis  que  la 
séreuse  et  ses  propriétés  sécrétoires,  nous  n’avons  pas  -besoin  de  les  inventer;  la 
séreuse  est  là,  elle  absorbe,  elle  sécrète,  elle  est  capable  d’hydropisie  ;  et  ce  que  l’on 
dit  de  la  séreuse  est  vrai  de  la  cellule,  qui  n’en  est  que  l’élément. 

Expliquerez-vous  encore,  de  par  les  modifications  de  la  tension  vasculaire,  pour¬ 
quoi  l’œdème  alors  envahit  un  poumon  et  respecte  l’autre  ?  pourquoi  il  s’étend  à  un 
membre  et  délaisse  son  congénère,  et  cela  en  dehors  des  conditions  de  station  ou 
de  compression?  Qui  pourrait  justifier  de  telles  singularités? 

Mais  il  y  a  plus  :  à  côté  des  localisations  spéciales  de  l’œdème,  que  l’hydraulique 
vasculaire  ne  peut  expliquer  à  elle  seule,  il  y  a  les  variétés  dans  la  composition  des 
liquides  produits,  variétés  dont  on  ne  peut  par  là  rendre  un  compte  satisfaisant. 
Entre  la  sérosité  de  l’hydrothorax  et  celle  de  l’œdème  sous-cutané  il  y  a  toute  une 
sérié  de  sérosités  dans  lesquelles  l’élément  plastique  va  en  diminuant  de  plus  en 
plus.  La  sérosité  pleurale  est,  de  toutes  les  sérosités  hydropiques,  celle  qui  en  con- 


L’UNION  MÉDICALE. 


467 


tient  le  plus,  bien  qu’elle  en  contienne  notablement  moins  que  le  sérum  du  sang, 
et  la  sérosité  de  l’hydropisie  cutanée  paraît  en  être  totalement  dépourvue. 

Cette  découverte,  à  laquelle  Cari  Schmidt  a  donné  une  grande  précision,  et  que 
M.  le  professeur  Ch.  Robin  confirme  dans  son  Traité  des  humeurs,  n’est-elle  pas  la 
preuve  la  plus  irréfragable  de  la  part  importante  que  prend  à  l’acte  sécrétoire  la 
surface  qui  l’accomplit,  et  ne  prouve-t-elle  pas  nettement  que  c’est  à  cette  surface 
que  revient,  en  définitive,  la  responsabilité  de  l’hydropisie  et  de  ses  principaux 
caractères? 

Si,  en  effet,  le  système  vasculaire  était  le  seul  maître  de  produire,  par  ses  con¬ 
gestions  locales,  ces  diverses  hydropisies,  nous  ne  les  verrions  pas  offrir  de  telles 
différences  et  des  particularités  tellement  spéciales  que  chaque  séreuse  a  son  liquide 
qu’elle  produit  distinct  de  celui  que  produit,  à  côté  d’elle,  une  autre  séreuse. 

Enfin,  j’ai  noté  les  hydropisies  par  refroidissement  et  par  voisinage  d’un  foyer 
inflammatoire,  comme  tendant  à  prouver  l’influence  dominante  de  l’autonomie  cel¬ 
lulaire  dans  la  production^  l’hydropisie.  La  preuve  est  plus  contestable,  je  i’avoue, 
mais  elle  ne  me  paraît  pas  moins  exacte. 

On  a  dit  que  l’hydropisie  à  frigore  était  d’origine  vasculaire,  et  on  en  a  donné 
l’explication  suivante  :  le  froid,  agissant  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  les  excite,  pro¬ 
voque  la  contraction  des  petits  vaisseaux  et  une  ischémie  qui  en  est  la  suite  inévi¬ 
table.  Puis  vient  la  phase  de  dilatation  vasculaire;  les  vaso-moteurs  épuisés,  les 
vaisseaux  se  distendent  ;  il  y  a  stase  congestive  par  paralysie,  et  de  là  l’hydropisie. 

Rien  de  plus  vrai  que  la  succession  de  la  stase  congestive  à  la  stase  ischémique, 
sous  l’influence  des  excitants  de  la  circulation  capillaire  en  général,  et  du  froid  en 
particulier  ;  mais,  pour  que  cette  influence  arrive  à  produire  une  hydropisie  cellu¬ 
laire,  si  tant  est  qu’elle  puisse  y  arriver,  il  faut  certainement  qu’elle  atteigne  des 
proportions  peu  ordinaires,  et  en  étendue,  et  en  intensité,  et  en  persistance,  et, 
lorsque  l’on  voit  un  courant  d’air  froid  frapper  le  visage  et  y  déterminer  une  fluxion 
hydropique  aiguë,  rien  ne  prouve  que  ce  soit  par  l’intermédiaire  du  trouble  vascu¬ 
laire  que  cet  effet  se  soit  produit,  plutôt  que  par  l’irritation  directe  des  propriétés 
inhérentes  au  tissu  et  à  la  cellulje. 

Je  dirai  même  que  l’observation  attentive  dément  la  première  hypothèse  ;  car  la 
pâleur  persistante  de  l’oedème,  dans  ces  cas,  témoigne  assez  qu’il  n’y  a  pas  de  con¬ 
gestion  sanguine.  À  aucune  période  de  cette  affection,  on  ne  constate  cette  stase 
paralytique  que  la  peau  révélerait  certainement  si  elle  entrait  pour  quelque  chose 
dans  la  production  de  l’hydropisie. 

Il  en  est  de  même  de  l’hydropisie  que  l’on  peut  appeler  périinflammatoire  :  celte 
zone  de  congestion  séreuse  qui  règne  autour  des  foyers  phlegmoneux,  à  une  certaine 
distance  des  points  franchement  enflapimés.  Celle-là  encore  a  été  considérée  comme 
mécanique  et  liée  à  l’ischémie  produite  par  le  foyer  iilflammatoire  dans  son  voisinage. 

On  s’explique  mal  qu’un  phlegmon  très-limité,  tel  qu’un  anthrax,  par  exemple, 
puisse  ainsi  modifier  tout  autour  de  lui  la. circulation  capillaire,  si  riche  en  anas¬ 
tomoses,  et  dans  laquelle,  par  conséquent,  le  sang  trouve  si  facilement  des  voies 
supplémentaires  de  celles  qui  lui  sont  accidentellement  fermées.  On  comprend 
mieux,  au  contraire,  que  l’irritation,  qui  est  à  son  maximum  au  centre  du  foyer,  où 
elle  va  atteindre  et  dépasser  même  le  degré  deTinflammation  plastique,  on  com¬ 
prend,  dis-je,  que  cette  irritation,  moindre  tout  alentour,  décrive  là  une  zone  d’ir¬ 
ritation  purement  fonctionnelle  et  séreuse  due  à  l’excitation  directe  des  cellules  par 
la  cause  inflammatoire. 

,  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière  preuve,  il  en  est  assez,  sans  la  compter,  pour 
établir  le  rôle  dominant  et  essentiel  que  joue,  dans  l’hydropisie,  la  cellule  vivante 
et  sécrétante.  Et,  comme  je  le  disais  dans  une  leçon  faite  à  la  Faculté  de  médecine 
1  y  a  un  an  (concours  de  l’agrégation,  1868-69)/ la  tension  vasculaire  peut  provo¬ 
quer  la  sécrétion  hydropique,  l’excitation  nerveuse  peut  encore  y  donner  lieu  ;  mais 
u  faut,  pour  qu’elle  s’effectue,  que  la  surface  exhalante  .y  consente  ;  c’est  par  elle 
seulement  que  se  fait  le  liquide  hydropique. 

R  autres  arguments  empruntés  à  l’histoirp  naturelle  comparée  vont,  par  analogie, 
nous  apporter  d’autres. preuves. 

On  trouve  dans  l’observation  de  la  nature  vivante,  à  ses  échelons  inférieurs,  des 
organisations  simples,  dans  lesquelles  les  actes  d’absorption  et  de  sécrétion,  qui 
ont  les  actes  élémentaires  de  la  vie,  s’exécutent  en  dehors  de  toute  participation 
u  système  nerveux  et  même  du  système  vasculaire. 

1  sufQÉ  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  les  yeux  sur  la  vie  végétale,  et  sur  la  vie 
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embryonnaire  à  sès  débuts;  on  y  observe  que  ces  phénomènes  d’échange  nutritif 
peuvent  avoir  lieu  dans  des  organismes  privés  encore  de  système  nerveux  et  de 
système  vasculaire,  en  dehors,  par  conséquent,  de  toute  influence  des  nerfs  et  des 
vaisseaux. 

C’est  ce  qui  faisait  dire  à  un  de  nos  maîtres  :  «  Pour  nous  ,  la  sécrétion  est  un 
phénomène  tout  à  fait  analogue  aux  phénomènes  de  la  nutrition  intime,  et  nous 
savons  par  des  faits  irrécusables  que  ces  phénomènes  sont,  au  fond,  indépendants 
du  système  nerveux.  Ils  sont  partout  du  même  ordre,  dans  tout  le  règne  organique, 
chez  les  animaux  et  chez  les  végétaux,  et,  par  conséquent,  ne  sont  sous  l’influence 
du  système  nerveux  qu’à  titre  de  perfectionnement  dans  le  mécanisme.  »  (Vulpian, 
Cours  de  physiologie  comparée,  Revue  des  cours  scientifiques;  1866.) 

Le  même  professeur  va  plus  loin,  et,  invoquant  l’appui  des  noms  de  Paget, 
de  Carpenter,  de  Brown-Séquard  lui-même,  il  admet  avec  eux  que  les  éléments  des 
tissus  exercent  sur  le  sang  une  sorte  d’attraction  ou  de  succion.  Comme  on  le  voit, 
loin  de  subordonner  toujours  l’action  cellulaire  à  l’état  des  vaisseaux  voisins, 
l’école  physiologique  n’hésite  pas  à  admettre  une  influence  inverse  des  cellules 
vivantes  sur  la  circulation  qui  les  entoure. 

.  Il  serait  difficile  de  mieux  formuler  la  réalité  et  l’importance  de  l’autonomie  cel¬ 
lulaire.  Et  ce  fait  bien  établi,  il  nous  reste  à  ne  pas  l’oublier  dans  l’étude  patholo¬ 
gique  et  clinique,  et  à  en  tenir  compte  dans  la  production  des  hydropisies,  quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause  médiate,  influence  physique  ou  autre. 

L’élément  vasculaire,  si  souvent  mis  en  cause  comme  le  plus  important,  sinon 
comme  le  seul  enjeu  dans  la  production  de  la  plupart  des  actes  morbides,  doit 
aujourd’hui  plus  que  jamais  dépouiller  cette  puissance  factice.  Et  le  règne  des  vaso¬ 
moteurs,  qui  semblaient  aspirer  à  lui  succéder,  semble  aussi  perdre  de  son  autorité. 
Je  ne  saurais  mieux  dire,  à  cet  égard,  que  le  même  professeur  déjà  cité  : 

«  On  fait  aujourd’hui  un  étrange  abus  de  la  physiologie  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
vaso-moteurs.  A  en  croire  certains  auteurs,  une  grande  partie  de  la  pathologie 
s’expliquerait  ainsi....  Soumettez  à  une  critique  tant  soit  peu  serrée  les . raisonne¬ 
ments  sur  lesquels  on  édifie  cette  pathologie  scientifique  de  fantaisie,  et  vous  verrez 
ce  qui  en  restera  debout.  C’est  encore  par  des  phénomènes  vaso-moteurs  que  l’on 

explique  l’action  des  poisons'  et  des  substances  médicamenteuses . Et  tout  cela 

vous  est  présenté  comme  des  vérités  incontestables  et  qui  ont  à  peine  besoin  d’être 
prouvées.  Que  nous  dit-on  au  contraire,  que  ce  sont  des  hypothèses,  des  essais 
d’explication  dépourvus  encore  de  toute  sanction  expérimentale?  Vous  sauriez  au 
moins  quelle  valeur  vous  devez  attacher  à  ces  pures  conceptions  mentales ,  et  nous 
ne  serions  pas  exposés  à  vous  voir,  chaque  fois  qu’un  problème  obscur  de  patho¬ 
génie  ou  de  thérapeutique  vous  est  posé,  faute  entrer  en  jeu  les  nerfs  vaso-moteurs, 
les  faire  agir  de  la  façon  la  plus  capricieuse,  et  souvent  la  plus  contradictoire, 
comme  s'il  s’agissait  de  la  chose  la  plus  simple  et  la  plus  facile  à  vérifier.  »  (Vul- 
pian,  Leçon  d’ouverture,  Revue  des  cours  scientifiques ,  1869.) 

Nous  avouons  n’avoir  rien  à  ajouter  à  une  aussi  sage  réserve.  Mais,  profitant  de 
l’exemple,  et  pour  obéir  à  la  méthode  scientifique  que  nous  nous  sommes  imposée, 
nous  nous  demanderons,  en  finissant,  quelle  est  la  nature  de  cet  acte  cellulaire 
gui  fait  la  nutrition  ou  la  sécrétion?  En  quoi  consiste-t-il?  Pouvons-nous  répondre 
à  une  telle  question,  ou  devons-nous  rester  devant  elle  sur  la  réserve  et  sans  solu¬ 
tion  positive? 

Ici  se  reproduit  .l’antagonisme  des  mécaniciens  et  des  vitalistes,  selon  que  la  cel¬ 
lule  est  supposée  agir  purement  et  simplement  en  vertu  de  ses  caractères  phy¬ 
siques  et  ne  donner  lieu  qu’à  une  filtration  élective  déterminée  par  ses  qualités 
physiques,  ou  bien  selon  qu’on  dose  la  cellule  d’une  activité  spontanée  essentielle 
liée  seulement  à  son  organisation  et  inexplicable  par  les  lois  physiques. 

J’avoue  que  la  discussion  à  ce  sujet  ne  m’importe  guère.  En  fait,  je  crois  la 
question  bien  près  d’être  insoluble,  surtout  dans  l’état  actuel  de  la  science;  en 
théorie,  j’ai  dit  combien  il  importait  peu  qu’elle  fût  résolue,  et  comment  les  convic¬ 
tions  philosophiques  ont  peu  à  s’en  préoccuper. 

Ainsi  conçue,  l’hydropisie  motive  des  indications  multiples  que  le  mécanicisme 
vasculaire  ne  pouvait  deviner.  Il  y  a  là  un  côté  pratique  important  et  une  conclu- 
sion  a  tirer  de  cette  étude. 

Ce  sera  l’objet  d’un  troisième  article.  A.  Ferrand, 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  et  les  maternités. 
MM.  Tarnier  et  Chauffard. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Du  chloral,  résumé  de  son  histoire  thérapeutique  et  cli¬ 
nique,  par  M.  Scoütetten.  —  Revue  médicale  de  Toulouse,  4e  année,  n°  2  ;  février  1870.  — 
Bulletin  médical  du  nord  de  là  France,  n°  1  de  la  série;  janvier  1870.  —  Archives  de  mé¬ 
decine  navale,  n°  2;  février  1870.  —  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris; 
comptes  rendus  des  séances,  tome  XVI,  4e  série.  —  Bulletin  de  la  Société  médicale  du 
département  de  la  Sarlhe.  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  ;  1869, 
3e  série,  tome  III,  n°  1.  —  Traité  des  fièvres  intermittentes ,  par  M.  Léon  Colin.  In-8°  ; 
Paris;  1870. 


Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  et  les  maternités. 

M.  Tarnier  a  la  parole  pour  répondre  aux  discours  prononcés  dans  les  précédentes  séances. 

Messieurs,  le  plan  de  Maternité  que  je  vous  ai  présenté  a  ses  inconvénients,  il  devait  donc 
nécessairement  faire  naître  quelques  critiques  qui  vous  ont  été  présentées  par  MM.  Hervieux, 
Gallard,  Bernutz.  Ces  trois  orateurs,  tout  en  attaquant  mon  projet  d’hôpital,  ont  mis  une  telle 
courtoisie  dans  leur  argumentation  que  je  serais  embarrassé  pour  leur  répondre  si  je  ne  savais 
pas  que,  dans  ma  réplique,  je  n’ai  que  des  idées  scientifiques  à  combattre,  et  que  sur  ce  ter¬ 
rain  ]e  peux  user  de  la  liberté  de  discussion  sans  avoir  à  craindre  de  blesser  des  collègues 
avec  lesquels  je  tiens  avant  tout  à  conserver  des  rapports  de  parfaite  confraternité  ou 
d’amitié. 

Avant  d’aborder  la  description  technique  de  mon  projet  de  Maternité,  j’avais  dit,  dans  un 
préambule,  que  toute  agglomération  de  femmes  est  malsaine,  qu’elle  est  nuisible  pour  les. 
femmes  enceintes,  très-nuisible  pour  les  accouchées  valides,  dangereuse  au  plus  haut  degré 
pour  les  accouchées  malades,  et  j’en  avais  conclu  qu’il  faut  les  placer  toutes  dans  des  cham¬ 
bres  isolées  dont  j’ai  donné,  le  plan.  M.  Hervieux  est  depuis  longtemps  l’adversaire  de  ce 
plan,  et  si  je  n’ai  qu’à  applaudir  à  la  loyauté  et  à  la  franchise  de  ses  opinions,  je  constate,  à 
mon  grand  regret,  qu’elles  sont  en  complète  contradiction  avec  les  miennes  ;  pour  com¬ 
battre  mon  projet  avec  plus  de  force,  nion  collègue  remonte  à  la  pensée  doctrinale  qui  me 
guide,  et,  loin  de  penser  comme  moi,  il  déclare  que  l’agglomération  d’individus  sains  ne 
peut  pas  être  nuisible.  «  Ne  sommes-nous  pas,  dit  M.  Hervieux,  depuis  notre  enfance  jusqu’à 
«  l’âge  le  plus  avancé,  tous  mêlés  chaque  jour  à  des  agglomérations  plus  ou  moins  nom- 
«  breuses  d’individus?  Agglomérations  pour  l’instruction,  pour  le  travail,  pour  la  prière,  pour 
«  la  science,  pour  le  plaisir,  pour  la  politique  ?  Notre  vie  ne  se  passe-t-elle  pas  à  nous  rendre 
«  d’une  réunion  dans  une  autre  ?  Les  pensions,  les  couvents,  les  ateliers,  les  églises,  les  bals, 

«  les  spectacles,  les  casernes  sont  autant  de  preuves  matérielles  de  l’innocuité  des  agglomé- 
«  rations  composées  d’individus  sains.  »  (Hervieux,  Union  médicale,  année  1870,  p.  226.) 

En  entendant  ce  langage,  on  peut  se  -demander  si  les  agglomérations  sont  réellement  mal¬ 
saines,  comme  je  l’ai  dit,  ou  au  contraire  innocentes,  comme  le  déclare  M.  Hervieux.— Avant 
de  ine  prononcer  une  seconde  fois  devant  vous,  Messieurs,  j’ai  voulu  consulter  les  livres  qui 
ont  l’avantage  de  dire  à  tous  la  vérité,  sans  passion  dans  la  discussion  :  j’ai  donc  parcouru  le 
Traité  d’hygiène  de  M.  Michel  Lévy,  et  j’ai  été  bientôt  convaincu  que  l'erreur  n’était  pas  de 
Mon  côté.  Toute  citation  serait  superflue  ;  à  chaque  page  j’ai  trouvé  la  preuve  de  la  mauvaise 
influence  de  l’agglomération  des  hommes  sains  ou  malades.  J’aurais  pu  m’arrêter  là  dans  cette 
vérification,  mais  j’ai  voulu  interroger  l’un  de  nos  collègues  de  l’armée,  qui  fut  en  même  temps 
membre  de  votre  Compagnie,  et  j’ai  prié  M.  Coindet  de  vouloir  bien  formuler  son  opinion  sur 
Ce  point  d’hygiène.  M.  Coindet  a" pris  la  peine  de  m’écrire,  et  toute  sa  lettre,  du  commence¬ 
ment  à  la  fin ,  est  la  confirmation  de  l’opinion  que  je  défends  ;  j’en  citerai  seulement  une 
Phrase  :  «  a  mon  sens,  l’homme  est  un  poison  pour  l’homme,  et  J. -J.  Rousseau  avait  déjà 
ml  :  L’haleine  de  l’homme  est  mortelle  à  l’homme.  »  (Coindet,  lettre  manuscrite.) 

L’argumentation  de  M.  Hervieux  pèche  donc  par  la  base,  et  je  suis  bien  convaincu  que 
notre  judicieux  collègue  s’est  aperçu  lui-même  que  sa  plume  avait  exagéré  sa  pensée  :  adver¬ 
saire  d’une  Maternité  à  chambres  isolées,  il  a  combattu  et  le  projet  lui-même  et  l’idée  doc- 
Ji’inale  sur  laquelle  il  s’appuie,  celle  de  la  mauvaise  influence  qui  résulte  de  l’agglomération 
femmes  enceintes  ou  accouchées  ;  mais,  en  réalité,  M.  Hervieux  ne  peut  pas  croire  que 

es  sortes  d’agglomérations  ne  soient  pas  nuisibles. 

é»rUi’ la  sanlé  s’altère,  à  des  degrés  divers,  dans  les  pensions,  les  couvents,  les  ateliers,  les 
le»  I ’  *es  Lais,  les  prisons,  les  casernes,  les  spectacles  ;  pour  ces  derniers,  en  particulier, 
Denu  lé5uentalion  est  malsaine,  l’air  y  est  vicié  ;  aussi  n’y  allons-nous  que  de  loin  en  loin, 
9  naant  quelques  heures,  et  encore  sommes-nous  fort  heureux  de  respirer  un  peu  d’air  pur 
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pendant  les  entr’actes.  Si  les'  spectateurs  ne  pouvaient  pas  quitter  le  théâtre,  s’ils  étaient  con¬ 
damnés  à  y  vivre  d’une  façon  permanente,  avant  huit  jours  ils  seraient  décimés  par  les  mala¬ 
dies,  par  le  typhus,  qui  naîtrait  là  comme  il  naît  dans  les  camps  où  des  soldats  sont  agglo¬ 
mérés  en  trop  grand  nombre. 

La  vie  en  commun  de  collège,  au  point  de  vue  de  la  santé,  ne  vaut  pas  la  vie  de  famille, 
précisément  parce  que  les  jeunes  gens  y  sont  réunis  en  trop  grand  nombre  dans  les  salles 
d’étude  et  dans  les  dortoirs,  et  je  suis  bien  convaincu  que  si  M.  Hervieux  avait  à  opter  pour 
ses  enfants  entre  le  dortoir  commun  et  des  chambres  isolées,  comme  celles  que  je  demande, 
il  trouverait  enfin  que  celles-ci  ont  bien  quelque  avantage. 

Pour  M.  Hervieux,  la  réunion  de  femmes  enceintes  dans  un  même  dortoir  ne  peut  avoir 
aucun  inconvénient.  Mais  pourquoi  alors  l’odorat  y  est-il  offensé  par  une  si  mauvaise  odeur? 
N’est-ce  pas  la  preuve  que  l’air  y  contient  en  suspension  des  jnolécules  organiques  de  prove¬ 
nance  animale?  Des  recherches  entreprises  dans  les  casernes  nous  ont  appris  que  l’atmosphère 
y  est  remplie  d’émanations  putrides  qu’on  a  pu  recueillir  dans  de  la  vapeur  d’eau  condensée  ;  la 
viciation  de  l’air  a  été  ainsi  rendue  palpable,  et  les  médecins  militaires  lui  font  jouer  un  grand 
rôle  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde ,  qui  est  très-fréquente  chez  nos  soldats.  —  Ce  qui 
est  vrai  pour  les  casernes  est  vrai  pour  les  dortoirs  des  femmes  enceintes  ;  sans  doute  je  ne 
prétends  pas  que  de  leur  réuion  naît  la  fièvre  puerpérale,  qu’elle  s’y  crée  de  toutes  pièces, 
mais  je  pense  que  des  femmes  qui  ont  respiré  pendant  quelque  temps  un  air  plus  ou  moins 
vicié  tomberont  ensuite  plus  facilement  malades ,  et  M.  Hervieux  a  lui-même  démontré  que 
la  mortalité  est  plus  grandé  chez  les  femmes  qui  ont  séjourné  quelque  temps  à  la  Maternité 
avant  d’y  accoucher  que  chez  celles  qui  n’y  entrent  qu’au  moment  même  de  leur  accouche¬ 
ment.  Comment  expliquer  cette  différence,  si  ce  n’est  par  la  mauvaise  influence  du  dortoir 
commun  ?  Je  continuerai  donc  à  penser  que,  dans  des  chambres  isolées,  les  femmes  enceintes 
trouveront  de  meilleures  conditions  hygiéniques,  qu’elles  seront  par  conséquent  moins  dispo¬ 
sées  à  devenir  malades  après  leur  accouchement. 

Quant  aux  salles  destinées  aux  accouchées  valides,  tout  le  monde  comprendra  que  les  éma¬ 
nations  qui  s’échappent  des  lochies,  de  la  sueur,  du  lait,  des  déjections  des  enfants  nôuveau- 
nés  doivent  y  saturer  l’air.  —  L’agglomération  doit  être  ici  beaucoup  plus  nuisible  que  pour 
les  femmes  enceintes ,  d’autant  plus  que  l’état  puerpéral  rend  les  femmes  beaucoup  plus 
impressionnables,  plus  aptes  à  devenir  malades.  Malgré  tout,  M.  Hervieux  demande  le  main¬ 
tien  des  salles  communes  pour  les  nouvelles  accouchées  ;  pour  lui,  leur  agglomération  ne 
peut  pas  être  nuisible  si  elles  sont  valides,  et  le  danger  ne  commence  qu’au  moment  où  l’une 
d’elles  tombe  malade  par  hasard.  La  femme  malade  devient  alors,  pour  me  servir  de  l’expres¬ 
sion  de  mon  collègue,  une  brebis  galeuse  qui  peut  contaminer  tout  le  troupeau.  —  Je  répon¬ 
drai  qu’avec  cette  manière  de  voir  on  avoue  le  danger  des  salles  communes.  Quelle  que  soit, 
en  effet,  la  vigilance, des  médecins,  quelle  que  soit  la  promptitude  avec  laquelle  on  séparera' 
la  femme  malade  de  ses  voisines,  il  y  aura  forcément  du  temps  écoulé,  sinon  perdu.  Les  éma¬ 
nations  de  la  femme  malade  se  répandront  dans  les  salles,  ses  voisines  y  respireront  le  même  air 
qu’elle,  et  la  maladie  se  propagera  si  elle  est  de  nature  contagieuse.  C’est  sans  doute  par  ces 
raisons  qu’il  faut  expliquer  ces  bouffées  de  fièvre  puerpérale  qui  frappent  quelquefois  plusieurs 
femmes  en  même  temps.  —  Je  crois  être  dans  le  vrai  en  soutenant  que  l’agglomération  de 
plusieurs  accouchées  valides  est  mauvaise  par  elle-même  aussi  bien  que  par  le  danger  immi¬ 
nent  que  courent  toutes  les  femmes  si  l’une  d’elles  devient  malade  :  la  séparation  en  chambres 
isolées  est  donc  plus  nécessaire  encore  pour  les  accouchées  valides  que  pour  les  femmes 
enceintes. 

Mon  honorable  contradicteur  s’est  un  instant  rapproché  de  moi  quand  il  a  examiné  l’appli¬ 
cation  de  mon  plan  à  l’infirmerie,  pour  les  femmes  malades  ;  il  croit,  vous  le  savez,  à  l’exis¬ 
tence  du  poison  puerpéral,  de  l’empoisonnement  puerpéral,  et  en  cela  il  est  d’accord  avec 
moi  ;  je  pouvais  donc  espérer  qu’il  recommanderait  les  chambres  isolées  pour  la  construction 
d’une  infirmerie,  mais  j’ai  été  bien  vite  désabusé.  M.  Hervieux  pense,  d’autre  part,  que  la 
fièvre  puerpérale  se  transmet  principalement  par  l’intermédiaire  de  tiers,  et  dès  lors  l’isole¬ 
ment  des  chambres  lui  paraît  insuffisant,  parce  que,  suivant  lui,  le  personnel  portera  la  mala¬ 
die  de  chambre  en  chambre,  et  il  en  conclut  au  maintien  des  salles  communes  pour  les 
femmes  malades.  —  Je  veux  bien  admettre,  avecM.  Hervieux,  que  la  fièvre  puerpérale  puisse 
être  transportée  par  des  tiers,  j’en  ai  cité  moi-même  des  exemples,  mais  je  crois  que  ce  mode 
de  propagation  est  ou  exceptionnel  ou  beaucoup  plus  rare  que  la  contagion  qui  sé  fait  direc¬ 
tement  de  femme  à  femme,  d’un  lit  à  un  lit  voisin.  J’espère  pouvoir  vous  démontrer  que  j  ai 
raison.  —  Quand  une  personne  transporte  avec  elle  le  poison  capable  d’engendrer  la  maladie 
puerpérale,  il  faut  qu’elle  ait  puisé  le  poison  près  d’une  femme  malade,  qu’elle  ait  été  imprj: 
gnée  par  les  émanations  qui  s’échappent  de  son  lit  ou  qui  saturent  l’air  de  sa  chambre,  Si 
toutes  les  chambres  sont  isolées,  cette  personne,  ainsi  chargée  de  poison,  pourra  sans  doute» 
en  passant  d’une  chambre  dans  l’autre,  emporter  ce  poison  avec  elle  ;  mais  on  m’accordera 
qu’il  y  a  quelque  chance  pour  qu’il  n’arrive  que  très-dilué,  s’il  n’est  pas  complètement  entraîne 
par  l’air  extérieur.  Le  danger  doit  diminuer  à  mesure  qu’on  s’éloigne  davantage  du  foyer  ae 
la  contagion,  à  mesure  que  les  obstacles  se  multiplient  entre  la  source  du  poison  et  les 
femmes  qui  peuvent  être  contaminées  par  lui.  L’utilité  de  l’isolement  ne  me  paraît  donc  pas 
sérieusement  discutable.  —  Si  nous  jetons,  par  comparaison,  un  coup  d’œil  sur  une  infh'in®' 
rie,  où  toutes  les  femmes  sont  réuuies  dans  une  même  salle,  qu’y  verrons-nous?  Si  l’une  n® 
femmes  est  atteinte  de  maladie  puerpérale  contagieuse,  l’air  empoisonné  qui  la  touche  s 
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répand  dans  toute  la  salle,  où  il  est  respiré  à  pleins  poumons  par  les  autres  femmes;  enfin  les 
tiers  en  allant  de  lit  en  lit  dans  cette  même  salle,  doivent  emporter  avec  eux  le  poison  plus 
sûrement  que  s’ils  étaient  obligés  d’aller  de  chambre  en  chambre.  —  Tout  l’avantage  reste 
aux  chambres  isolées  ;  cela  est  tellement  évident  que  je  m’abstiens  de  plus  longs  développe¬ 
ments. 

je’demande  donc  une  petite  Maternité  à  chambres  isolées  ;  je  crois  avoir  de  bonnes  raisons 
pour  en  espérer  d’excellents  résultats  ;  l’expérience  n’a  jamais  été  faite,  et  tant  qu’elle  ne  m’aura 
pas  condamné,  personne  n’a  le  droit  d’affirmer  que  j’échouerai.  —  M.  Hervieux  demande  aussi 
une  petite  Maternité,  mais  il  veut  le  maintien  des  errements  habituels  ;  mais  en  cela  l’expé¬ 
rience  est  faite,  et  partout  elle  a  été  cruelle,  à  Cochin  comme  ailleurs  ;  persévérer  dans  cette 
immobilité,  c’est  étouffer  le  progrès,  c’est  condamner  les  femmes  à  une  mortalité  que  nous 
voulons  tous  à  jamais  faire  disparaître. 

M.  Gallard  s’est  placé  à  un  tout  autre  point  de  vue  ;  il  a  quelque  confiance  dans  l’efficacité 
d’une  Maternité  à  chambres  isolées,  et,  s’il  combat  la  réalisation  de  ce  projet,  c’est  que,  en 
principe,  il  ne  veut  d’aucune  Maternité  ;  il  demande  même  la  destruction  de  toutes  celles  qui 
existent,  et  repousse  tout  essai  de  nouveau  genre  ;  pour  lui,  la  question  qui  nous  occupe  doit 
être  résolue  par  le  placement  de  toutes  les  femmes  en  couches  chez  les  sages-femmes  de  la 
ville.  —  Les  8,000  ou  10,000  femmes,  a  dit  notre  collègue,  qui  accouchent  chaque  année 
sans  avoir  de  domicile  devraient  être  placées  chez  200  sages-femmes  ;  chacune  de  ces  der¬ 
nières  aurait  environ  50  accouchements  à  faire  par  an,  l\,  par  conséquent,  à  peu  près  par  mois  ; 
et,  suivant  M.  Gallard,  il  serait  aisé  de  trouver  200  sages-femmes,  présentant  toutes  les  garan¬ 
ties  de  moralité  et  d’instruction  nécessaires,  qui  seraient  heureuses  de  recevoir  les  pension¬ 
naires  de  l’Assistance  publique.  —  Pour  les  accouchements  difficiles  ou  inopinés,  on  conti¬ 
nuerait  à  recevoir  les  femmes  dans  les  différents  hôpitaux  de  la  ville  ;  mais,  d’après  les  prévisions 
de  M.  Gallard,  les  femmes  qui  seraient  ainsi  admises,  par  force  majeure,  dans  nos  hôpitaux, 
ne  dépasseraient  pas  le  chiffre  de  1,000  par  an. 

J’accepte,  Messieurs,  en  partie,  les  idées  de  M.  Gallard,  puisque  je  suis  le  partisan  de  l’ad¬ 
mission  des  femmes  chez  les  sages-femmes,  mais  je  crois  que,  tout  en  développant  ce  nouveau 
mode  d’assistance,  il  faut  conserver  quelques  petitès  Maternités  spéciales,  deux  au  moins. 

Le  mode  d’assistance  que  défend  M.  Gallard,  appliqué  dans  toute  sa  plénitude,  ferait,  en 
effet,  naître  un  assez  grand  nombre  d’abus  :  c’est  ce  que  je  vais  essayer  de  montrer.  Chacune 
des  sages-femmes,  a  dit  notre  collègue,  recevrait  deux  accouchées  par  mois  ;  tout  encombre¬ 
ment  serait  donc  évité,  et  les  chambres  seraient  soumises  à  une  sorte  d’alternance.  Pour  que 
cela  fût  vrai,  il  faudrait  que  la  répartition  des  accouchements  fût  régulière  pour  tous  les  mois 
de  l’année  ;  mais,  en  réalité,  lès  femmes  viennent  en  foule  accoucher,  dans  nos  hôpitaux,  à 
certaines  époques  pendant  lesquelles  nos  salles  d’accouchements  deviennent  trop  étroites, 
tandis  que,  à  un  autre  moment,  nos  lits  restent  vacants.  La  même  fluctuation  s’observera 
chez  les  sages-femmes,  dont- les  chambres  seront  alternativement  vides  ou  insuffisantes  ;  chez 
elles,  comme  dans  nos  hôpitaux,  il  y  aura  donc  un  encombrement  relatif,  surtout  si  elles 
continuent  à  recevoir  des  pensionnaires  libres,  et  vous  verrez  alors  se  former  de  petits  foyers 
d’infection,  comme  ceux  qui  ont  été  observés  dans  le  ressort  des  hôpitaux  Saint-Antoine  et 
Necker. 

Je  signalerai  encore  un  autre  abus  :  dans  nos  habitudes  actuelles,  nous  recevons  8,000 
femmes  par  an  à  l’hôpital  ;  il  faut  bien  l’avouer,  ce  sont  celles  qui  ne  peuvent  pas  faire  autre¬ 
ment;  mais  quand  le  public  saura  qu’il  suffit  de  se  présenter  à  l’hôpital  pour  recevoir  un 
billet  d’admission  chez  une  sage-femme  de  la  ville,  les  demandes  afflueront  ;  toutes  les  femmes 
qui  vont  actuellement  comme  pensionnaires  libres  chez  les  sages-femmes  trouveront  com¬ 
mode  d’accoucher  aux  frais  de  l’Assistance  publique,  et  le  nombre  de  femmes  à  assister  ne 
sera  plus  de  8,000,  mais  il  sera  double  ou  triple.  C’est  là  une  menace  qui  mérite  une  atten¬ 
tion  sérieuse. 

D’autre  part,  dans  les  maternités  spéciales,  nous  recevons  les  femmes  enceintes  un  mois 
avant  leur  accouchement  ;  que  deviendront  ces  femmes  avec  l’assistance  chez  les  sages- 
femmes?  Où  les  placer  quand  elles  sont  seulement  fatiguées  par  leur  grossesse  sans  être  ma¬ 
lades?  En  1869,  à  la  Maternité,  nous  avons  reçu  1,066  femmes,  dont  535  femmes  en  travail 
d^accouchement  et  531  femmes  enceintes.  Que  seraient  devenues  ces  dernières  si  elles 
n’avaient  pas  trouvé  asile  à  la  Maternité  ? 

L’hôpital  des  Cliniques  et  la  Maternité  reçoivent  en  outre,  -en  grand  nombre,  des  femmes 
dont  l’accouchement  est  difficile  ou  dangereux;  dans  les  cas  de  dystocie,  d’accident,  les 
sages-femmes  dirigent,  autant  que  possible,  leurs  pensionnaires  dans  ces  deux  hôpitaux.  Si 
une  femme  est  contrefaite,  si  elle  a  le  bassin  vicié,  si  on  prévoit  pour  elle  un  accouchement 
difficile,  c’est  encore  dans  les  mêmes  hôpitaux  qu’elle  vient  demander  secours.  —  M.  Gallard, 
eî)  supprimant  les  services  spéciaux,  a  eu  soin  de  spécifier  que,  pour  lès  accouchements  diffi- 
cues,  on  continuerait  de  recevoir  les  femmes  dans  tous  les  hôpitaux.  —  Je  le  dis  franche- 
uient,  vous  ferez  naître  ainsi  un  grand  nombre  de  faits  regrettables.  Je  sais,  par  expérience, 
comment  les  choses  se  passent  dans  les  hôpitaux  généraux,  car  j’y  suis  appelé  souvent,  par 
es  cliefs  de  service  ou  par  leurs  internes,  pour  y  terminer  des  accouchements  laborieux.  Dans 
un  service  qui  n’est  pas  spécialement  organisé  au  point  de  vue  des  accouchements,  il  y  a  des 
tâtonnements,  du  temps  perdu  ;  on  fait  appeler  un  accoucheur  au  dernier  moment,  et  celui- 
h  malgré  son  bon  vouloir,  n’arrivera  souvent  que  bien  tardivement. 
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Je  pourrais  vous  citer  un  grand  nombre  de  faits  qui  vous  prouveraient  que  les  accouche- 
ments  difficiles  sont  moins  bien  surveillés  chez  les  sages-femmes  et  dans  les  hôpitaux  géné¬ 
raux  que  dans  les  services  spéciaux  ;  j’en  ai  encore  eu  dernièrement  la  preuve  en  différentes 
circonstances  ;  je  n’insiste  pas  plus  longtemps  sur  ce  point,  que  vous  connaissez  et  que  vous 
appréciez,  je  pense,  comme  moi.  Si-  vous  supprimez  les  hôpitaux  d’accouchement,  les  accidents 
se  multiplieront. 

Que  devient,  enfin,  avec  le  système  de  M.  Gallard,  l’enseignement  des  accouchements,  aussi 
bien  pour  les  élèves  sages-femmes  que  pour  les  étudiants?  L’Ecole  d’accouchements  fondée 
à  la  Maternité  est,  à  mon  avis,  une  excellente  Ecole,  la  meilleure  de  celles  qui  existent  en 
France,  et  les  sages-femmes  qui  en  sortent  sont,  en  général,  instruites  et  expérimentées 
autant  que  leur  âge  le  leur  permet. 

Je  regretterais  donc  la  suppression  de  cette  Ecole  non  pas,  croyez-le  bien,  paree  que  j’en 
suis  le  professeur ,  mais  parce  qu’elle  est  bonne ,  et  qu’il  faut  éviter  de  détruire  une  institu¬ 
tion  qu’on  nous  a  souvent  enviée  dans  les  pays  étrangers.  M.  Hervieux  vous  a  dit,  il  est  vrai, 
que  les  élèves  de  la  Maternité  étaient,  à  ses  yeux,  la  cause  principale  de  la  mortalité  qu’on  y 
observait,  qu’il  avait  remarqué  que  toujours  l’état  sanitaire  était  excellent  pendant  les  vacances, 
que  la  gravité  des  épidémies  diminuait  même  le  lendemain  de  chaque  jour  de  congé,  parce 
que  les  élèves  n’étaient  plus  en  contact  avec  les  malades  pendant  les  vacances  et  pendant  le 
congé.  —  C’est  là  une  erreur,  je  ne  crains  pas  de  le  dire.  Si  les  maladies  puerpérales  dimi¬ 
nuent  pendant  les  vacances,  c’est  que  les  vacances  ont  lieu,  pour  la  Maternité,  au  mois  de 
juin,  et  qu’à  ce  moment  de  l’année  les  épidémies  sont  rares  partout,  les  salles  mieux  aérées 
par  l’ouverture  des  fenêtres,  les  femmes  admises  en  plus  petit  nombre  qu’en  hiver.  —  Quant 
à  l’influence  des  jours  de  congé,  elle  n’a  rien  de  fondé  ;  les  élèves  sages-femmes  ne  sortent, 
en  effet,  que  de  loin  en  loin,  six  fois  par  an,  et  leurs  sorties  sont  échelonnées  de  telle  façon 
que  les  trois  quarts  des  élèves  restent  toujours  à  la  Maternité ,  pendant  qu’un  autre  quart 
obtient  sa  sortie.  —  Le  dimanche,  M.  Hervieux  n’a  donc  pas  une  élève  de  service  de  moins  que 
les  autres  jours.  —  Enfin,  pour  achever  de  disculper  nos  élèves,  je  dirai  que,  dans  les  hôpi¬ 
taux  excentriques  comme  Saint-Antoine  et  autres,  la  mortalité  est  aussi  forte  qu’à  la  Maternité, 
et  cependant  les  élèves  y  sont  peu  nombreux.  L’accusation  de  M.  I-Iervieux  est  certainement  mal 
fondée  et  regrettable. 

Pour  remplacer  les  Ecoles  de  sages-femmes,  M.  Gallard  propose  de  placer  les  élèves  chez 
des  sages-femmes  de  la  ville,  où  elles  apprendront  la  pratique,  la  clinique,  et  d’instituer  des 
cours  pour  leur  instruction  théorique.  Une  semblable  mesure,  Messieurs,  aura  une  influence 
désastreuse  sur  l’enseignement,  elle  fera  baisser  le  niveau  des  études  pratiques,  qui  sont,  pour 
les  sagès-femmes,  lè  côté  le  plus  important  de  ce  qu’elles  doivent  apprendre.  —  Partout  on  se 
plaint  de  l’insuffisance  des  éludes  faites  par  les  élèves  sages-femmes,  j’en  ai  la  preuve  chaque 
jour,  et  je  peux  citer  deux  exemples  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  —  J’ài  été 
chargé  par  la  Société  de  médecine  légale,  dont  je  suis  membre,  de  faire  un  rapport  sur  un 
travail  qui  nous  était  adressé  par  un  médecin  de  l’un  de  nos  départements  récemment  annexés. 
L’auteur  du  mémoire  que  je  signale  réclamait  l’intervention  de  la  Société  pour  assurer  aux 
sages-femmes  de  la  localité  une  instruction  plus  étendue,  se  plaignant  qu’on  leur  laissât  igno¬ 
rer  tout  ce  qui  touche  à  l’emploi  du  seigle  ergoté  dont,  suivant  lui,  elles  ignoraient  même  le 
nom.  Assurément  pareille  plainte  ne  se  serait  pas  produite  s’il  ce  fût  agi  de  la  Maternité  de 
Paris.  —  Plus  récemment  je  recevais  de  l’un  de  mes  anciens  condisciples,  le  docteur  Ledru, 
de  Clermont-Ferrand,  une  lettre  dans  laquelle  notre  très-honorable  confrère  me  demande  si 
les  élèves  sages-femmes  de  cette  ville  ne  pourraient  pas  venir  compléter  leurs  études  cliniques 
à  Paris.  Je  n’ai  pas  hésité  à  citer  le  nom  du  docteur  Ledru,  parce  que  tous  ceux  qui  le 
connaissent  savent  que,  sous  sa  direction,  les  élèves  sages-femmes  ont  appris  tout  ce  qu’elles 
pouvaient  apprendre  à  Clermont.  Les  cours  théoriques,  j’en  suis  certain,  ne  laissent  rien  à 
désirer  dans  cette  ville,  mais  l’instruction  clinique  y  reste  forcément  au-dessous  de  celle  qu’on 
peut  recevoir  à  la  Maternité  de  Paris,  où  la  fécondité  de  l’enseignement  repose  sur  un  nombre 
d’accouchements  qu’il  est  impossible  d’atteindre  en  province. 

Ce  que  j’ai  dit  de  l’enseignement  destiné  aux  sages-femmes  s’applique  de  tous  points  aux 
cours  suivis  par  les  étudiants  en  médecine.  Comment  sauvegarder  pour  nos  futures  confrères 
une  source  suffisante  d’instruction  avec  les  1,000  accouchements  disséminés  par  M.  Gallard 
dans  tous  nos  hôpitaux  ?  Si  je  calculais  d’après  ce  chiffre,  je  trouverais  en  effet  que  500  accou¬ 
chements  se  feront  pendant  la  nuit,  en  l’absence  des  élèves  ;  que  sur  l’autre  moitié  (500),  » 
faut  en  retrancher  au  moins  250  qui  auront  lieu  dans  les  hôpitaux’ excentriques,  peu  fréquen¬ 
tés  par  conséquent.  D’après  ce  calcul,  hypothétique  il  est  vrai,  il  ne  reste  donc  que  250  accou¬ 
chements  qui  puissent  servir  à  l’éducation  professionnelle  des  étudiants  en  médecine.  Il  suffit 
de  citer  un  pareil  chiffre  pour  montrer  qu’il  n’est  pas  en  rapport  avec  les  besoins  d’élèves 
aussi  nombreux  que  ceux  qui  suivent  les  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  Clinique  d’accouchements  de  Paris  a  été  fondée  en  183â,  et  j’ai  souvent  entendu  le  pro- 
fesseur  Paul  Dubois  dire  que  sa  création  avait  été  un  bienfait  pour  les  médecins  ;  que,  avec 
elle,  l’enseignement  obstétrical,  autrefois  incomplet,  avait  pris  un  nouvel  essor.  —  A  mon  avis, 
il  ne  faut  pas  rétrograder,  et  l’intérêt  que  j’attache  aux  études  faites  par  les  élèves  en  méde¬ 
cine  et  par  les  élèves  sages-femmes  mérite  une  sérieuse  attention,  réclame  le  maintien  d  m1' 
pitaux  spéciaux,  dont  il  ne  faut  pas  demander  la  suppression,  mais  la  transformation  radical 
basée  sur  des  plans  en  harmonie  avec  les  données  actuelles  de  l’hygjbne. 
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M.  Bernutz  a  surtout  critiqué  le  système  des  chambres  isolées,  qu’il  qualifie  de  régime  cellu¬ 
laire.  C’est  là,  en  apparence,  un  gros  reproche  qui  m’avait  déjà  été  adressé  par  M.  Hervieux,  qui 
m’avait  dit  :  «  Pourquoi  ce  supplice  du  système  cellulaire  réservé,  dans  notre  pays,  aux  individus 
reconnus  coupables  de  quelque  grave  délit  ?  »  Il  serait  facile  de  répondre  que'le  régime  cellu¬ 
laire  n’est  redouté  que  parce  qu’il  est  appliqué  pendant  des  mois  ou  des  années,  et  que  tous 
les'  criminels  s’y  soumettraient  joyeusement  s’il  ne-  devait  durer  que  dix  ou  douze  jours  ;  mais 
peut-on  sans  exagération  traiter  de  régime  cellulaire  l’isolement  des  nouvelles  accouchées 
dans  des  chambres  où  la  vue  sera  égayée  par  une  fenêtre  ouverte  sur  un  jardin,  et  par  une 
glace  de  surveillance  au  travers  de  laquelle  les  malades  suivront  de  l’œil  les  allées  et  les 
venues  du  personnel?  Peut-on  traiter  de  régime  cellulaire  le  séjour  dans  une  chambre  où  les 
nouvelles  accouchées  recevront  la  visite  du  médecin,  de  la  sage-femme,  des  surveillantes,  des 
infirmières,  et  quelquefois  des  membres  de  leur  famille?  Comparez  d’ailleurs  cet  isolement 
avec  celui  des  femmes  qui  vont  accoucher  chez  les  sages-femmes,  et  vous  trouverez  qu’il  n’a 
rien  d’effrayant.  Chez  une  sage-femme  de  la  ville,  la  nouvelle  accouchée  occupe,  comme  dans 
mon  projet  de  Maternité,  une  chambre  isolée,  et,  quand  la  sage-femme  est  retenue  par  les 
besoins  de  sa  clientèle,  la  solitude  de  ses  pensionnaires  est  plus  complète  qu’elle  ne  le  sera 
dans  l’hôpital  que  je  soumets  à  votre  appréciation. 

M.  Bernutz  craint  aussi  que  les  infanticides  ne  soient  plus  nombreux  dans  des  chambres 
isolées  que  dans  des  salles  communes.  Il  vous  a  cité  des  exemples  où  des  femmes  avaient 
étouffé  leurs  enfants.  Ces  crimes  se  sont  produits  dans  des  salles  communes  ;  que  prouvent- 
ils  donc,  si  ce  n’est  qu’une  mère  criminelle  n’est  pas  arrêtée  par  la  surveillance  de  nos  hôpi¬ 
taux  actuels  quand  elle  veut  faire  périr  son  enfant?  De  pareils  crimes  sont  heureusement 
rares,  et  si  l’isolement  des  chambres  devait  les  multiplier,  ils  deviendraient  aussi  fréquents 
chez  les  sages-femmes  que  dans  un  hôpital  à  chambres  séparées.  J’écarte  donc  ces  griefs  avec 
une  conscience  parfaitement  tranquille. 

Le  défaut  de  surveillance  aurait,  d’après  M.  Bernutz,  un  autre  inconvénient  grave  pour  les 
cas  d’hémorrhagie.  Mais  ici  encore  comparez  la  situation  des  malades  de  l’hôpital  projeté  avec 
celle  des  femmes  de  la  clientèle  particulière  pour  réduire  ce  reproche  à  sa  juste  valeur  :  en 
ville,  quand  une  hémorrhagie  se  déclare ,  il  faut  réveiller  les  domestiques  ou  les  voisins, 
envoyer  chercher  un  médecin;  il  y  a  donc  du  temps  perdu;  à  l’hôpital,  au  premier  coup  de 
sonnette,  la  femme  sera  secourue. 

Pour  toutes  les  raisons  qu’il  allègue,  M.  Bernutz,  qui  né  repousse  pas  absolument  le  sys¬ 
tème  des  chambres  séparées,  aurait  préféré  que,  dans  chaque  chambre,  il  y  eût  deux  lits, 
comme  je  l’avais  proposé  autrefois  ;  l’un  d’eux  serait  occupé  par  une  nouvelle  accouchée  et 
l’autre  par  une  femme  enceinte' qui  serait  une- sorte  de  garde-malade  improvisée.  J’ai  hésité 
entre  les  deux  systèmes,  et  je  puis  dire  encore  aujourd’hui,  sans  embarras,  que,  dans  mon 
esprit,  là  question  n’est  pas  définitivement  jugée  ;  les  chambres  sont  assez  grandes  pour  rece¬ 
voir  deux  lits  au  lieu  d’un.  L’expérience  prononcera. 

Je  ferai  une  dernière  réponse  au  reproche  qui  es.t  fondé  sur  le'  défaut  de  surveillance  : 
qu’on  adopte  pour  tous  les  services  de  là  Maternité,  aussi  bien  pour  le  service  des  valides  que 
pour  celui  de  l’infirmerie,  le  système  des  pavillons  isolés  avec  vitre  dormante,  dont  j’ai  donné 
le  plan  dans  une  séance  précédente  (voy.  I’Union  Médicale  du  22  février  1870),  et  je  crois 
que  la  surveillance  sera  suffisante  pour  anéantir  les  craintes  de  M.  Bernutz. 

.Dira-t-on,  avec  M.  Gallard,  qu’une  Maternité  à  pavillons  isolés  entraînerait  l’Administration 
dans  des  frais  considérables?  4’ ai  voulu  pouvoir  vous  faire  à  ce  sujet  une  réponse  catégorique, 
ét  j’ai  prié  M.  Husson  de  faire  dresser,  par  l’un  des  architectes  de  l’Assistance  publique,  un 
devis  pour  l’un  des  pavillons  à  quatre  chambres.  J’ai  reçu  de  M.  Billon  une  réponse  qui  me 
paraît  très-satisfaisante,  puisque  le  prix  de  chaque  pavillon  est  estimé  à  10,000  francs  seule¬ 
ment.  Cette  évaluation  me  paraît  exacte,  si  l’on  admet,  avec  l’architecte  que  je  viens  de  citer, 
que  les  susdits  pavillons  ne  se  composent  que  d’un  rez-de-chaussée  élevé  de  80  centimètres 
au-dessus  du  sol,  sans  cave  ni  premier  étage. 

Enfin  M.  Gallard  m’a  reproché  d’être  entré  dans  quelques  détails  de  construction,  d’avoir 
indiqué  l’asphalte  comme  préférable  au  parquet  ou  au  pavé,  un  revêtement  en  terre  vernissée 
comme  préférable  au  stuc.  Je  pense,  au  contraire,  que  nous  devons  indiquer  loyalement  à 
l’Administration  le  chemin  que  nous  désirons  lui  voir  suivre,  savoir  partager  avec  elle  la  res¬ 
ponsabilité  d’une  erreur  et  ne  pas  nous  ménager  le  stérile  plaisir  de  la  critique  si  les  efforts 
qu’elle  tente  sont  parfois  infructueux.  Je  désire  que  les  chambres  soient  revêtues  de  parois 
imperméables,  et  si  j’ai  repoussé  le  stuc,  c’est  que  je  crois  savoir  qu’il  se  laisse  pénétrer  à  la 
longue  par  les  émanations  d’une  salle  d’hôpital.  —  Avant  de  s’arrêter  à  un  choix  définitif  de 
matériaux  de  construction,  on  peut,  d’ailleurs,  faire  des  essais  multiples,  différents  pour  cha¬ 
cune  des  chambres  qu’on  mettra  en  essai. 

J’ai  répondu,  le  mieux  que  j’ai  pu,  aux  principales  critiques  qui  m’ont  été  adressées,  et  je 
Persiste  à  demander  qu’à  côté  de  l’extension  du  service  des  accouchements  chez  les  sages- 
temmes,  que  nous  réclamons  tous,  vous  décidiez  qu’il  est  utile  de  créer,  dans  des  conditions 
missi  modestes  que  vous  le  voudrez ,  de  petites  Maternités  à  chambres  isolées  ;  j’ai  l’espoir 
qu  elles  donneraient  d’aussi  bons  résultats  que  l’assistance  faite  au  domicile  des  sages-femmes, 
m,  à  mérite  égal,  il  est  évident  que  tout  l’avantage  resterait  aux  Maternités  nouvelles,  tant 
aù  point  de  vue  des  accouchements  laborieux  qu’au  point  de  vue  de  l’enseignement. 

M-  Chauffard  :  Sans  vouloir  entrer  dans  la  discussion,  vu  l’heure  avancée,  M.  Chauffard 
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déclare  cependant  faire  de  suite  toutes  ses  réserves  à  l’égard  du  discours  de  M.  Tarnier 
M.  Tarnier  ne  s’est  pas  borné  seulement  à  la  défense  de  son  projet  de  Maternité,  mais 
il  a  traité,  entre  autres  questions  incidentes,  des  Ecoles  d’accouchements.  Or,  M.  Chauffard 
ne  partage  en  aucune  manière  les  idées  de  l’orateur  sur  ce  sujet;  il  renouvelle  toutes  ses 
réserves  et  demande  qu’il  y  ait  une  séance  supplémentaire  pour  que  la  discussion  puisse 
continuer  sans  délai. 

La  Société  consultée  décide  que  cette  séance  aura  lieu  vendredi  prochain,  k  mars. 


Séance  du  vendredi  4  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  et  les  maternités 
MM.  Chauffard,  Dumontpallier,  Hervieux,  Tarnier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  Mauriac  demandant  un  congé  de  trois  mois. 
—  Accordé. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  et  les  maternités. 

M.  Chauffard  prononce  un  discours  sur  la  suppression  de  l'École  interne  d’accouchement 
instituée  h  l’hôpital  de  la  Maternité  de  Paris.  (Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Dumontpallier  prononce  un  discours  intitulé  :  De  la  mortalité  des  nouvelles  accou¬ 
chées  et  de  la  suppression  des  grandes  maternités.  (Voir  plus  haut,  Hygiène  publique.) 

M.  Hervieux  répond  au  discours  de  M.  Chauffard.  (Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Chauffard  s’étonne  de  l’émotion  causée  à  M.  Hervieux  par  la  communication  qu’il 
vient  de  faire,  et  dont  M.  Hervieux  connaissait  la  teneur;  il  déclare  n’avoir  rien  dit  qui  puisse 
atteindre  la  dignité  du  Corps  enseignant,  ni  du  personnel  de  la  Maternité.  Leur  honneur  fait 
partie  de  notre  honneur,  dit  -il,  ét  j’y  tiens  comme  au  mien  ;  aussi  n’ai-je  rien  à  rétracter  de 
ce  que  j’ai  dit. 

Si  j’ai  cru  devoir,  ajoute  M.  Chauffard,  formuler  explicitement  ma  manière  de  voir,  c’est  à 
cause  de  l’importance  que  j’attache,  au  point  de  vue  de  la  suppression  de  l’Ecole  d’accouche¬ 
ment,  à  faire  un  tableau  rapide  du  danger  que  peut  présenter,  pour  les  élèves,  un  internat, 
un  casernement  quelconque,  que  je  regarde  comme  mauvais  d’une  façon  absolument  géné¬ 
rale,  et  mauvais  surtout  quand  il  réunit  des  jeunes  filles  et  des  femmes.  Je  déclare  tous  les 
internats,  et  tous  les  casernements  sans  exception,  mauvais  à  tous  égards,  pour  la  jeunesse 
de  l’Ecole  d’accouchepient,  comme  pour  toute  la  jeunesse,  et  à  quelque  titre  que  ce  soit. 

M.  Hervieux  ne  saurait  donc  prendre  mes  paroles  en  mauvaise  part,  et  il  voudra  bien  sur¬ 
tout  n’y  voir  aucune  atteinte  portée  par  moi  à  l’honneur  du  Corps  enseignant. 

M.  Hervieux  :  J’accepte  parfaitement  les  développements  que  M.  Chauffard  vient  de 
donner  à  sa  pensée,  mais  il  n’était  pas  impossible  de  mal  interpréter  ses  paroles,  et  c’est  pour 
cela  que  j’ai  cru  devoir  rétablir  les  faits  dans  leur  réalité. 

M.  Tarnier  :  Messieurs,  après  les  discours  que  vous  venez  d’entendre,  vos  convictions 
doivent  être  arrêtées  ;  je  veux  donc  être  très-bref  pour  ne  pas  prolonger  inutilement  u ne’ dis¬ 
cussion  ^qui  semble  toucher  à  son  terme.  Nous  sommes,  je  crois,  tous  d’accord  pour  réclamer 
l’extension  de  l’assistance  des  femmes  en  couches  à  leur  domicile  ou  de  leur  assistance  chez 
les  sages-femmes,  quand  elles  n’ont  pas  de  domicile  ;  mais  serait-il  sage  de  pousser  cette 
mesure  jusqu’à  l’extrême,  de  détruire  tous  les  services  spéciaux  d’accouchements,  toutes  les 
maternités  ?  C’est  sur  celte  question  que  se  sont  manifestées  quelques  dissidences  d’opinion. 
M.  Gallard  voudrait  que  les  femmes  en  travail  d’accouchement  ne  fussent  reçues,  dans  les 
Hôpitaux  généraux,  que  dans  le  cas  d’urgence  absolue,  et  M.  Dumontpallier  paraît  se  rappro¬ 
cher  de  cé  système  quand  il  demande  qu’on  construise  dans  chaque  hôpital  un  petit  nombre 
de  chambres  isolées,  disposées  dans  un  pavillon  séparé. 

Pour  moi,  je  crois  qu’il  est  utile,  je  suis  même  tenté  de  dire  indispensable,  de  conserver  un 
petit  nombre  d  hôpitaux  spéciaux  où  l’on  puisse  recevoir  les  femmes  doi\t  l’accouchement,  est 
compliqué  par  quelque  grande  difficulté,  où  les  élèves  puissent  se  familiariser  avec  la  pratique 
obstétricale.  Dans  une  séance  précédente,  je  me  suis  déjà  expliqué  sur  les  besoins  qui  naissent 
dans  les  cas  de  dystocie,  et  j’ai  nettement  dit  que  les  hôpitaux  spéciaux  offraient  des  ressources 
qu’on  trouverait  difficilement  ailleurs  ;  je  veux  aujourd’hui  revenir,  en  quelques  mots,  sur  la 
question  de  l’enseignement.  M.  Chauffard  s’est  élevé  contre  l’internat  des  élèves  sages-femmes 
de  la  Maternité,  qu’il  voudrait  transformer  en  externat  ;  pour  mon  honorable  et  éloquent  con¬ 
tradicteur,  la  moralité  serait  ainsi  mieux  sauvegardée,  et  la  responsabilité  de  l’Administration 
moins  engagée. ^ Mon  collègue  M.  Hervieux  a  déjà  répondu  à  M.  Chauffard  ;  je  m’associe  à  lui 
pour  défendre  l’Ecole  d’accouchements  ;  aux  raisons  qu’il  a  déjà  fait  valoir,  j’ajouterai  que  nos 
élèves  internes,  si  elles  se  laissent  entraîner  à  quelque  écart  d’imagination,  mènent  du  moins 
une  conduite  matériellement  irréprochable,  précisément  parce  que  leur  qualité  d’élèves  internes 
les  préserve  forcément  de  toute  action  contraire  aux  bonnes  mœurs  ;  la  sévérité  du  pensionnai 
leur  enlève  la  possibilité  de  mal  faire.  —  Placez,  au  contraire,  ces  élèves  chez  des  sages-femmes 
de  la  ville,  y  trouveront-elles  toujours  de  bons  exemples  à  suivre,  des  leçons  de  morale  ei 
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d’instruction  clinique  ?  Ne  feront-elles  pas  un  mauvais  usage  de  la  liberté  qu’on  réclame  pour 
elles  ?  Emploieront-elles  tout  leur  temps  à  aller  au  cours  théorique  ou  à  fréquenter  les  visites 
des  hôpitaux  qui  leur  seront  ouverts  ?  Suivront-elles  le  droit  chemin  au  milieu  de  ces  allées 
et  venues  qui, les  exposeraient  à  plus  d’un  faux  pas?  Je  doute  fort  qu’il  en  soit  ainsi,  et  la 
moralité  me  paraît  sauvegardée  plus  sûrement  avec  un  internat  qu’avec  un  externat,  et,  quoi 
qu’en  pense  M.  Chauffard,  je  ne  vois  aucune  raison  qui  puisse  empêcher  le  maintien  de  l’Ecole 
des  sages-femmes  dans  une  Maternité  à  chambres  isolées. 

Quant  à  la  clinique  d’accouchements  réservée  aux  étudiants,  elle  a  depuis  de  longues 
années  attiré  un  grand  nombre  d’élèves,  de  médecins  français  et  étrangers;  ces  derniers 
viennent  en  foule  dans  notre  pays  pour  y  apprendre  les  accouchements  et  y  entendre  les 
leçons  de  nos  professeurs,  car  l’enseignement  obstétrical  est  l’une  des  gloires  de  notre  Faculté 
de  médecine.  Qu’adviendrait-il  si  l’on  supprimait  cette  Clinique?  Il  est  facile  de  le  prévoir  : 
les  étudiants  étrangers  oublieraient  le  chemin  de  la  France,  et  bientôt  nos  élèves  seraient 
obligés  d’aller  en  Allemagne  pour  y  apprendre  les  accouchements.  En  détruisant  les  centres 
d’observation,  vous  anéantiriez  du  même  coup  les  praticiens  expérimentés,  les  professeurs  et 
le  concours  des  élèves.  Où  se  formeraient,  dès  lors,  les  maîtres  que  demanderont  les  généra¬ 
tions  qui  .nous  suivent? 

Plus  j’examine  ces  questions,  plus  je  suis  convaincu  qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  conserver 
pour  les  accouchements  quelques  centres  d’observation,  à  la  condition  expresse  d’en  trans¬ 
former  l’aménagement  et  d’y  établir,  des  règles  d’hygiène  qui  les  préservent  à  tout  jamais  de 
la  mortalité  que  nous  y  observons  actuellement.  C’est  vers  ce  but  que  doivent  tendre  tous  nos 
efforts. 

M.  Chauffard  demande  à  M.  Tarnier  s’il  persiste  à  considérer  l’Ecole  d’accouchement 
actuelle  comme  une  chose  nécessaire. 

M.  Tarnier  :  Comme  une  chose  bonne  et  utile. 

M.  Chauffard  :  Je  persiste  à  déclarer  l’état  actuel  mauvais  au  point  de  vue  hygiénique, 
au  point  de  vue  moral  et  au  point  de  vue  social,  qui  substitue  à  la  responsabilité  individuelle 
la  responsabilité  d’une  Administration,  dont  la  mission  n’est  pas  de  diriger  un  internat  de 
jeunes  filles.  Il  y  a  là  un  vœu  important  à  émettre  de  la  part  de  la  Société,  et  je  le  formule 
pour  ma  part,  en  demandant  que  deux  ou  trois  centres  compatibles  avec  l’enseignement  de 
l’art  des  accouchements,  mais  restant  conformes  au  système  des  petites  Maternités,  soient 
institués,  et  que  l’enseignement  y  soit  offert  à  des  externes  libres. 

M.  Tarnier  :  Je  ne  veux  pas  rentrer  dans  la  discussion,  car  je  crois  faite  actuellement 
l’opinion  de  chacun  de  nous  ;  j’accède  à  l’idée  de  la  création  de  plusieurs  centres,  mais  de 
centres  modifiés  dans  la  direction  que  j’ai  indiquée. 

Le  Secrétaire,  Dr  Ernest  Besnier. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  grippe. —Van  Holsbeck. 


Lactucarium .  0  gr.  50  centigr. 

Extrait  d’opium .  0  gr.  03  centigr. 

Oxyde  blanc  d’antimoine .  0  gr.  10  centigr. 

Glycérine'. .  2  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique .  60  — 

Sirop  de  sureau .  16  — 

Faites  dissoudre. 


A  prendre,  dans  la  grippe,  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  22  Mars  1779. 

«  Arrêt  notable  de  la  Cour  du  Parlement  de  Rouen,  rendu  en  Grand’Chambre,  qui  inno¬ 
cente  Marguerite-Hélène  Blot,  maîtresse  sage-femme,  exerçant  en  cette  ville  depuis  1749, 
femme  civilement  séparée  du  sieur  Blanchard,  en  la  déchargeant  de  l’action  contre  elle 
iffconséquemment  intentée,  requête  des  lieutenants,  prévôt  et  maîtres  du  Collège  des  chi¬ 
rurgiens  de  Rouen,  le  31  juillet  1772,  avec  dépens  des  causes  principale  et  d’appel  ;  condamne 
•e  Collège  des  chirurgiens  en  mille  livres  d’intérêts  envers  ladite  femme  Blanchard;  ordonne 
fiue  les  termes  injurieux  et  faits  calomnieux  employés  dans  les  Ecritures  du  Collège  des  chi¬ 
rurgiens  seront  et  demeureront  supprimés.  A  autorisé  et  autorise  ladite  femme  Blanchard  de 
faire  imprimer  et  afficher  le  présent  arrêt,  jusqu’à  la  concurrence  de  cinquante  exemplaires, 
aux  frais  du  Collège  des  chirurgiens,  dans  la  ville,  faubourgs  et  banlieue  de  Rouen.  »  De 
1  imprimerie  de  P.  Ferrand,  rue  Neuve-Saint-Lô  ;  1779  ;  in-4°  de  27  pages.  —  A.  Ch. 
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Association  générale.  —  L'Association  des  médecins  de  l’Eure  ayant  porté  à  la  connais¬ 
sance  de  M.  le  procureur  impérial  de  Bernay  des  faits  graves  de  pratique  médicale  du  sieur 
Allambert,  bandagiste  :  .  , 

Le  tribunal  de  Bernay  a  condamné  le  sieur  Allambert  a  vingt-quatre  heures  de  prison  et 
100  francs  d’amende  pour  blessures  par  imprudence,  et  75  francs  d’amende  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Conditions  dd  concours  pour  les  prix  fondés  par 
le  baron  Corvisart.  —  Le  Ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  vu  le  décret  du  22  janvier  1811,  portant  acceptation  du  capital  offert  par  M.  le  baron 
Corvisart  pour  fonder  des  prix  d’encouragement  en  faveur  des  élèves  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  —  vu  les  délibérations  de  ladite  Faculté,  en  date  du  20  mars  1829  et  du.  10  février 
1870,  —  Arrête  : 

Art.  _  tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés  à  concourir  aux  prix  d’encouragement 
fondés  par  M.  le  professeur  Corvisart. 

Art.  2.  —  Lés  élèves  qui  désireront  concourir  pour  ces  prix  devront,  au  commencement  de 
•  chaque  année,  se  faire  inscrire  à  cet  effet  dans  l’une  des  cliniques  internes.  Le  professeur 
leur  désignera  un  ou  plusieurs  numéros  de  lits,  et  l’élève  devra  recueillir  les  observations  de 
tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis. 

Art.  3.  —  Une  question  de  médecine  pratique  sera,  au  commencement  de  chaque  année, 
proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques  internes  ;  les  élèves  devront  en  chercher 
la  solution  exclusivement  dans  les  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans  les  salles  de  la 
clinique. 

Art.  4.  —  Avant  le  1er  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remettra  au  bureau 
4e  la  Faculté  :  1°  les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été  désigné;  2°  la 
réponse  à  la  question  proposée. 

Art.  5.  --  Un  jury,  dont  les  professeurs  de  clinique  feront  nécessairement  partie,  sera 
chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  lés 
noms  des  concurrents  qu’il  jugera  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

Art.  6.  —  Le  résultat  du  concours  sera  immédiatement  transmis  au  Ministre  de  l’Instruction 
publique. 

Art.  7,  —  Les  prix  consisteront  en  médailles  de  vermeil  accompagnées  d’une  somme  réglée 
comme  il  suit  : 

Lorsqu’il  y  aura  un  seul  lauréat,  l’étudiant  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme 
de  400  francs  ; 

Lorsqu’il  y  aura  deux  lauréats,  chacun  des  étudiants  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une 
somme  de  200  francs. 

Fait  à  Paris,  le  25  février  1870. 

Segris. 

Création  d’une  chaire  a  l’École  de  médecine  de  Rennes.  —  Il  est  créé,  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  une  chaire  de  chimie  appliquée  à  la 
médecine  et  à  la  pharmacie.  * 

La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  portera,  à  bavenir,  le  titre  de  Chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  et  matière  médicale , 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Lasègue  commencera  son  cours  de 
clinique  médicale  le  samedi  26  mars,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  9  heures  1/2  du  matin  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis. 

Visite  à  8  heures  1/2. 

—  M.  le  docteur  Gadaud,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  un  cours  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  1,  le  mardi  22  mars,  à  5  heures  du  soir,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants. 


Bulletin  hedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  13  au  19  mars  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  112.  —  Scarlatine  2.  —  R°u" 
geôle  18.  —  Fièvre  typhoïde  14.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  7.  —  Bronchite  97.  —  Pneumonie 
109.  —  Diarrhée  6.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  5.  —  Croup  14.  " 
Aflectiôns  puerpérales  12.  —  Autres  causes  792.  —  Total  :  1,189. 

Londres  (du  6  au  12  mars  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  6  —  Scarlatine  69.  —  R°u' 
geôle  17.  —  Fièvre  typhoïde  19.  —  Typhus  4.  —  Erysipèle  5.  —  Bronchite  232.  --  P«eU' 
monie  98.  Diarrhée  14.  —  Dysenterie  »  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  6.  — Croup 
10.  —  Affections  puerpérales  8.  —  Autres  causes  1,011.  —  Total  :  1,499. 


_ _ Le  gérant,  G.  RlCHELOT. 

P^ris,  «»  Typograpliie’FÉux  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saiut-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Nouvelle  escarmouche  entre  M.  J.  Guérin  et  M.  Depaul  relative  à  cette  fameuse 
épidémie  d’Àuray,  dont  l’histoire  s’embrouille  de  plus  en  plus,  et  sur  les  résultats 
de  la  vaccination  animale  pour  laquelle  l’engouement  général  semble  sensiblement 
diminuer.  • 

M.  J.  Guérin  a  présenté  une  lettre  de  M.  le  docteur  Le  Diberder,  de  Lorient,  en 
réponse  à  la  dernière  lettre  de  M.  de  Closmadeuc,  de  Vannes,  et  cette  présentation 
a  été  l’occasion  pour  M.  Depaul  de  dire  son  sentiment  sur  les  recherches  auxquelles 
M.  Le  Diberder  vient  de  se  livrer  sur  cette  épidémie  de  syphilis  vaccinale  d’Auray 
qui  a  donné  lieu  à  des  publications  si  contradictoires.  11  va  sans  dire  queM.  Depaul 
rejette  absolument  les  opinions  de  M.  Le  Diberder,  qui,  faisant  son  enquête  quatre 
ans  après  les  événements,  n’a  pu  voir  ce  que  les  commissaires  de  l’Académie  ont 
vu  quatre  ans  avant  lui.  En  rendant  prochainement  compte  de  la  brochure  de 
M.  Le  Diberder,  nous  chercherons  à  apprécier  la  valeur  de  cette  fin  de  non-recevoir 
à  laquelle  M.  J.  Guérin  a  opposé  d’ailleurs  des  arguments  dignes  d’attention. 

M.  J.  Guérin,  cjui  persiste,  avec  une  courageuse  énergie,  dans  la  défense  de  la 
vaccination  jennérienne,  a  encore  présenté  le  tableau  des  vaccinations  récemment 
faites  à  l’hôpital  Beaujon  avec  le  vaccin  animal,  par  MM.  Moutard-Martin  et  Matice. 
Le  tableau  n’est  pas  encourageant  :  sur  27  vaccinations,  3  succès  seulement. 

A  cela  M.  Depaul  répond  qu’il  y  a  bien  d’autres  insuccès,  et  il  laisse  entendre 
que  la  vaccination  animale  a  pu  être  compromise  par  une  application  défectueuse. 
On  s’en  doute  bien  un  peu  partout,  et  si  une  enquête  sérieuse  était  ouverte  sur  tout 
ce  qui  s’est  passé  dans  ces  derniers  temps,  à  Paris,  relativement  à  la  vaccination 
animale,  on  arriverait  à  la  connaissance  de  faits  regrettables,  et  que  l’on  pourrait 
qualifier  plus  sévèrement  encore.  On  pouvait  s’attendre  à  ce  que  le  grand  patron 
de  la  vaccine  animale,  à  ce  que  M.  Depaul  lui-même,  et  dans  l’intérêt  de  la  cause 
qu’il  défend,  éclairât  l’Académie  et  ses  confrères  sur  les  véritables  causes  des 
insuccès  si  nombreux  de  la  vaccination  animale,  et  qui  sont  signalés  de  tous  côtés. 
M.  Depaul  s’est  borné  à  répondre  que  la  vaccination  animale,  faite  dans  de  bonnes 
conditions,  était  suivie  de  succès,  et  en  preuve  il  a  donné  le  résultat  efficace 
obtenu  sur  tous  les  membres  de  sa  famille  et  sur  ses  quatre  domestiques. 

Après  cet  incident,  l’Académie  a  procédé  au  vote  des  propositions  de  la  com¬ 
mission  de  Va  mortalité  des  nouveau-nés.  Chacune  de  ces  propositions  a  donné  lieu 
à  une  courte  discussion  qui  n’a  apporté  que  des  modifications  de  rédaction  et  de 
classement.  Cependant,  un  amendement  important  proposé  par  M.  Chauffard  a  été 
adopté.  L'honorable  membre,  dans  un  discours  remarquable  et  éloquent  que  nous 
n’avons  pas  osé  reproduire,  avait  soutenu  cette  thèse  sociale  grave  que  l’interdiction 
de  recherches  de  la  paternité  et  que  l’existence  des  armées  permanentes  étaient  les 
causes  principales  des  naissances  illégitimes  sur  lesquelles  pèse  une  si  déplorable 
mortalité.  Avec  un  sentiment  parfait  de  ce  que  l’Académie  peut  tenter  en  cette  ma¬ 
tière,  M.  Chauffard  a  proposé  une  addition  ainsi  conçue  :  «  Réformer  les  conditions 
sociales  et  légales  qui  favorisent  le  grand  nombre  des  naissances  illégitimes.  » 
L’Académie,  sans  formuler  de  vœux  précis,  se  tient  ainsi  dans  la  région  des  prin¬ 
cipes  et  déclare  que,  selon  la  formule  consacrée,  il  y  a  quelque  chose  à  faire.  A  la 
Commission  administrative  d’être  plus  explicite,  et  au  Corps  législatif  de  traduire 
en  loi  les  vœux  de  l’ Académie. 

Un  vote  d’ensemble  sur  les  conclusions  a  terminé  cette  longue  discussion,  qui  a 
nais  en  lumière  à  l’Académie  des  talents  de  premier  ordre.  A.  L. 


Nous  nous  empressons  d’annoncer  à  nos  confrères  qu’une  vache  portant  le  cow-pox  spon¬ 
tané  se  trouve  actuellement  chez  M.  Ganivet,  nourrisseur,  rue  de  Saint-Germain,  à  Chaton 
b  éruption  est  au  cinquième  jour. 

M.  le  docteur  Morin  (dont  nous  rétablissons  l’adresse,  17,  rue  Bleue,  au  lieu  de  21)  a  pra¬ 
tiqué  plusieurs  vaccinations  avec  ce  cow-pox. 

—  M.  le  docteur  Moreau  nous  prie  d’annoncer  qu’il  continuera,  à  dater  de  samedi  26  cou¬ 
rant  et  les  jours  suivants,  de  midi  à  cinq  heures,  à  tenir  à  la  disposition  de  ses  confrères  du 
vaccin  provenant  de  vaches  qu’il  garde  chez  lui. 

,  Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’ Abbaye,  a  3  heures  1/2  précises.)  —  Ordre  du 
c{e  la  séance  du  vendredi  25  mars  1870  :  Fin  de  la  discussion  sur  les  maternités.  —  Ob- 
ervation  de  tumeur  du  pédoncule  cérébral,  par  M.  Archambault.  Etc.,  etc. 

Tome  IX.  —  Troisième  série. 
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Hôpital  de  la  Pitié.  -  M.  GALLARD. 

DE  LA  VACCINE  (!) 

Messieurs, 

En  présence  de  l’épidémie  de  variole  qui  règne  actuellement  dans  Paris,  j’avais 
résolu  de  vous  faire  une  série  de  leçons  sur  cette  maladie  lorsqu’on  a  enlevé  de  nos 
services  les  varioleux,  pour  les  mettre  dans  des  salles  séparées.  Je  ne  me  plains  cer¬ 
tainement  pas  de  cette  mesure,  quoiqu’elle  restreigne  le  cadre  de  nos  études,  et  je 
suis  sûr  que  les  malades  qui  nous  restent  s’en  plaindront  encore  moins  que  moi. 
Cependant,  je  me  demande  si  les  individus  atteints  de  variole  n’auront  pas  à  souf¬ 
frir  de  l’encombrement  auquel  on  les  expose  en  les  réunissant  en  grand  nombre 
dans  le  même  local,  et  s’ils  ne  payeront  pas,  par  une  mortalité  plus  grande,  la 
sécurité  que  leur  éloignement  de  nos  services  assure  aux  autres  malades.  C’est  une 
question  qui  doit  être  étudiée,  et  dont  il  ne  m’appartient  pas,  quant  à  présent,  de 
préjuger  la  solution,  mais  que  je  crois  utile  de  signaler  à  la  sollicitude  éclairée  de 
l’Administration  supérieure. 

Du  moment  où  je  n’avais  plus  de  varioleux  à  vous  montrer,  j’ai  pensé  qu’il  pour¬ 
rait  vous  être  utile  d’étudier  cliniquement  le  préservatif  de  la  variole,  c’est-à-dire 
la  vaccine;  mais  malheureusement  encore,  nous  tombons  à  un  moment  où  les 
vaccinations  sont  interrompues  (2)  et  oùles  institutions  publiques,  qui  devraient 
nous  fournir  du  vaccin,  en  sont  momentanément  dépourvues.  Nous  n’avons  donc 
pas  actuellement  sous  les  yeux  de  pustules  vaccinales  en  voie  d’évolution;  mais  si 
vous  n’en  voyez  pas  aujourd’hui ,  vous  vous  rappelez  en  avoir  vu  hier,  il  vous  sera 
permis  d’en  observer  encore  demain,  et  je  puis,  du  reste,  fixer  vos  souvenirs  en 
plaçant  sous  vos  yeux  une  série  de  dessins ,  parfaitement  exécutés  par  M.  Hardon, 
qui*représentent  l’aspect  d’un  bouton  de  vaccin  reproduit  avec  une  vérité  saisis¬ 
sante,  jour  par  jour,  depuis  l’instant  de  l’inoculation  jusqu’à  la  cicatrisation  com¬ 
plète. 

La  variole,  dont  la  notion  paraît  avoir  été  ignorée  des  médecins  de  l’antiquité, 
s’est  montrée  si  meurtrière  et  si  redoutable  dans  ses  conséquences,  même  lorsqu’elle 
se  terminait  par  la  guérison,  que  dès  son  apparition  elle  a  exercé  l’esprit  de  recher¬ 
ches  de  ceux  qui  ont  été  appelés  à  la  soigner.  Un  des  faits  les  plus  importants  de 
son  histoire,  et  qui  a  dû  être  un  des  premiers  remarqués,  est  l’immunité  qu’une 
première  attaque  crée  pour  l’avenir,  en  faveur  des  individus  qui  en  ont  été  une  fois 
atteints. 

On  n’a  pas  tardé  à  utiliser  cette  espèce  de  sauvegarde,  et,  il  faut  bien  le  dire, 
c’est  dans  l’intérêt  d’une  spéculation  odieusement  honteuse  que,  pour  la  première 
fois,  on  a  songé  à  donner  volontairement  la  variole,  avec  l’intention  arrêtée  de  met¬ 
tre  à  l’abri  d’une  attaque  ultérieure  de  cette  maladie.  Cette  pratique,  —  qui,  dit-on, 
vient  peut-être  de  plus  loin,  et  aurait  pris  son  origine  dans  le  centre  de  l’Asie,  — 
paraît  avoir  été,  sinon  inaugurée,  au  moins  employée  par  les  marchands  d’esclaves 
de  la  Circassie  et  de  la  Géorgie,  sur  les  jeunes  filles  qu’ils  destinaient  à  l’embellis¬ 
sement  des  harems.  Ils  se  mettaient  ainsi  à  l’abri  contre  les  chances  de  perte 
qu’aurait  pu  faire  subira  leur  ignoble  commerce,  une  maladie  survenant  au  moment 
où  leur  marchandise  aurait  atteint  le  maximum  de  sa  valeur.  Pour  eux  donc,  il  ne 
s’agissait  que  d’une  chose,  c’était  de  faire,  dès  l’âge  le  plus  tendre,  le  triage  entre 
les  enfants  que  la  maladie  aurait  complètement  défigurées  et  celles  qui,  après  n’en 
avoir  subi  qu’une  légère  atteinte,  auraient  conservé  tout  l’éclat  de  leur  beauté. 

Ils  ne  s’inquiétaient  pas  de  savoir  si,  en  donnant  ainsi  la  maladie  d’une  façon 
prématurée,  ils  ne  faisaient  pas  courir  de  plus  grands  dangers  qu’en  l’attendant 
venir,  et,  très-probablement,  ils  avaient  la  conviction  qu’en  procédant  ainsi  ils 
devaient  payer  à  la  mort  un  tribut  plus  large  que  celui  qu’elle  aurait  prélevé  d’elle- 
même.  Contre  toute  attente  il  n’en  fut  pas  ainsi,  et  on  ne  tarda  pas  à  remarquer 
non-seulement  que  la  variole  était  moins  meurtrière  quand  elle  avait  été  commu¬ 
niquée,  mais  même  qu’elle  était  moins  intense,  que  l’éruption,  plus  discrète,  lais¬ 
sait  des  traces  moins  apparentes  et  moins  profondes.  Cela  était  plus  que  suffisant 
pour  faire  généraliser  la  pratique  de  l’inoculation,  qui  se  répandit  rapidement  dans 

(1)  Leçon  recueillie  par  M.  Villard,  interne  des  hôpitaux. 

(2)  Cette  leçon  a  élé  faite  le  15  mars  1870. 
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tout  l’Orient  et  fut  apportée,  de  Constantinople  -  en  Angleterre,  par  lady  Worseley 
Montague,  qui,  après  avoir  fait  inoculer  son  fils  avec  succès  à  Constantinople,  en 
1717,  fit  renouveler  l’opération  sur  sa  fille  en  1721. 

Cet  exemple  fut  suivi,  et,  pendant  tout  le  xvme  siècle,  la  pratique  des  inocula¬ 
tions,  répandue  en  Europe,  rendit  évidente  cette  vérité  que  j’avais  l’honneur  de 
vous  signaler  il  y  a  un  instant,  et  dont  je  tirerai  parti  par  la  suite,  que  la  maladie 
paraît  s’atténuer  par  des  inoculations  successives.  En  tout  cas,  elle  est  loin  de  pré¬ 
senter,  quand  elle  survient  pour  ainsi  dire  de  force,  à  la  suite  d’une  inoculation, 
une  virulence  égale  à  celle  qu’elle  offrirait  si  elle  naissait  d’elle-même  spontané¬ 
ment,  ou  tout  au  moins  dans  des  circonstances  montrant  chez  le  sujet  qui  la  con¬ 
tracterait  une  prédisposition  marquée  à  la  recevoir.  Cette  particularité,  notée  par  tous 
les  inoculateurs,  a  reçu  sa  confirmation  d’expériences  renouvelées  il  y  a  une 
vingtaine  d’années  à  l’hôpital  Necker,  par  M.  Lasègue,  dans  le  service  de  Trousseau. 

La  pratique  des  inoculations  fut  encouragée  comme  l’est  aujourd’hui  celle  de  la 
vaccine,  et  le  xvme  siècle  eut,  en  Angleterre  au  moins,  ces  inoculateurs  officiels, 
comme  nous  avons  aujourd’hui,  en  France,  les  conservateurs  du  vaccin.  Jenner 
(Edward)  fut  l’un  de  ces  inoculatèurs  ;  il  exerçait  à  Berkeley,  dans  le  comté  de 
Glocesler,  lorsqu’en  1775  il  remarqua  qu’un  certain  nombre  de  sujets  étaient  com¬ 
plètement  réfractaires  aux  inoculations  varioliques,  auxquelles  il  tentait  de  les  sou¬ 
mettre.  Etudiant  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvaient  ces 
individus,  il  reconnut  qu’ils  avaient  été  en  contact  avec  les  vaches  atteintes  d’une 
maladie  spéciale  fort  analogue  à  la  variole,  et  que,  dans  ce  contact,  ils  avaient 
même  contracté  des  boutons  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  existaient  sur  les 
animaux  malades.  L’idée  lui  vint  alors  de  reprendre  le  virus  contenu  dans  ces  bou¬ 
tons,  de  le  reporter  sur  des  individus  sains  en  le  leur  inoculant  comme  il  avait 
l’habitude  de  le  faire  pour  le  pus  varioleux,  et  il  constata,  d’une  part,  que  la  ma¬ 
ladie  se  reproduisait  par  cette  inoculation  ;  d’autre  part ,  que  les  individus  qui 
avaient  été  vaccinés  étaient  désormais  réfractaires  à  la  variole.  Ainsi  fut  découverte 
la  vaccine.  Elle  offrait  pour  Jenner  cet  avantage  immense  sur  l’inoculation  vario¬ 
lique,  de  donner  une  éruption  toujours  limitée  aux  seuls  points  inoculés,  et  ne  se 
généralisant  jamais  comme  le  fait  la  variole;  par  conséquent,  elle  constituait  une 
maladie  infiniment  moins  grave,  tout  en  préservant  à  un  degré  égal. 

Je  ne  vous  dirai  pas  la  série  de  recherches  et  de  tâtonnements  par  lesquels 
Jenner  dut  passer  avant  de  faire  accepter  définitivement  sa  méthode  ;  il  vous  suffira 
de  savoir  que  ses  recherches  furent  continuées  pendant  vingt-trois  ans,  avec  la  plus 
infatigable  persévérance,  et  qu’ayant  découvert  la  vaccine  en  1775,  il  ne  publia  le 
résultat  de  ses  travaux  qu’en  1798.  Il  est  vrai  que  son  livre  fut  promptement  connu, 
car,  deux  ans  après,  il  était  traduit  en  français  et  faisait  pénétrer  la  vaccine  à  Paris, 
où  l’on  vaccinait  30  enfants,  le  2  juin  1800.  Trois  ans  plus  tard,  Charles  IV,  roi 
d’Espagne,  faisait  partir  une  expédition,  sous  la  direction  de  son  chirurgien  don 
Balmis,  pour  aller  porter  les  bienfaits  de  la  vaccine  dans  les  possessions  espagnoles 
d’outre-mer,  qui,  à  cette  époque,  étaient  encore  très-étendues. 

On  a  cherché  à  atténuér  le  mérite  de  Jenner  en  lui  contestant  l’idée  première  de 
sa  découverte,  et  il  paraît,  en  effet,  établi  qu’assez  longtemps  avant  lui,  en  1768, 
deux  autres  inoculateurs,  Fewster  et  Sutton,  auraient  reconnu  l’immunité  résultant 
de  la  transmission  du  cow-pox  de  la  vâche  à  l’homme;  mais  ne  poussant  pas  plus 
loin  leurs  investigations,  ils  n’avaient  pas  tiré  de  ce  fait  les  déductions  pratiques 
fiue  sut  en  tirer  un  simple  fermier,  Benjamin  Jesty,  de  Downshay,  dans  l’île  de 
Purbeck,  qui,  en  1774,  eut  le  courage  de  s’inoculer  lui-même,  ainsi  que  sa  femme 
et  ses  enfants,  avec  du  cow-pox  pris  directement  sur  la  vache,  dans  le  but  parfaite¬ 
ment  arrêté  d’éviter  la  variole,  ainsi  que  cela  résulte  de  documents  dont  Trousseau 
a  donné  la  traduction  dans  ses  remarquables  Leçons  cliniques. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  Angleterre  que  l’on  a  cru  trouver  des  précurseurs  de 
[idée  de  Jenner;  la  France  aussi  a  revendiqué  sa  part  dans  la  découverte  de 
la  vaccine,  et  on  a  prétendu  qu’un  ministre  protestant  de  Montpellier,  nommé 
Babaut-Pommier,  aurait  eu  connaissance  de  l’action  préservatrice  de  la  picote  de  la 
vache,  inoculée  à  l’homme,  et  qu’en  1781, *il  en  aurait  instruit  le  docteur  Pew,  ami 
de  Jenner;  mais  il  suffit  de  rapprocher  cette  date  de  1781  de  celle  de  1775,  à 
laquelle  remontent  les  premières  expériences  de  Jenner,  pour  être  convaincu  qu’il 
n  a  rien  emprunté  à  notre  compatriote. 

Enfin,  remontant  plus  loin,  M.  de  Humboldt  dit  avoir  rencontre  en  Amérique, 
dans  les  Cordillières,  un  nègre  qui  lui  aurait  affirmé  devoir  être  désormais  à  l’abri 
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de  la  variole,  parce  qu’il  aurait  été  inoculé  dans  son  enfance  avec  du  cow-pox  pris 
sur  la  vache,  et  on  a  cité  même  des  passages  d’un  ouvrage  sanscrit  décrivant  les 
procédés  d’inoculation  du  cow-pox  à  l’homme,  mis  en  usage  depuis  un  temps  immé¬ 
morial  dans  l’Inde. 

Ces  revendications  toutes  rétrospectives  n’atténuent  en  rien  le  mérité  de  Jenner 
car  c’est  bien  à  lui,  et  à  lui  seul,  que  nous  devons  la  connaissance  et  la  généralisa¬ 
tion  de  la  vaccine,  telle  qu’elle  est  pratiquée  en  Europe  depuis  la  publication  de 
ses  travaux. 

Je  ne  vous  décrirai  pas  les  moyens  employés  pour  conserver  le  vaccin  et  le  trans¬ 
porter  à  distance.  Qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler  que  le  tube  capillaire,  gui  est 
certainement  le  meilleur  de  tous  les  procédés  de  conservation  employés,  a  été  indi¬ 
qué  par  Bretonneau.  Je  ne  vous  parlerai  pas  non  plus  du  manuel  opératoire  de  la 
vaccination.  C’est  dans  nos  salles,  et  en  vous  la  faisant  pratiquer  sous  mes  yeux,  que 
je  rappellerai  la  manière  de  procéder  à  ceux  de  vous  qui  pourraient  l’avoir  oubliée. 

C’est  là  aussi  que  nous  aurons  occasion  de  suivre  la  marche  et  l’évolution  des 
pustules  de  vaccin.  Retenez  seulement  que,  dès  le  premier  jour,  la  piqûre  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier  pouvant  permettre  de  la  distinguer  d’une  simple  piqûre 
ordinaire  ;  que  la  légère  inflammation  traumatique  produite  dès  le  premier  jour 
disparaît  complètement  le  lendemain  et  le  surlendemain;  que  c’est  seulement  à 
partir  du  deuxième  au  quatrième  jour  que  l’on  voit  survenir  un  peu  de  rougeur, 
avec  une  légère  saillie  formant  une  dureté  plus  appréciable  encore  au  toucher  qu’à 
la  vue  ;  que  la  démangeaison  ne  survient  guère  avant  le  cinquième  jour,  époque  à 
laquelle  le  bouton  présente  une  légère  dépression  à  son  sommet  ;  que  cette  dépression 
devenant  plus  marquée  le  sixième  jour,  s’élargissant,  et  que  le  bouton  s’entourant 
d’une  auréole  rouge  de  1  à  2  millimètres,  on  peut  alors  parfaitement  reconnaître  la 
nature  d’une  pustule  vaccinale,  ce  qui  ne  serait  pas  possible  pendant  les  jours  pré* 
cédents,  Si  on  n’avait  pas  assisté  à  son  début,  et  suivi  sa  marche  avec  soin.  Le  sep¬ 
tième  jour,  la  pustule  est  plus  large,  elle  forme  un  bourrelet  circulaire  aplati,  pré¬ 
sentant  une  teinte  argentée  ou  nacrée  •  c’est  alors  qu’elle  est  en  pleine  maturité,  et, 
quoiqu’elle  soit  plus  large,  plus  gonflée,  d’aspect  en  quelque  sorte  plus  Satisfaisant 
le  huitième  jour,  j’estime  que,  à  dater  de  ce  moment,  elle  est  déjà  dans  sa  période 
de  décadence,  car  sa  teinte  n’est  plus  aussi  transparente  ;  elle  prend  déjà  un  aspect 
opalescent  qui  deviendra  presque  jaunâtre  le  neuvième  jour.  C’est  vers  ce  neuvième 
jour  que  survient  la  fièvre  vaccinale,  qu’il  s’établit  une  véritable  suppuration  dans 
la  pustule,  que  le  tissu  cellulaire  périphérique  s’enflamme,  et  qu’on  voit  une  rou¬ 
geur  phlegmoneuse  s’étendre  jusqu’à  3  ou  4  centimètres  autour  de  la  pustule.  Il  y  a 
alors  induration  du  tissu  cellulaire  sous- dermique,  et  parfois  l’inflammation  s’étend 
jusqu’aux  ganglions  voisins.  Cette  inflammation  tombe  vers  le  onzième  jour  ;  la 
coloration  de  la  pustule  est  alors  tout  à  fait  jaurte  ;  dès  le  douzième  jour,  la  dessicca¬ 
tion  commence  par  une  tache  brune  se  formant  âu  centre  et  s’étendant  peu  à  peu  lés 
jours  suivants,  de  façon  à  former  Une  croûte  qui  noircit  du  quatorzième  au  vingt- 
cinquième  jour,  et  se  détache  du  vingt-quatrième  au  vingt-neuvième  jour,  pour  laisser 
la  cicatrice  gaufrée,  déprimée,  que  vous  connaissez  tous. 

L’évolution  de  cette  pustule  que  je  viens,  non  pas  de  vous  décrire,  mais  de  vous 
rappeler  brièvement,  est  constituée  par  trois  périodes  principales,  savoir  :  une  pre¬ 
mière  incubation,  pendant  laquelle  la  petite  plaie  ne  présente  aucun  caractère  spé¬ 
cial  qui  puisse  permettre  de  la  distinguer  d’une  simple  piqûre  ordinaire;  une 
deuxième  d 'éruption,  pendant  laquelle  se  développe  la  pustule  ;  une  troisième  de 
dessiccation ,  pendant  laquelle  cette  pustule  disparaît. 

Une  particularité  importante  de  la  structure  et  de  la  constitution  de  cette  pustule, 
c’est  son  cloisonnement  en  deux  rangées  concentriques  d’alvéoles  séparées  par  des 
cloisons  qui  contiennent  le  virus.  Ce  cloisonnement  disparaît  à  partir  du  neuvième 
jour,  c’est-à-dirê  à  dater  du  moment  où  la  suppuration  envahit  la  pustule,  oùle 
virus  n’est  plus  limpide  èt  transparent,  mais  contient  déjà  des  globules  de  pus. 

Les  pustules  de  vaccin  ne  se  montrent  jamais  que  dans  les  points  inoculés; 
cependant,  on  a  admis  la  possibilité,  dans  des  cas  très-rares,  de  la  généralisation  de 
l’éruption  vaccinale.  M.  Cazenave  se  refuse  complètement  à  admettre  cette  générali¬ 
sation,  acceptée  par  M.  Blache,  et  dont  Gillette,  Richard,  Aubry  et  Trousseau,  auraient 
observé  des  exemples.  On  a  objecté,  non  sans  raison,  que  l’on  a  très-bien  pu  prendre 
des  éruptions  de  varioloïde  survenues  pendant  le  cours  de  la  vaccine  pour  des 
éruptions  généralisées  de  vaccin.  Je  le  crois  volontiers,  et  j’ajouterai  que  les  pustules 
de  vaccin  peuvent  se  produire  en  plusieurs  points  par  inoculations  successives,  sans 
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qu'il  y  ait  à  proprement  parler  généralisation  de  l’éruption.  II  suffît  que  l’enfant 
arrache  ses  boutons  de  vaccin  avec  ses  ongles,  s’écorche  ensuite  en  se  grattant  sur 
d’autres  parties  du  corps,  ou  porte  ses  doigts  imprégnés  de  virus  sur  des  excoriations 
ou  des  plaies  quelconques  déjà  existantes.  C’est  ce  qui  paraît  s’être  produit  dans  le 
fait  rapporté  par  Trousseau.  Je  connais  une  jeune  dame  chez  laquelle  les  choses  ont 
dû  se  passer  de  la  même  façon  :  elle  présente  sur  le  visage  des  cicatrices  que,  pen¬ 
dant  longtemps,  j’ai  cru  avoir  été  produites  par  la  variole,  mais  qui,  m’a-t-elle  dit, 
seraient  dues  à  l’extension  d’une  éruption  vaccinale.  Seulement,  lorsqu’elle  fut 
vaccinée,  elle  avait  déjà  une  éruption  au  vis<;  et  j’ai  tout  lieu  de  croire  que,  si  le 
vaccin  est  venu  compliquer  cette  gourme,  c’èo  parce  que,  comme  le  malade  de 
Trousseau,  elle  aura  touché  aux  boutons  du  visageaprès  avoir  déjà  gratté  son  vaccin. 

Non-seulement  l’éruption  vaccinale  ne  s’étend  pas,  mais  fort  souvent  elle  fait 
défaut  sur  quelques-uns  des  points  inoculés  ;  c’est  pourquoi  il  est  de  règle,  dans  la 
pratique,  de  ne  passe  borner  à  une  seule  piqûre,  comme  le  conseillait  Jenner,  mais 
d’en  faire  un  plus  grand  nombre,  pour  le  cas  où  quelques-unes  viendraient  à  manquer. 
Sachez  pourtant  qu’il  suffit  d’une  seule  pustule  légitime  pour  que  la  vaccination  ait 
un  plein  succès  et  que  la  préservation  soit  véritablement  efficace.  11  arrive  parfois 
que  l’on  n’a  même  pas  cette  seule  et  unique  pustule  :  cela  peut  dépendre  de  diffé¬ 
rentes  causes,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  ranger  l’aptitude  ou  l’idiosyncrasie 
du  sujet.  On  a  dit  que  la  fièvre  vaccinale  peut  exister  en  l’absence  de  l’éruption,  de 
même  que  la  rougeole  ou  la  scarlatine  existeraient  sans  l’exanthème  ;  mais  ce  sont 
là,  je  dois  l’avouer,  des  faits  tellement  extraordinaires  et  tellement  rares,  s’ils  exis¬ 
tent  réellement,  qu’il  est  prudent  de  douter  de  leur  existence  alors  même  qu’on 
croirait  les  avoir  observés.  C’est  pourquoi,  même  chez  un  individu  qui  aurait  eu  un 
mouvement  fébrile  après  l’inoculation,  je  n’hésiterais  pas  à  reconnaître  la  nécessité 
d’une  nouvelle  vaccination,  si  aucune  pustule  ne  s’était  produite.  C’est,  en  effet,  à 
une  nouvelle  vaccination  qu’il  faut  recourir  toutes  les  fois  que  la  première  a  échoué, 
et  on  arrive  ainsi  à  produire  une  éruption  chez  des  individus  qui,  au  premier  abord, 
auraient  pu  paraître  complètement  réfractaires  à  la  vacciné. 

Il  existe  cependant  des  cas  dans  lesquels  la  vaccine  n’a  jamais  pu  être  inoculée, 
et  j’aî  connu  un  homme  qui  est  mort  à  près  de  80  ans  sans  qu’aucune  des  nom¬ 
breuses  tentatives  de  vaccination  faites  sur  lui ,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés,  pendant  plus  de  30  ans,  ait  jamais  réussi.  Cet  exemple  n’est  pas  unique  ; 
peut-être  une  semblable  immunité  pourrait- elle  s’expliquer,  comme  l’a  pensé 
M.  Bousquet,  par  une  influence  variolique  ressentie  pendant  la  vie  intra-utérine 
ou  dès  les  premiers  jours  qui  ont  Suivi  la  naissance. 

Après  vous  avoir  montré  comment  se  comporte  la  vaccine  légitime  lorsque  l’ino¬ 
culation  a  réussi,  je  ne  dois  pas  vous  laisser  ignorer  que  le  succès  de  cette  inocula¬ 
tion  n’est  pas  toujours  assuré,  et  il  me  reste  à  vous  indiquer  comment  les  choses  se 
passent  lorsqu’elle  doit  échouer.  Dans  ce  cas,  il  est  rare  que  la  piqûre  ne  Soit  le 
siège  d’aucun  phénomène  de  réaction  inflammatoire,  et,  lorsque  cela  se  produit,  il  y 
a  lieu  de  suspecter  la  virulence  du  vaccin  employé,  ou  d’admettre  que  la  vaccina¬ 
tion  a  été  mal  faite.  Le  plus  ordinairement  il  survient,  dès  le  premier  jour,  un  peu 
ue  rougeur  autour  du  point  piqué.  Le  lendemain  il  y  a  une  petite  élevure  de  la 
peau  ;  on  y  ressent  une  démangeaison  assez  vive,  contrairement  à  Ce  qui  arrive 
dans  ia  bonne  vaccine,  où  ces  phénomènes  se  font  attendre  3  ou  4  jours.  Cette  rou¬ 
geur,  cette  démangeaison  peuvent  durer  plusieurs  jours,  et  disparaître  ensuite  sans 
laisser  d’autres  traces.  D’autres  fois  il  survient  une  vésicule,  ordinairement  irrégu- 
uere,  le  plus  souvent  pointue,  quelquefois  aussi  ronde  et  aplatie,  comme  la  vraie 
Vaccine,  dont  elle  se  distingue  par  son  apparition  plus  hâtive  et  par  sa  dessiccation 
Plus  rapide.  C’est  la  fausse  vaccine,  de  laquelle  il  convient  de  rapprocher  la  variété 
que  Rayer  a  décrite  sous  le  nom  de  'Vaccinelle ,  établissant  entre  elle  et  la  vaccine 
UQe  analogie  semblable  à  celle  qu’il  admettait  entre  la  varicelle  et  la  variole.  Le  li¬ 
pide  de.la  fausse  vaccine  n’est  pas  contenu  dans  des  loges  cloisonnées  comme  celui 
?e  la  pustule  vaccinale,  et  lorsqu’on  ouvre  cette  pustule  elle  se  vide  tout  d’un  coup, 
jandis  que  celle  du  vaccin  laisse  sourdre  peu  à  peu  le  liquide  à  sa  surface.  Enfin  le 
«quide  contenu  dans  un  bouton  de  fausse  vaccine  n’est  pas  virulent,  et  si,  dans  les 
^s  très -rares  qui  se  rapportent  à  la  vaccinelle,  il  a  pu  reproduire  un  bouton  sem- 
^kle^à  celui  d’où  il  provenait,  son  inoculation  n’a  cependant  exercé  aucune  action 

souvent  chez  les 
;  il  faudrait  donc 


r  pc,Vdince  au  point  de  vue  de  ta  variole. 
i_V.  !?  éruption  vaccinale  incomplète  se  produit  beaucoup  plus 
Qividus  déjà  vaccinés  que  chez  ceux  qui  ne  l’ont  pas  encore  été 
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la  regarder  comme  une  vaccine  modifiée  ou  avortée,  dont  l’évolution  irrégulière 
dépendrait,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  la  prédisposition  du  sujet  ino¬ 
culé,  mais  pourrait  aussi,  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  plus  rares 
dépendre  des  qualités  du  virus  employé  pour  l’inoculation. 

Divers  auteurs  des  plus  classiques  et  des  plus  recommandables  :  Husson,  Guer- 
sant  et  Blache,  entre  autres,  admettent  deux  variétés  de  fausse  vaccine  :  celle  que 
je  viens  de  vous  indiquer  et  une  seconde  à  laquelle  il  conviendrait  de  donner  le 
nom  de  vaccine  ulcéreuse.  Je  ne  crois  pas,  avec  M.  Bousquet,  que  l’on  doive  consi¬ 
dérer  cette  vaccine  ulcéreuse  comme  une  fausse  vaccine,  car  les  individus  qui  la 
présentent  bénéficient  cependant  de  l’influence  préservatrice  du  vaccin  qui  leur  a 
été  inoculé.  Nous  la  considérerons  donc  comme  un  des  accidents  qui  peuvent  sur¬ 
venir  dans  le  cours  de  la  vaccine  légitime. 

Lorsque  cet  accident  va  se  produire,  on  voit  apparaître,  au  lieu  de  l’inoculation, 
une  pustule  qui  ne  tarde  pas  à  s’ulcérer  et  à  s’étendre  en  surface.  Cette  ulcération 
arrondie,  à  bords  taillés  à  pic,  s’entoure  d’une  auréole  rougeâtre  inflammatoire,  et 
peut  devenir  le  point  de  départ  d’un  phlegmon.  Le  plus  souvent,  l’inflammation 
revêt  seulement  les  caractères  de  l’érysipèle.  C’est  cette  dernière  variété  d’accident 
que  vous  avez  pu  observer  chez  une  jeune  fille  qui  se  trouve  -au  n°  3  de  la  salle 
Sainte-Geneviève.  Elle  avait  été  inoculée  avec  du  vaccin  de  génisse,  et  vous  avez 
vu,  quelques  jours  après  l’inoculatr  ses  boutons  s’ulcérer  et  s’entourer  d’une  zone 
érysipélateuse  parsemée  de  petites  asicules  à  sa  surface.  Tout  le  bras  était  tendu, 
douloureux  et  légèrement  tuméfié. 

L’apparition  de  ces  phénomènes  inflammatoires  peut  dépendre  de  causes  diverses, 
dont  les  unes  sont  complètement  indépendantes  des  qualités  du  vaccin,  et  seraient 
susceptibles  de  déterminer  une  inflammation  analogue  au  pourtour  d’une  piqûre 
quelconque.  De  ce  nombre  sont  le  mauvais  état  des  instruments  employés  pour  la 
vaccination,  le  trop  grand  rapprochement  des  pustules  qui  permet  aux  auréoles 
inflammatoires  de  se  confondre  à  leur  base,  l’état  de  prédisposition  du  sujet,  et 
enfin  la  constitution  médicale  régnante.  Ce  sont  ces  deux  dernières  causes  qui  me 
paraissent  avoir  agi  simultanément  pour  produire  l’érysipèle  que  nous  avons  observé 
autour  des  piqûres  vaccinales  de  notre  jeune  malade  de  la  salle  Sainte -Geneviève. 
D’autres  fois,  la  qualité  du  vaccin  influe  sur  la  production  de  l’ulcération  ;  c’est 
ainsi  que  Jenner  et  Sacco  avaient  remarqué  que  «  souvent  les  boutons  se  creusent  et 
se  convertissent  en  ulcères  rongeants,  douloureux,  rebelles,  sanieux,  blafards,  quel¬ 
quefois  gangréneux.  »  C’est  surtout  chez  les  vieillards  que  Jenner  avait  observé 
cette  transformation  des  pustules  vaccinales  en  ulcères  ;  mais  cet  accident,  qui  peut 
être,  en  effet,  plus  fréquent  chez  les  personnes  âgées,  se  produit  aussi  à  d’autres 
périodes  de  la  vie,  et  paraît  être  dû  à  l’énergie  plus. active  du  virus  employé.  C’est 
ainsi  que  M.  Perdreau  l’a  vu  se  produire  en  1836  après  des  inoculations  pratiquées 
avec  le  cow-pox  naturel  qu’il  avait  découvert  à  Passy. 

Dans  un  fait  rapporté  par  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine ,  l’inflamma¬ 
tion  ainsi  développée  autour  des  pustules  de  vaccine  chez  un  jeune  enfant  a  donné 
lieu  à  un  érysipèle  phlegmoneux,  compliqué  de  gangrène,  qui  a  entraîné  la  mort. 
C’est  là  un  fait  exceptionnel,  mais  la  complication  est  loin  d’être  rare  en  elle-même, 
et,  il  y  a  peu  d’années,  M.  Larrey  signalait  une  série  d’accidents  inflammatoires  de 
nature  érysipélateuse  survenus,  d’une  façon  en  quelque  sorte  épidémique,  sur  des 
militaires  que  l’on  venait  de  revacciner  par  mesure  réglementaire.  Il  importe  essen¬ 
tiellement  de  distinguer  ces  ulcérations  de  celles  qui  pourraient  avoir  un  caractère 
syphilitique.  Cette  confusion,  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  évitée  par  Mosley,  compa¬ 
triote  et  contemporain  de  Jenner,  aurait  pu  être  certainement  commise  dans  deux 
séries  de  faits  rapportés  par  M.  Mordret,  de  la  Sarthe,  et  par  M.  Lalagade,  d’Albi,  si 
ces  faits  avaient  été  recueillis  par  des  observateurs  moins  attentifs.  Heureusement, 
ces  deux  praticiens  distingués  ont  pu  suivre  leurs  vaccinés  depuis  le  début  jusqu  a 
la  fin  de  leur  maladie,  et  ils  ont  ainsi  acquis  la  preuve  que  la  syphilis  y  était  com¬ 
plètement  étrangère.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  caractéristique  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Lalagade  que  plusieurs- médecins,  à  qui  il  avait  montré  ses  malades,  les 
avaient  déclarés  syphilitiques,  et  que,  grâce  à  sa  persévérance  à  rechercher  la  véri¬ 
table  cause  des  phénomènes  observés  chez  eux,  il  a  pu  rattacher  ces  phénomènes, 
sinon  à  une  véritable  épidémie,  au  moins  à  l’influence  d’une  constitution  médicale 
toute  spéciale  qui  avait  donné  lieu  simultanément  à  la  production  d’érysipèles,  de 
phlegmons  et  d’affections  pseudo-membraneuses  dans  la  même  contrée. 

Je  me  demande  si,  de  ces  faits,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  rapprocher  ceux  du  Mor 
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biban,  dont  il  a  été  fait  tant  de  bruit  dans  ces  derniers  temps,  et  sur  lesquels  les 
intéressantes  recherches  de  M.  Bourdais  et  de  M.  Le  Diberder  viennent  de  jeter  une 
si  vive  lumière.  Je  m’y  crois  d’autant  plus  autorisé  qu’ayant  eu  occasion, 'non  pas 
d’ouvrir  moi-même  une  contre- enquête,  mais  d’interroger,  dans  un  voyage  fait  à 
Auray,  en  compagnie  démon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  quelques- 
unes  des  personnes  qui  avaient  vu  les  enfants  dont  il  a  été  parlé,  et  notamment 
une  de  celles  qui  avaient  été  chargées  de  leur  distribuer  les  médicaments  antisyphi¬ 
litiques,  il  m’a  été  impossible  de  reconnaître  la  vérole  dans  les  accidents  que  ces 
enfants  auraient  présentés. 

Ceci  me  conduit  à  vous  parler  de  la  syphilis  vaccinale  ou,  pour  être  plus  exact, 
de  la  syphilis  compliquant  la  vaccine  ou  existant  concurremment  avec  elle.  C’est  une 
question  grave  entre  toutes,  que  je  veux  examiner  avec  toute  l’attention  qu’elle  com¬ 
porte;  car  elle  s’agite  depuis  quelques  années  comme  un  épouvantail  sur  lequel  on 
paraît  compter  pour  nous  faire  abandonner  complètement  la  vaccination  jenné¬ 
rienne,  pratiquée  de  bras  à  bras,  et  nous  mettre  à  la  discrétion  des  marchands  de 
vaccin  de  génisse,  après  nous  avoir  menacé  de  nous  ramener  aux  anciennes  pra¬ 
tiques  de  l’inoculation  variolique. 

La  question  n’est  pas  aussi  nouvelle  qu’on  pourrait  le  croire  ;  elle  a  déjà  été  posée 
d’une  façon  plus  générale  lorsque,  dès  l’origine  de  la  vaccine,  on  s’est  demandé  si 
le  virus  vaccin  ne  pourrait  pas  se  mélanger,  au  sein  de  l’économie,  à  d’autres  virus, 
et  ne  deviendrait  pas  ainsi  susceptible  de  transmettre,  concurremment  avec  la  vac¬ 
cine,  le  germe  des  maladies  dont  serait  atteint  le  sujet  sur  lequel  on  l’aurait 
recueilli.  Mais,  ainsi  posée,  elle  a  été  résolue  par  F  expérience,  et,  en  1846,  elle 
paraissait  assez  définitivement  jugée  pour  que  MM.  Blache  et  Guersant,  après  avoir 
rendu  compte  des  essais  de  M.  Taupin,  qui  avait,  sans  le  moindre  inconvénient, 
inoculé  du  vaccin  pris  sur  des  individus  atteints  de  rougeole,  de  scarlatine,  de 
variole,  de  tubercules,  ou  de  syphilis  même,  n’aient  pas  hésité  à  formuler  cette 
conclusion  suffisamment  expressive  :  «  Dans  aucun  cas ,  nous  y  insistons  à  dessein , 
le  virus  n’a  rien  communiqué  que  la  vaccine  toute  seule.  » 

Voyons  si,  depuis,  il  a  été  réellement  atteint  et  convaincu  d’avoir  communiqué 
autre  chose. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  Mars  1870.  —Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gariel,  de 
Villers-sur-Mer,  sur  l’emploi  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  variole.  (Com.  MM.  Hardy, 
Gubler  et  Béhier.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Brisebarre,  instituteur  communal,  annonçant  qu’un  cas  de  cow-pox 
spontané  s’est  déclaré  dans  la  commune  d’Etais  (Côte-d’Or)  sur  un  cheval  appartenant  h 
M.  Bergerot,  aubergiste. 

2°  Un  télégramme  de  M.  Martin,  interne  à  l’hôpital  de  Versailles ,  Signalant  la  découverte 
d’un  cas  de  cow-pox  spontané  dans  cette  ville. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Monot  (Monsanche)  concernant  les  dangers  qui  résultent, 
pour  la  santé  et  pour  la  vie  des  nouveau-nés,  de  leur  transport  à  l’église.  (Com.  des  nour¬ 
rissons.) 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Alex.  Mayer  sur  la  pratique  actuelle  de  la  vaccination  à 
Paris.  (Com.  de  vaccine.) 

_M.  Béclàrd  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochin,  l’article  Logements  extrait  du 
dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy),  la  rela¬ 
tion  d’un  cas  de  luxation  ischio-pubienne  ;  —  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Lebert  (de  Bres- 
juu),  un  grand  atlas  contenant  les  tableaux  graphiques  des  deux  épidémies  de  typhus 
a  rechute  et  de  typihus  exanthématique  qui  ont  régné  à  Breslau  en  1868  et  1869;  —3°  les 
cotes  de  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Meurthe. 

M.  Giraldès  présente  une  brochure  en  anglais  de  M.  Thomas  Fraser,  contenant  le  résumé 
Q  expériences  sur  l’action  physiologique  de  l’atropine. 
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M.  Daremberg  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lagreletle,  une  brochure  sur  la  sciatique . 

M.  Béhier  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur.  Gatlard,  une  brochure  intitulée  :  Me_ 
sures  à  prendre  pour  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couches  ;  —  2°  au  nom  de  M.  le 
docteur  Bucquoy,  la  seconde  édition,  augmentée,  des  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du 
cœur. 

M.  Verneüil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charles  Péronne,  une  thèse  inaugurale 
sur  F  alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 

M.  J.  Guérin  communique  une  nouvelle  lettre  de  M.  le  docteur  Le  Diberder,  dans  laquelle 
l’auteur  maintient,  malgré  les  dénégations  de  M.  le  docteur  de  Closmadeuc,  les  affirmations 
contenues  dans  sa  première  lettre. 

M.  Guérin  dépose,  en  outre,  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Matiee,  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon,  une  noté  pour  servir  à  déterminer  la  valeur  contagieuse  du  cow-pox 
non  spontané. 

Il  résulte  du  tableau  annexé  à  cette  note  que,  sur  26  vaccinations  pratiquées,  du  11  jan¬ 
vier  au  15  mars,  sur  des  enfants  de  1  à  15  jours,  dans  le  service  des  femmes  en  couches  et 
des  nourrices  de  cet  hôpital,  3  seulement  ont  réussi.  Or,  ces  vaccinations  ont  été  faites  sur 
des  enfants  des  deux  sexes,  et  sous  toutes  sortes  de  conditions  atmosphériques.  M.  J.  Gué¬ 
rin  conclut  que  si,  d’une  part,  l’expérience  a  déjà  démontré  que  la  syphilis  vaccinale  est  un 
mythe,  elle  est  en  voie  de  prouver,  d’autre  part,  que  la  vaccination  animale  n’a  pas  la  vertu 
préservatrice  que  ses  fauteurs  lui  attribuent. 

M.  Depaul  répond  :  l6  en  ce  qui  concerne  l’insuccès  des  vaccinations  faites  à  l’hôpital 
Beaujon,  que  la  question  de  la  vaccination  animale  ne  peut  être  jugée  sur  un  aussi  petit 
nombre  de  chiffres  ;  ces  insuccès  partiels  ne  prouvent  rien  contre  la  vaccine  animale,  pas 
plus  que  les  succès  partiels  ne  prouvent  en  sa  laveur;  il  faut  opérer  sur  des  centaines  et  des 
milliers  de  chiffres  pour  arriver  à  des  conclusions  positives. 

Quant  au  mémoire  de  M.  le  docteur  Le  Diberder,  M.  Depaul  pense  que  lé  témoignage  de  ce 
médecin,  si  distingué  qu’il  soit,  ne  saurait  prévaloir  contre  celui  des  cinq  médecins  du  Mor¬ 
bihan  qui  ont  vu  les  malades  en  1866  et  qui  ont  reconnu  sur  eux  l’existence  de  la  syphilis 
vaccinale.  Il  n’est  pas  étonnant  que  M.  Le  Diberder,  venant  quatre  ans  après  eux,  ne  trouve 
plus,  sur  les  trente  petits  sujets  qu’il  a  pu  examiner,  les  symptômes  d’une  maladie  depuis 
longtemps  guérie.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  raisonner  lorsqu’on  veut  résoudre  une  question 
de  science. 

M.  J.  Guérin  fait  observer  à  M.  Depaul  qu’il  y  a  autre  chose  dans  le  mémoire  de  M.  Lé 
Diberder.  Ce  médecin  relève,  dans  son  travail,  trois  faits  principaux  : 

1°  Il  a  vu,  dans  le  même  pays  où  étaient  les  enfants  prétendus  atteints  de  syphilis  vacci¬ 
nale,  deux  enfants  présentant  absolument  les  mêmes  accidents  sans  avoir  été  inoculés  avec  le 
vaccin  suspect  qui  avait  servi  aux  premiers.  Ces  accidents  ne  pouvaient  donc  pas  être  syphi¬ 
litiques. 

2°  M.  Le  Diberder  a  constaté  que  trois  des  vaceinifères  qui  ont  fourni  le  vaccin  aux  enfants 
prétendus  contaminés  n’ont  eu  ni  avant,  ni  pendant ,  ni  après,  aucun  symptôme  de  syphilis, 
sans  avoir  fait  aucun  traitement. 

3°  Enfin  le  plus  grand  nombre  de  ces  enfants,  atteints  de  ces  prétendus  accidents  de  syphils 
vaccinale,  n’ont  fait  aucun  traitement,  et  cependant  ils  n’ont  pas  communiqué  la  maladie  à 
leurs  nourrices,  et  ils  n’ont  eu  aucun  symptôme  tertiaire. 

L’incident  n’a  pas  d’autre  suite. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  Il  s’agit 
du  vote  des  conclusions  de  la  commission  iues  dans  la  dernière  séance  par  M.  Ilip.  Blot, 
rapporteur,  êt  que  nous  avons  reproduites  dans  le  compte  rendu. 

M.  Briquet  essaye  de  rentrer  dans  la  discussion  générale,  mais  il  ne  peut  parvenir  à  se 
faire  maintenir  la  parole  contre  le  sentiment  de  l'Académie, 

M.  le  Président,  après  avoir  consulté  l’Académie,  prononce  la  clôture  de  la  discussion 
générale, 


Les  conclusions  sont  ensuite  votées,  article  par  article,  après  une  discussion  un  peu  confuse 
à  laquelle  prennent  part  MM.  Fauvel,  Chauffard,  Delpech,  Larrey,  Boudet,  J.  Guérin,  Broca, 
Bouillaud,  M.  le  Président  et  M.  le  Rapporteur. 

-  Voici  la  série  de  ces  conclusions  telles  qu’elles  ont  été  définitivement  adoptées  après  modi- 
ncauons  et  amendements,  Les  unes  se  rapportent  aux  causes  du  mal,  les  autres  aux  voies  et 
moyens  propres  à  le  combattre. 


gorlesïufvantes^  ^  gta“de  mortalité  des  nouveau-nés  peuvent  être  rapportées  aux  caté- 

t“iS-ère  et  fréquemment  la  débauche  (amendement  de  M,  Chauffard),  q«j 
. r,ent  81  sTen  a  fa!blesse  nalive  des  enfants,  et  qui  les  privent  de  l'alimentation  et 
aes  soins  convenables  (amendement  de  M.  Fauvel).  » 

Sur  cette  première  conclusion,  M.  Chauffard  s’exprime  ainsi  î 

M.  Chauffard  :  La  première  conclusion,  relative  aux  causes,  est  ainsi  Conçue  :  «La  misère* 
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qoi  engendre  si  souvent  la  faiblesse  native  des  enfants.  »  Cette  cause  unique  invoquée  pour 
expliquer  la  faiblesse  native  me  paraît  tout  à  fait  insuffisante  ;  à  côté  de  la  misère,  et  même 
au-dessus  d’elle,  il  faut  placer  cette  autre  cause  trop  efficace  et  trop  générale,  la  débauche, 
avec  lout  son  cortège  de  désastres,  avec  ces  deux  grandes  intoxications  qu’elle  amène  à  sa 
suite,  l’alcoolisme  et  la  syphilis.  La  faiblesse  native  ne  relève  pas  seulement  de  la  mère  qui 
porte  l’enfant,  mais  aussi  du  père,  qui  apporte  le  germe  vivificateur  ;  et  ce  n’est  pas  la  misère, 
mais  le  plus  souvent  la  débauche  qui  altère,  à  sa  source  féconde,  la  paternité;  et  si  la  misère 
entre  dans  la  famille  et  atteint  la  mère,  c’est  trop  souvent  encore  la  débauche  du  père  qu’il 
faut  accuser.  Misère  et  débauche  marchent  d’ordinaire  ensemble  ;  ne  les  séparons  pas  dans 
les  conclusions  qui  doivent  traduire  les  causes  qui  rendent  les  générations  débiles.  Elles  sont 
si  bien  inséparables  que  si,  dans  les  causes  de  la  faiblesse  native,  la  Commission  a  oublié 
d’inscrire  la  débauche,  elle  ne  l’a  pas  oublié  dans  les  moyens  de  combattre  cette  faiblesse. 
Voici,  en  effet,  la  conclusion  qui  répond  à  celle  que  nous  avons  citée  :  «  Contre  la  misère, 
nous  ne  pouvons  que  faire  appel  à  tous  les  moyens  d’améliorer  la  condition  physique  et 
morale  des  populations.  »  Le  remède  signalé  est  excellent,  parce  que,  dans  l’amélioration 
réclamée,  il  n’y  a  pas  que  la  misère  physique  et  matérielle  qui  soit  visée  ;  il  y  a  aussi  l’amé¬ 
lioration  morale  que  l’on  envisage,  celle  qu’il  faut  opposer  aux  habitudes  funestes  de  la 
débauche.  Je  propose  donc,  afin  démettre  en  harmonie  ces  deux  conclusions  correspondantes, 
de  compléter  la  première  en  inscrivant  au  chapitre  des  causes  :  «  La  misère  et  la  débauche, 
qui  engendrent  si  souvent  la  faiblesse  native  des  enfants.  » 

«  2°  Le  grand  nombre  des  naissances  illégitimes  (treizième  conclusion  devenue  la  deuxième 
sur  la  proposition  de  M.  Chauffard), 

«  3°  L’abandon ,  quelquefois  inévitable,  mais  trop  souvent  volontaire  et  injustifiable,  de 
l’allaitement  maternel. 

«  lx°  L’ignorance  des  règles  les  plus  élémentaires  de  l’alimentation  et  de  l’éducation  phy¬ 
sique  des  enfants  du  premier  âge,  ainsi  que  les  préjugés  de  toute  sorte  qui  résultent  de  cette 
ignorance. 

«  5°  L’abus,  malheureusement  trop  répandu,  de  l’allaitement  artificiel,  toujours  inférieur  à 
l’allaitement  maternel  et  dont  les  difficultés  d’application  font  souvent  un  mode  d’alimentation 
dangereux. 

«  6°  L’alimentation  prématurée,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’allaitement  artificiel,  bien 
qu’ils  soient  presque  toujours  associés  l’une  à  l’autre. 

«  7°  L’absence  des  soins  hygiéniques  nécessaires,  et,  en  particulier ,  le  refroidissement  cjUè 
subissent  les  nourrissons  pendant  lès  divers  transports  auxquels  ils  sont  soumis. 

«  8°-  L’absence  de  soins  médicaux  au  début  des  troubles  de  la  santé. 

«  96  Le  défaut  dé  surveillance  régulière  et  d’inspection  médicale,  tant  poür  cé  qui  concerné 
le  recrutement  des  nourrices  que  pour  les  soins  à  donner  aux  nourrissons. 

«  10°  L’obligation  encore  trop  générale  du  transport  dés  enfants  à  la  mairie  pour  la  décla¬ 
ration  des  naissances. 

«  110  L’incurie  et  l’indifférence  coupable  de  certains  parents  à  l’égard  dès  enfants  envoyés 
en  nourrice. 

«  12°  Vaccination  tardive. 

i  «  18°  La  localisation  de  l’industrie  nourricière  dans  un  trop  petit  nombre  de  départements, 
d’où  la  pénurie  de  lait  de  femmes  dans  ces  mêmes  départements. 

\  t4°  Enfin,  les  procédés  et  les  actes  plus  ou  moins  criminels  qui  constituent  toutes  les 
variétés  masquées  de  l’infanticide.  » 

Voilà  pour  les  causes  du  mal;  quant  aux  moyens  de  les  prévenir  OU  de  les  combattre,  la 
Commission  pense  qu’on  peut  les  ramener  aux  suivants  : 

«  1°  Contre  la  misère  et  la  débauche  nous  ne  pouvons  que  faire  appel  à  tous  les  moyens 
d  améliorer  la  condition  physique  et  morale  des  populations. 

«  2°  Modifier  les  conditions  sociales  et  légales  qui  favorisent  le  grand  nombre  des  nais¬ 
sances  illégitimes  (amendement  de  M.  Chauffard).  » 

A  l’appui  de  cette  proposition,  M.  Chauffard  présente  les  considérations  Suivantes  : 

M.  Chauffard  :  Messieurs,  vous  avez  voté  dans  les  conclusions  relatives  aux  causes  dé  la 
Mortalité  des  nourrissons  un  paragraphe  ainsi  conçu  :  Le  grand  nombre  des  naissances  illé- 
üdimes.  Vous  avez  même  déplacé  cet  arlicle  pour  lui  donner  plus  de  relief,  et  vous  l’avez 
Pjacé  à  la  suite  de  la  conclusion  1,  relative  aux  causes  qui  amènent  la  faiblesse  native.  C’est 
Iden  effet  l’illégitimité  est  une  cause  de  mortalité  capitale  ;  si  elle  eût  été  oubliée  ou  déguisée, 
peut  dire  que  tout  le  travail  de  la  commission  relatif  aux  causes  eût  été  amoindri,  et  fût 
demeuré  bien  loin  des  poignantes  réalités  qu’il  avait  à  résumer.  Oui ,  il  n’est  pas  de  cause 
Phis  active  de  mortalité  de  l’enfance  que  l’illégitimité,  depuis  les  mort-nés  jusqu’à  l’âgé  adulte, 
depuis  la  mortalité  apparente  et  que  la  statistique  enregistre,  jusqu’à  la  mortalité  Criminelle 
I  '  avortement  et  de  l’infanticide,  qui  s’opère  dans  l’ombre  et  que  la  statistique  ignore.  C’est 
*e  vrai  fléau  de  la  civilisation  dans  les  cités  populeuses;  c’est  celui  contre  lequel  il  faut  lutter 
vec  ie  pius  u’énergie.  Car, quelle  œuvre  vaine  ferions-nous  si,  après  avoir  vu  et  analysé  le 
M,  nous  nous  bornions  à  l’envisager  froidement,  sans  rien  tenter  contre  lui,  sans  chercher 
j  U1  apposer  une  digue  plus  ou  moins  résistante,  sans  faire  quelques  efforts  qui  témoignent 
n°tre  bonne  volonté. d’homme  de  cœur  et  de  science? 
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Eh  bien ,  j’ai  le  regret  de  le  dire,  c’est  cette  position  d’insouciance  et  de  froideur  vis-à-vis 
d’un  tel  mal  que  la  commission  semble  avoir  adoptée.  En  effet,  la  commission  signale  cette 
cause  comme  toutes  les  autres;  mais  si,  contre  toutes  les  autres  causes  signalées,  elle  propose 
un  remède,  un  moyen  préventif  ou  curatif,  contre  ce  fléau  des  naissances  illégitimes  elle  ne 
propose  rien  ;  elle  garde  un  silence  absolu  ;  en  sorte  que,  s’il  y  a  14  paragraphes  consacrés  aux 
causes  du  mal,  il  n’y  en  a  que  13  consacrés  aux  moyens  à  opposer  au  mal  ;  il  n’est  plus 
question  nulle  part  de  l’illégitimité  et  de  la  mortalité  qui  lui  revient.  Ce  silence  singulier,  je 
ne  puis  l’accepter  pour  mon  compte  ;  je  ne  crois  pas  que  l’Académie  puisse  ainsi  indirecte¬ 
ment  proclamer  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  à  cet  égard. 

Non,  Messieurs,  nous  ne  pouvons  nous  endormir  et  endormir  les  autres  dans  cette  fausse 
et  dangereuse  quiétude  ;  il  y  a  ici  quelque  chose  à  faire,  et  il  faut  le  dire,  au  moins  d’une 
manière  générale.  Dans  mon  discours,  j’ai  indiqué  le  caractère  de  la  loi  française  qui  exonère 
de  toute  responsabilité  le  père  de  l’enfant  illégitime;  ce  caractère,  beaucoup  d’économistes  le 
réprouvent  avec  une  énergie  indignée.  Récemment,  l’un  d’entre  eux,  et  des  plus  autorisés, 
M.  Le  Play,  dans  son'  livre  sur  Y  Organisation  du  travail  qu’il  vient  de  publier  il  y  a  peu  de 
jours,  demande,  comme  je-le  faisais,  une  réforme  profonde  delà  loi  française,  loi  qu’il  qualifie 
de  payenne,  et  que  nulle  nation  civilisée,  parmi  les  modernes,  n’a  admise  dans  ses  Codes  ;  il 
veut  que  le  père  vienne  prendre  sa  part  de  responsabilité  et  sa  charge  dans  la  naissance  et  dans 
l’éducation  de  l’enfant  illégitime,  et  je  ne  vois  vraiment  pas  quelles  considérations  accessoires 
peuvent  prévaloir  contre  ces  hautes  exigences  de  la  nature  et  de  la  plus  élémentaire  morale. 

J’ai  signalé,  en  outre,  l’influence  des  armées  permanentes,  et  montré  que  partout  l’illégiti¬ 
mité  croît  avec  le  chiffre  du  contingent  et  le  développement  des  grandes  armées  et  de  la  vie 
militaire.  Ce  sont  là  des  faits  irrécusables.  Cependant,  Messieurs,  je  ne  viens  pas  demander  à 
l’ Académie  de  les  inscrire  formellement  dans  les  conclusions  qu’elle  votera,  et  de  spécifier  les 
réformes  par  lesquelles  il  convient  de  combattre  le  mal  envahissant  de  l’illégitimité.  Non,  je 
comprends  la  réserve  que  l’Académie  doit  garder  ;  elle  doit  craindre  de  porter  directement  la 
main  sur  la  loi  et  les  institutions  du  pays.  Ce  qu’un  membre  isolé  peut  dire  et  soutenir  sous 
sa  responsabilité  privée,  une  grande  compagnie  comme  celle-ci  ne  peut  sans  témérité  le 
demander  au  Gouvernement,  qui  la  consulte  ;  mais,  si  la  réserve  est  nécessaire,  l’abstention 
absolue  me  paraît  illogique  et  presque  pusillanime  ;  il  faut  au  moins  dire  au  Gouvernement 
qu’il  a  à  étudier  ce  qu’il  conviendrait  de  faire  pour  diminuer  le  mal  qu’on  lui  signale  ;  il  n’est 
pas  besoin  que  l’Académie  formule,  à  cette  occasion,  le  remède  ;  il  s’agit  ici  de  réformes 
sociales  et  qui  la  dépassent.  Les  documents  fournis  parla  discussion  seront  d’ailleurs  transmis 
à  la  commission  officielle,  qui  pourra  s’éclairer,  si  elle  le  veut,  par  l’étude  de  ces  documents; 
mais  il  ne  faut  pas  que  l’Académie  paraisse  reculer  devant  le  fait  qui  se  dresse  devant  elle,  à 
savoir  :  qu’il  y  a  là  un  grand  mal  que  les  représentants  du  pays  doivent  chercher  à  atteindre. 

Je  proposerai  donc,  dans  les  conclusions  relatives  aux  moyens  destinés  à  combattre  ou  à 
prévenir  la  mortalité  des  nourrissons,  un  nouveau  paragraphe  qué  l’on  pourrait  formuler 
ainsi  :  «  Réformer  les  conditions  sociales  et  légales  qui  favorisent  le  grand  nombre  des  nais¬ 
sances  illégitimes.  »  Cet  énoncé  général  suffit  ;  il  dit  tout,  sans  engager  ni  compromettre  sur 
un  point  particulier  l’autorité  de  l’Académie.  Je  serai  heureux  que  la  commission,  par  l’organe 
de  son  rapporteur,  mon  collègue  et  ami  M.  Blot,  voulût  bien  consentir  à  l’adoption  de  cet 
article  additionnel,  qui  prendrait  la  place  du  paragraphe  2. 

Cet  article  additionnel,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

«  3°  Favoriser,  autant  que  possible,  l’allaitement  maternel,  en  multipliant  les  secours  tem¬ 
poraires  accordés  aux  mères  nécessiteuses  qui  peuvent  allaiter  leurs  enfants,  et  réveiller  chez 
les  mères  plus  fortunées  le  sentiment  de  leurs  devoirs  maternels. 

«  4°  Répandre  partout  les  principes  et  les  règles  d’une  bonne  hygiène  et,  en  particulier,  de 
l’alimentation  bien  comprise  de  la  première  enfance. 

«  5°  Rendre  plus  efficace  et  plus  sérieuse  la  surveillance  administrative  et  médicale  des 
enfants  mis  en  nourrice  à  la  campagne. 

«  6°  Généraliser  dans  toute  la  France  la  constatation  des  naissances  à  domicile.' 

«  7°  Favoriser  la  vaccination  dans  les  premières  semaines  de  la  naissance. 

«  8°  Encourager  la  répartition,  dans  un  plus  grand  nombre  de  départements,  des  enfants 
envoyés  en  nourrice. 

«  9°  Établir  une  réglementation  de  l’industrie  nourricière  d’après  les  données  médicales 
indiquées  au  projet  proposé  par  la  commission. 

«  10°  Encourager  les  Sociétés  protectrices  de  l’enfance  et  les  Comités  locaux  d’inspection 
des  nourrices.  (M.  J.  Guérin  propose  d’ajouter  :  «  Prendre  des  mesures  propres  à  assurer  des 
soins  et  une  protection  plus  efficace  des  enfants  illégitimes;  »  cet  amendement  n’est  pas 
adopté.) 

«  11“  Fonder  des  récompenses  pour  les  nourrices  dévouées  et  méritantes;  poursuivre  les 
faits  d’incurie  notoire,  les  assimiler  à  l’homicide  par  imprudence,  s’ils  sont  suivis  de  mort; 
considérer  comme  coupables  d’homicide  volontaire  les  femmes  qui,  s’associant  à  des  inten¬ 
tions  criminelles,  font  périr  lentement  les  enfants  qui  leur  sont  abandonnés. 

«  12°  Améliorer  les  conditions  du  transport  des  enfants  envoyés  en  nourrice. 

«  13°  En  vue  de  la  statistique  a  venir,  faire  dresser  un  état  numérique  et  raisonné  de 
décès  des  nourrissons  morts  en  dehors  du  pays  natal,  ainsi  qu’un  état  analogue  des  nais- 
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sances  et  des  décès  de  chaque  commune  du  territoire  français,  en  y  relatant,  autant  que  .pos¬ 
sible,  la  cause  du  décès. 

«  iZi°  Instituer  à  l’Académie  de  médecine,  en  vertu  de  l’article  24  de  son  règlement,  sous 
le  nom  dé  Commission  d'hygiène  de  l’enfance,  une  Commission  permanente  h  laquelle  seraient 
envoyés  les  documents  relatifs  à  l’hygiène  de  l’enfance  et  à  l’inspection  du  service  des  nour¬ 
rices.  Cette  commission ,  comme  les  autres  commissions  permanentes,  proposerait,  chaque 
année,  des  récompenses  à  la  sanction  du  ministre.  »  (Adopté.) 

M.  Béclard,  par  suite  de  l’adoption  de  cette  dernière  conclusion,  donne  lecture  de  l’article 
du  règlement  relatif  au  mode  de  nomination  des  commissions  permanentes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  2  mars  1870.  —  Présidence  deM.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Legs  du  docteur  Payen.  —  Des  conditions  qui  favorisent  les  hémorrhagies  secondaires  à 
la  suite  des  opérations  chirurgicales.  —  Présentation  de  pièce  pathologique.  —  Nomination  d’une 
commission. 

Au  début  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  reçu,  par  l’entremise  de  M.  le  docteur 
Montanier,  les  divers  objets  composant  le  legs  du  docteur  Payen  que  nous  avons  mentionné 
dans  notre  dernier  compte  rendu.  M.  le  secrétaire  général  a  fait  le  dénombrement  de  tous 
ces  objets,  qui  ont  été  placés  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société.  On  compte  une  cen¬ 
taine  de  volumes;  une  collection  de  calculs  vésicaux,  la  plupart  extraits  par  Souberbielle,  et 
dont  quelques-uns  présentent  un  réel  intérêt  ;  une  collection  authentique  d’instruments  ayant 
appartenu  à  frère  Côme  ;  le  buste  de  ce  chirurgien  célèbre  ;  les  bustes  de  Chaussier  et  de 
Dupuytren  ;  un  portrait  de  Cheselden,  copié  sur  l’original,  qui  est  à  Londres,  etc.  Une  lettre 
de  remerciements  sera  adressée  à  la  famille  du  donateur. 

—  M.  Verneuil  présente  une  pièce  pathologique  et  complète' les  détails  de  l’observation 
qu’il  a  communiquée  dans  la  dernière  séance.  Le  sujet,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  notre 
précédent  compte  rendu,  est  un  malade  qui  fut  opéré,  une  première  fois,  par  M.  Benjamin 
Anger,  en  1868,  d’un  ostéo-sarcome  de  la  mâchoire  inférieure  ;  la  récidive  eut  lieu  au  bout 
d’un  an;  M.  Verneuil,  consulté,  pensa  qu’il  fallait  procéder  à  une  nouvelle  opération;  mais, 
comme  la  région  sur  laquelle  il  avait  à  opérer  est  périlleuse,  à  cause  de  sa  grande  vascularité, 
il  résolut  de  pratiquer  la  ligature  préalable  de  l’artère  carotide  externe.  Il  la  pratiqua  avec  le 
concours  de  ses  collègues,  MM.  les  docteurs  Cusco  et  Guyon.  La  tumeur  fut  ensuite  enlevée 
suivant  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire  combinée  avec  d’autres  procédés  opératoires. 

Le  malade  alla  très-bien  pendant  cinq  jours.  Puis  se  manifestèrent  tout  à  coup,  sans  aucun 
symptôme  précurseur,  des  hémorrhagies  successives  dont  plusieurs,  ayant  leur  source  dans 
les  artères  innommées,  se  produisirent  périodiquement  vers  une  heure  du  matin,  et  furent 
arrêtées  tantôt  par  la  ligature  médiate,  tantôt  par  la  compression.  M.  Verneuil  donna  égale¬ 
ment  le  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  à  cause  du  caractère  périodique  de  l’hémorrhagie.  Le 
malade,  qui  avait  été  domestique  chez  un  médecin,  se  montrait  fort  effrayé  de  ces  hémorrha¬ 
gies,  dont  il  entrevoyait  la  gravité.  Un  jour  que  M.  Verneuil  était  occupé  à  le  rassurer  diplo¬ 
matiquement,  sans  être  rassuré  lui-même,  il  fut  tout  à  coup  interrompu,  au  milieu  de  son 
discours,  par  l’éruption  d’un  jet  de  sang  formidable  provenant  du  bout  inférieur  de^  la  carotide 
externe  liée.  Le  jet  fut  aussitôt  arrêté  par  l’application  du  doigt  sur  le  point  d’où  le  sang 
s’échappait,  mais  il  fallut,  séance  tenante,  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  le 
malade  succomba  deux  jours  après  cette  dernière  opération.  ..... 

A  l’autopsie,  tous  les  viscères  ont  été  trouvés  sains,  à  l’exception  du  foie.  Celui-ci  était  le 
siège  d’une  altération  particulière  que  M.  Verneuil,  d’après  les  résultats  de  l’examen  à  l’œil 
nu  et  au  microscope,  examen  auquel  il  s’est  livré  avec  le  concours  de  MM.  Vulpian,  Cornil  et 
Janvier,  désigne  sous  le  nom  d 'hépatite  diffuse  miliaire. 

Le  malade  est  donc  mort  accidentellement  d’hémorrhagie  ;  il  était  destiné  à  mourir  de  sa 
maladie  du  foie.  Reste  à  savoir  quelle  a  pu  être  l’influence  de  l’altération  hépatique  sur  la 
production  des  hémorrhagies  secondaires  auxquelles  le  malade  a  succombé.  Pour  lui,  en  rap¬ 
prochant  le  fait  dont  il  s’agit  des  résultats  auxquels  Monneret  est  arrivé  dans  ses  recherches 
sur  les  maladies  du  foie,  dont  il  a  montré  le  rôle  important  dans  la  production  des  hémorrha- 
ëm»  spontanées,  M.  Verneuil  n’hésite  pas  à  rapporter,  dans  le  cas  actuel,  à  l’altération  hépa¬ 
rine,  la  cause  des  hémorrhagies  secondaires.  Il  appelle  de  nouveau  l’attention  de  ses  collègues 
|ur  ce  point  de  l’étiologie,  encore  si  obscure,  des  hémorrhagies  consécutives  qui  se  manifestent 
â  'a  suite  des  lésions  traumatiques  ou  des  opérations  chirurgicales. 

M.  Demarquay  déclare,  à  l’appui  de  l’observation  de  M.  Verneuil,  qu’il  a  déjà  eu  plusieurs 
mis  l’occasion  d’observer  des  hémorrhagies  secondaires  chez  des  individus  affectés  de  maladies 
foie.  En  ce  moment  encore,  il  donne  des  soins  à  un  homme  atteint  de  phlegmon  de  la 
parotide  et  de  cirrhose  du  foie  qui  a  de  fréquentes  hémorrhagies  par  les  narines. 

.  L’altération  du  foie  prédispose  aux  hémorrhagies  ;  il  n’est  pas  étonnant  que  ces  hémorrha- 
ë.ms  secondaires  se  produisent,  en  pareil  cas,  chez  des  individus  atteints  de  lésions  trauma- 
uques  graves  ou  ayant  subi  quelque  grande  opération  chirurgicale. 

Mais,  s’il  est  vrai  de  dire  que  l’affection  viscérale  prédispose  à  l’hémorrhagie,  il  n’en  est 
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pas  moins  vrai  que  nous  ignorons  comment  elle  agit  pour  la  produire.  Est-ce  en  altérant  le 
sang  ou  autrement  ?  Nous  n’en  savons  rien,  et  la  cause  directe  de  l’hémorrhagie  est  encore  à 
trouver. 

M.  Alph.  Guérin  fait  remarquer  que  l’hémorrhagie  n’est  pas  difficile  à  expliquer  dans  le  cas 
de  M.  Verneuil  lorsqu’on  voit,  sur  la  pièce  pathologique,  le  point  où  la  ligature  a  été  appli¬ 
quée.  Ce  point  est  juste  au  milieu  des  collatérales.  Comment  un  caillot  obturateur  pourrait-il 
se  produire  en  pareille  circonstance?  Il  serait  à  désirer  que  l’on  pût  savoir  de  quelle  manière 
les  choses  se  sont  passées  dans  les  cas  analogues. 

M.  Guyon  trouve  que  la  ligature,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  était  placée  de  la  façon  la  plus 
favorable  pour  éviter  l’hémorrhagie  secondaire.  Elle  a  laissé  tout  l’espace  nécessaire  pour  la 
formation  d’un  caillot  protecteur.  Théoriquement,  la  ligature  de  la  carotide  externe  est  celle 
qui  semble  appeler  le  plus  nécessairement  l’hémorrhagie  secondaire  ;  mais,  en  fait,  c’est  celle 
qui  l’occasionne  le  moins.  Cela  résulte  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Guyon.  Sur 
une  vingtaine  de  cas  de  ligature  de  M  carotide  externe,  il  a  trouvé  un  seul  cas  d’hémorrhagie 
consécutive.  ,  , 

Quant  au  point  précis  où,  dans  tous  ces  cas,  les  ligatures  ont  été  appliquées,  il  est  impos¬ 
sible  de  le  savoir,  les  chirurgiens  qui  les  ont  faites  ne  s’en  étant  jamais  préoccupés.  Dans 
celui-ci,  la  distance  entre  la  naissance  de  la  carotide  externe  et  le  bouquet  des  collatérales 
étant  de  2  centimètres  1/2,  le  point  d’application  de  la  ligature  était  suffisamment  éloigné  des 
collatérales. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  qu’il  existe  sur  la  pièce  pathologique  une  large  ulcération  de 
la  carotide;  mais,  si  l’on  considère  le  siège  de  la  ligature,  on  voit  qu’elle  a  été  placée  à  7  ou 
8  millimètres  de  la  première  collatérale.  Il  restait  au  sang,  au-dessus  et  au-dessous,  un  espace 
de  8  millimètres  où  pouvait  se  former  un  caillot  suffisamment  protecteur.  Ce  n’est  pas  le 
caillot  qui  a  fait  défaut  pour  l’hémostase;  malheureusement  ce  caillot  a  manqué  de  solidité; 
il  s’est  ramolli  et  a  fini  par  se  détacher.  L’expérience  a  montré  qu’un  caillot  solide  de  3  milli¬ 
mètres  pouvait  suffire  pour  empêcher  l’hémorrhagie  secondaire;  mais  lorsque  le  caillot 
se  ramollit,  eût-il  plus  de  8  millimètres,  il  ne  pourra  prévenir  l’hémorrhagie  consécutive.  Dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  l’hémostase  provisoire  a  eu  lieu  ;  malheureusement,  sous  l’influence  d’une 
cause  générale,  il  y  a  eu  ramollissement,  perte  de  la  puissance  adhésive  du  caillot  à  la  paroi 
artérielle  et,  partant,  hémorrhagie  consécutive.  M.  Verneuil  repousse  complètement  la  théorie 
mécanique  d’après  laquelle  on  a  cherché  à  expliquer  l’arrêt  du  sang  à  la  suite  de  la  ligaturé 
des  artères. 

M.  Giràldès  est  convaincu,  d’après  des  recherches  qui  lui  sont-  propres,  que  les  hémor¬ 
rhagies  secondaires,  à  la  suite  de  la  ligature  des  grosses  artères,  sont,  en  général,  lé  résultat 
de  l’ulcération  du  vaisseau.  La  théorie  de  l’influence  des  collatérales  ne  lui  paraît  rien  moins 
que  démontrée,  et  ce  doute  repose  sur  les  faits  suivants  : 

1°  La  ligature  du  tronc  innominé,  à  une  petite  distance  de  sa  bifurcation,  c’est-à-dire  au 
voisinage  de  très-grandes  collatérales,  n’est  pas  fatalement  suivie  d’hémorrhagie, 

2*  L’artère  iliaque  primitive  a  été  liée  35  à  36  fois  à  1  centimètre  de  sa  bifurcation,  c’est-à- 
dire  des  plus  puissantes  collatérales  qui  existent  dans  l’organisme  ;  il  y  a  eu  7  à  8  succès. 

3°  Sur  7  cas  de  ligature  de  l’hypogastrique,  au  voisinage  de  l’artère  iléo-lombaire,  on 
compte  h  succès.  ‘ 

D’où  il  suit  que  l’opinion  accréditée,  d’après  l’ancienne  théorie  classique,  à  savoir  :  que  le 
voisinage  des  collatérales,  dans  les  ligatures  d’artères,  empêche  la  formation  du  caillot  obtu¬ 
rateur,  n’est  généralement  pas  fondée  en  fait. 

—  La  Société  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  d’une  commission  chargée  de 
l’examen  des  titres  des  candidats  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire.  Sont  désignés  pour 
faire  partie  de  cette  commission  :  MM.  Blot,  Giràldès  et  Guyon, 

—  A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

Dr  A.  TàRTIVEL, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  BeUeTU®‘ 


Éphémérides  Médicales.  —  2i  Mars  1656. 

L’abbé  de  la  Potterie  prête  au  couvent  de  Port-Royal  une  épine  de  la  couronne  de  Jésus- 
Christ  qu’il  possédait.  Cette  épine  produit  un  miracle  :  par  un  simple  toucher ,  elle  guér  J 
MUe  Perrier  (nièce  de  Pascal),  qui  avait  depuis  trois  ans  une. effroyable  fistule  lacrymale  au 
coin  de  l’œil  gauche.  Les  chirurgiens  Cressé,  Guillard  et  Dalencé  se  disposaient  à  y  appliqua 
le  feu  lorsque,  disons-nous,  la  merveilleuse  épine  leur  évita  cette  grosse  opération.  On  Peu 
lire,  dans  V Abrégé  de  l’Histoire  de  Port-Royal,  par  Racine  (Cologne,  17Z|2 ;  in-12,  P- 
tous  les  détails  circonstanciés  de  ce  miracle,  qui  fit  un  bruit  énorme  à  Paris,  qui  émut  la  cw 
«t  provoqua  même  une  enquête  par  Félix,  premier  chirurgien  du  roi.  Félix  déclara  que  cei 
guérison  «  ne  pouvait  être  que  l’œuvre  de  Dieu.  »  —  a.  Ch. 


Le  gérant ,  G.  RlCHELQT»^ 

Paris,  Typographie  Félix  Maltestb  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  le  docteur  E.  Decaisne  a  envoyé  sur  la  valeur  respective  de  la  vaccine  humaine 
et  de  la  vaccine  animale  la  note  suivante  : 

«  Aux  yeux  des  hommes  les  plus  experts,  la  vaccine  est  un  dérivé  de  la  variole, 
une  variole  mitigée,  la  variole  des  animaux  combinée  avec  l’élément  varfolique 
humain.  Or,  en  provoquant  sur  presque  toute  la  population  parisienne  une  éruption 
vaccinale  généralisée,  ne  court-on  pas  le  risque  d’établir  une  sorte  de  foyer  d’infec¬ 
tion,  ajoutant  un  nouveau  contingent  au  véritable  foyer  variolique?  La  vaccine  pos¬ 
sède,  en  effet,  un  certain  degré  de  contagiosité  puisqu’elle  peut  se  transmettre  par 
inoculation.  Cette  propriété  par  le  grand  nombre  d’éruptions  et  par  le  grand  nombre 
de  vaccinés  réunis  sur  un  même  point,  dans  une  même  famille  par  exemple,  cette 
propriété,  dis-je,  ne  peut-elle  pas  s’accroître  et  accroître  d’autant  le  foyer  d’infection 
variolique?  Cette  considération,  que  nous  laissons  à  d’autres  le  soin  d’approfondir, 
doit  au  moins  inspirer  quelques  réserves  à  l’endroit  du  nombre  des  revaccinations 
opérées  simultanément  dans  une  même  famille.  Il  serait  donc  aussi  prudent  qu’il 
est  facile  de  ne  revacciner  les  membres  d’une  même  famille  que  successivement  et 
à  distance.  Cette  précaution  aurait  d’ailleurs  cet  avantage  qu’elle  procurerait  du 
vaccin  de  bonne  origine  à  tous  ceux,  qui  viendraient  après  les  premiers. 

«  Selon  M.  Jules  Guérin  et  selon  nous,  la  nouvelle  vaccine  n’offre  par  son  origine, 
par  sa  constitution,  par  ses  caractères,  son  évolution  et  surtout  en  l’absence  de  toute 
preuve,  aucune  vertu  préservatrice  quelconque,  aucun  titre  à  marcher  l’égale  de  l’an¬ 
cienne  vaccine  dite  jennérienne, 

«  La  vaccine  jennérienne  est  le  double  produit  de  la  variole  spontanée  de  la  vache 
combinée  avec  l’élément  varioleux  humain,  c’est-à-dire  que  la  vraie  vaccine,  c’est 
le  cow-pox  spontané  et  qui  a  passé  par  l’organisme  humain,  —  qui  s’est  humanisé, 
entretenu  et  repris  sans  interruption  chez  l’homme. 

«  Lorsque  Jenner  a  découvert  la  vaccine,  il  n’a  pas  inoculé,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu,  du  virus  animal  à  l’homme  ét  répété  pour  chaque  vaccination  comme  on  le 
fait  aujourd’hui  cette  inoculation  directe  de  la  vache  à  l’homme;  il  a  pris  sur  des 
individus  qui  avaient  contracté  une  première  éruption  de  cqw-pox  spontané  le  virus 
des  premières  pustules,  qu’il  a  transporté  chez  l’homme  par  des  inoculations  succes¬ 
sives  d’homme  à  homme.  Voilà  la  vaccine  jennérienne,  celle  qui  depuis'  75  ans  a 
servi  à  vacciner  le  monde  entier. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

La  variole  reste  encore  le  sujet  de  toutes  les  conversations  ;  car  rien  ne  fait  prévoir  encore 
la  fin  prochaine  de  l’épidémie.  Aussi  l’empressement  est-il  toujours  aussi  grand  pour  la  vacci¬ 
nation.  Pendant  plus  d’une  semaine  il  a  été  fort  difficile  de  se  procurer  du  vaccin  :  toutes  les 
sources  en  étaient  taries  ;  la  pénurie  est  moins  grande  en  ce  moment  :  les  vaccinations  pu¬ 
bliques  recommencent  successivement.  A  ceux  de  mes  confrères  qui  ne  redoutent  pas  le  vaccin 
jennérien,  j’offre  de  grand  cœur  mes  petits  services;  la  lettre  suivante  que  m’adresse  un  de 
aies  amis  leur  dira  le  comment  et  le  pourquoi  : 

«  Êvreux,  le  23  mars  1870. 

«  Mon  cher  confrère  et  ami, 

«  Puisque  le  vaccin,  même  le  jennérien,  est  rare  à  Paris,  je  veux  que  I’Union  Médicale 
Paisse  en  mettre  à  la  disposition  de  ses  amis,  et ,  pour  cela,  je  vous  en  envoie,  en  même 
temps  que  cette  lettre,  six  tubes  recueillis  ce  matin  même  sur  un  enfant  dont  je  suis  sûr.  Je 
?ous  en  enverrai  d’autre,  et  autant  que  vous  voudrez. 

«  Pour  employer  ce  vaccin,  il  suffit  d’ouvrir  les  deux  extrémités  du  tube  en  les  cassant,  et 
de  le  faire  tomber  de  l’une  sur  la  pointe  de  la  lancette  en  soufflant  doucement  par  l’autre. 
Chaque  tube  suffit  pour  la  vaccination  d’une  personne  ou  d’uu  enfant.  Dans  les  conditions  où 
d  a  été  recueilli,  le  succès  est  infaillible  pendant  au  moins  un  mois . 

«  En  employant  le  vaccin  que  je  vous  envoie  aujourd’hui,  on  s’assurera  très-facilement  qu’il 
Peut  être  inoculé  avec  autant  de  chance  de  bon  résultat  que  du  vaccin  pris  de  bras  à  bras,  et 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  Û3 
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«  Il  manque  donc  à  la  nouvelle  vaccine,  pour  être  réputée  l’équivalent  de  l’an¬ 
cienne  : 

«  1®  De  provenir  du  cow-pox  spontané; 

«  2°  D’avoir  été  conjuguée  avec  l’élément  varioleux  de  l’homme,  d’avoir  été  huma¬ 
nisée,  c’est-à-dire,  il  lui  manque  la  moitié  principale  des  deux  éléments  qui  cons¬ 
tituent  la  vaccine  jennérienne  ; 

«  3°  D’avoir  fait  ses  preuves ,  c’est-à-dire  d’avoir  prouvé  expérimentalement 
qu’elle  possède  au  même  degré  que  la  vaccine  humaine  la  propriété  de  préserver  de 
la  variole.  » 

M.  le  docteur  Decaisne  demande  que  cette  note  soit  renvoyée  à  l'examen  d’une 
commission  qui  devra  se  prononcer  sur  son  opportunité  et  qui  aura,  en  même 
temps,  à  juger  la  réclamation  de  priorité  élevée  par  M.  le  docteur  Castel,  qui 
a,  paraît-il,  émis  déjà  les  mêmes  conclusions. 

Puisque  mon  honoré  confrère  et  collègue  appelle  la  discussion  sur  ses  opinions 
touchant  la  vaccine  et  la  variole,  il  me  permettra  quelques  observations. 

La  rédaction  de  la  première  partie  de  la  note  précédente  est  de  nature  à  faire 
naître  une  confusion  regrettable  entre  l’infection  et  la  contagion  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  elle  préjuge  la  question  de  savoir  si  le  virus  variolique  est  le  même 
que  le  virus  vaccinal.  «  La  vaccine,  dit-il,  possède  un  certain  degré  de  contagiosité 
puisqu’elle  peut  se  transmettre  par  inoculation.  »  Cela  n’est  pas  douteux;  mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  qu’elle  puisse  former  un  foyer  d’infection.  La  syphilis 
est  inoculable,  contagieuse,  par  conséquent,  et  ne  forme  jamais  de  foyer  d’infection. 
La  variole  est  infectieuse,  on  le  sait,  mais  la  vaccine  l’est-elle?  Et  si  elle  l’était,  il 
faudrait  quelle  le  fût,  non  sous  forme  de  vaccine,  —  ce  qui  serait  un  bonheur  pour 
tout  le  monde,  sauf  pour  les  marchands  de  génisses,  —  mais  bien  sous^  forme  de 
variole.  Dans  ce  cas,  les  deux  maladies  seraient  identiques.  C’est  peut-être  l’avis 
de  M.  le  docteur  Decaisne. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  vaccine  jennérienne,  dans  la  note  que  j’examine,  est 
acceptable  par  nous,  mais  ne  l’eût  pas  été  par  Jenner  lui-même.  Il  a  bien  fallu,  en 
effet,  que  Jenner  commençât  par  inoculer  un  vaccin  qui  n’était  pas  humanisé ,  et  je 
ne  sache  pas  que  ces  premières  opérations  aient  déterminé  le  moindre  accident. 

La  nouvelle  vaccine  a -la  prétention  de  provenir  du  cow-pox  spontané,  absolu¬ 
ment  comme  celle  de  Jenner.  Si  la  prétention  est  fondée,  la  première  et  la  troi¬ 
sième  conclusions  de  la  note  de  M.  Decaisne  ne  sont  pas  légitimes;  si  la  prétention 
est  fausse,  il  faut  simplement  le  démontrer.  Quant  à  la  deuxième  conclusion, 
l’auteur  oublie  que  c’est  précisément  parce  qu’on  accuse  la  vaccine  jennérienne 


que,  par  conséquent,  la  province  peut  en  fournir  à  Paris  de  pareil  sans  aucune  dépense,  et 
avec  des  conditions  de  parfaite  sécurité. 

«  A  vous  bien  cordialement,  «  Dr  Baudry.  » 

J’ai  reçu,  en  effet,  ces  précieux  tubes,  et  je  les  mets  à  la  disposition  de  mes  confrères. 

D’un  autre  côté,  M.  le  docteur  Morin  a  eu  la  bonté  de  vacciner,  mercredi  matin,  avec  le 
cow-pox  spontané  de  Chatou,  ma  domestique,  forte  et  vigoureuse  Luxembourgeoise  de  25  ans, 
d  une  santé  parfaite,  qui  n’avait  pas  été  vaccinée  ;  l’inoculation  semble  devoir  réussir.  Je  pré¬ 
viendrai  mes  confrères  du  résultat,  car  cette  brave  fille  consente  servir  de  vaccinifère. 

Que  chacun  donc,  dans  sa  sphère  d’action  petite  ou  grande,  —  et  la  mienne  est  bien  petite, 
j  en  conviens,  • —  fasse  tous  ses  efforts  pour  la  conservation  du  virus  jennérien.  L’épidémie 
actuelle,  à  Paris,  a  montré  le  fond  qu’il  faut  faire  sur  les  ressources  de  la  vaccination  ani¬ 
male.  Ces  ressources,  que  l’on  disait  devoir  être  intarissables,  ont  tout  à  coup  manqué  com¬ 
plètement.  La  population,  effrayée  par  toutes  ces  accusations  contre  la  vaccine  humaine,  s’est 
jetée  avec  une  sorte  de  fureur  sur  ces  malheureuses  génisses  dont  quelques-unes  ont  suc¬ 
combé  aux  milliers  de  piqûres,  de  torsions  et  de  pressions  douloureuses  et  brutales  qu’elles 
subissaient,  et,  en  fin  de  compte,  qui  peut  dire  et  chiffrer  le  résultat?  Il  n’est  pas  de  famille 
ou  1  on  n  entende  dire  :  Ça  n’a  pas  réussi.  Et  qui  peut  garantir  la  préservation  ?  Quoi  !  nous 
sommes  en  possession  d’un  vaccin  qui  depuis  soixante-dix  ans  a  fait  ses  preuves,  et  nous 
allons  niaisement  nous  jeter  dans  des  aventures  ?  C’est  triste,  et  j’estime  que  tout  médecin 
doit  résister,  autant  qu’il  est  en  lui,  à  cette  pression  actuelle  de  l’opinion  égarée  et  effrayée- 
A  ceux  qui  réclament  la  vaccination  animale,  le  médecin  doit  répondre  :  Je  vous  vaccinera 
comme  vous  voudrez;  mais  je  vous  préviens  qu’avec  le  vaccin  animal,  je  ne  sais  pas  ce  que  J 
*ai.s»  ]  ignore  si  vous  serez  préservé,  tandis  qu’avec  le  vaccin  humain,  j’ai  en  sa  laveu 
soixante-dix  ans  d’expérience  et  de  succès. 
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d’avoir  été  trop  humanisée,  trop  syphilisée,  qu’On  a  voulu  revenir  au  cow-pox 
spontané.  Si  l’on  se  trompe,  il  faut  encore  le  démontrer,  et,  pour  mon  compte,  j’en 
serai  très-reconnaissant  à  mon  honoré  confrère. 

M.  Melsens  s’est  livré  à  des  recherches  de  chimie  physiologique  très-intéressantes 
sur  la  vitalité  de  la  levûre  de  bière.  Peut-elle  résister  à  des  froids  intenses?  Il  a  vu 
que  la  fermentation  continue  à  zéro  ;  que,  si  on  fait  geler  la  levûre,  toute  germina¬ 
tion  s’arrête,  mais  reparaît  après  le  dégel.  Après  avoir  été  soumise  à  un  froid 
de  100  degrés  au-dessous  de  zéro,  — température  obtenue,  soit  par  l’évaporation  du 
protoxyde  d’azote,  soit  par  le  mélange  d’acide  carbonique  et  d’éther,  —  la  levûre  est 
capable  de  fermenter  parfaitement. 

Sous  une  pression  de  25  atmosphères,  la  fermentation  cesse,  et  elle  recommence 
quand  la  pression  diminue. 

M.  Boussingault  rappelle,  à  cette  occasion,  que  les  graines  possèdent  la  faculté 
de  germer  dans  les  mêmes  conditions.  Il  a  vérifié  expérimentalement  que  des  froids 
de  100  degrés  au-dessous  de  zéro  ne  la  détruisent  pas.  Répétant  les  expériences  de 
M.  Vergnette-Lamothe,  il  a  pu  constater  que  le  froid  agissait  pour  la  conservation 
des  vins  aussi  bien  que  la  chaleur,  et  probablement  de  la  même  façon,  c’est-à-dire 
en  détruisant  les  animalcules  du  ferment. 

M.  Liouville  demande  si,  quand  les  vins  ont  été  gelés,  on  enlève  la  glace. 

«  Pas  toujours,  répond  M.  Boussingault.  En  1848,  j’ai  fait  geler  du  vin  en  bou¬ 
teilles,  mais  je  l’ai  laissé  dégeler  dans  les  bouteilles,  et,  après  l’opération,  il  avait 
contracté  le  goût  de  vin  cuit.  » 

M.  Liouville  réplique  que,  dans  son  pays  (?),  où  l’on  ne  récolte  pas  de  bon  vin, 
l’usage  est  de  le  faire  geler  pour  l’améliorer,  mais  on  a  soin  d’enlever  la  glace.  La 
laisser  revient  à  mettre  de  l’eau  dans  le  vin. 

M.  Boussingault  ajoute  que  du  lait  gelé  se  conserve  indéfiniment. 

M.  P.  Thénard  établit  une  distinction  entre  le  refroidissement  du  vin  et  sa  con¬ 
gélation.  Pour  le  refroidir,  on  monte  le  fût  dans  une  cour,  on  le  place  sur  des 
mares  (chantiers),  puis  on  le  couvre  de  neige  et  de  glace.  Au  bout  de  huit  jours,  il 
est  trouble,  et  il  serait  perdu  si  on  le  rentrait  dans  cet  état  Au  bout  de  quinze  jours, 
il  est  redevenu  clair,  et  a  acquis  de  la  solidité.  La  congélation,  au  contraire,  a  pour 
but  d’enlever  l’eau  du  vin.  La  glace  qui  reste  dans  le  tonneau  après  le  soutirage  est 
alcoolique,  car  on  ne  peut  élever,  par  ce  moyen,  l’alcoolisation  du  vin  que  de 
quelques  degrés.  Omie  doit  procéder  à  cette  opération  que  pour  les  vins  qui  ne  con¬ 
tiennent  pas  trop  de  parties  salines,  et  seulement  dans  les  années  où  les  vins  ne 
sont  pas  trop  acides  et  ne  sont  pas  assez  riches  en  alcool. 


Si  chaque  médecin  tenait  ce  langage  à  ses  clients,  ne  pensez-vous  pas  qu’il  y  aurait  bientôt 
une  réaction  en  faveur  de  la  vaccination  humaine  ?  . 

Cette  réaction  commence,  et  j’en  ai  des  preuves  nombreuses.  L’esprit  humain  aime  les 
spectres,  cela  est  vrai,  mais  leur  durée  n’est  qu’éphémère.  En  politique,  le  spectre  rouge  me 
semble  bien  près  de  s’évanouir.  En  religion,  le  spectre  noir  ne  fait  plus  grand’peur  à  per¬ 
sonne.  En  médecine ,  le  spectre  syphilitique  s’efface  de  plus  en  plus ,  il  résiste  de  moins  en 
moins  à  l’investigation  :  on  dirait  une  photographie  dont  l’action  de  la  lumière  éteint  les 
teintes  et- dissipe  les  contours.  De  tout  ce  grand  bruit  fait  autour  de  la  syphilis  vaccinale,  il 
ne  faut  pas  être  grand  prophète  pour  prédire  qu’il  ne  restera  bientôt  presque  plus  rien  que 
le  regret,  je  fespère,  d’avoir  imprudemment  et  dangereusement  passionné  et  effrayé  l’opinion. 

Tout  va  bien  qui  finit  bien.  La  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons  a  bien  fini.  Son 
grand  tort  a  été  d’être  souvent  interrompue  et  fragmentée,  disséminée  sur  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  séances.  Suivie  avec  ordre  et  concentrée,  elle  aurait  infiniment  gagné  et  eût  mis 
en  plus  éclatante  lumière  les  excellents  discours  qui  ont  été  prononcés.  Je  crois,  et  je  me  per¬ 
mets  de  donner  ce  conseil,  que  cette  discussion,  colligée  et  réunie  en  un  volume,  deviendrait 
un  document  d’un  haut  intérêt.  Les  deux  rapports  de  M.  Blot,  les  discours  de  MM.  Husson, 
Boudet,  Fauvel,  Chauffard,  Devilliers,  Briquet,  Bouchardat,  —  si  j’en  oublie  j’en  demande 
pardon  à  leurs  auteurs,  —  formeraient  une  collection  à  conserver  et  qu’il  sera  fort  difficile  de 
consulter  dans  le  Bulletin. 

A  cette  occasion,  il  me  plaît  de  relever  un  oubli  dans  cette  longue  discussion,  qui,  s’il  eût 
élé  volontaire,  ne  serait  rien  moins  qu’une  grave  injustice.  lia  été  beaucoup  parlé  des  publi¬ 
cations  de  MM.  Brochard  et  Monot,  publications  auxquelles,  d’ailleurs,  je  rends  hommage  et 
ffui  ont  eu  la  bonne  fortune  d’émouvoir  l’opinion;  mais  il  est  un  médecin  de  Paris  qui,  avant 
eux,  avait  fait  de  généreux  efforts  pour  attirer  l’attention  sur  le  lamentable  sujet  de  la  morta- 
hté  des  nourrissons  ;  il  avait  fait  plus  encore  que  d’écrire  des  mémoires  ;  avec  le  concours  de 
niques  hommes  dévoués,  et  notamment  de  notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Barrier,  il  a 
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M.  Dumas  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  clochette  de  bois  qui  a  été  carbo¬ 
nisée  dans  du  sulfure  de  carbone,  par  M.  Sidot,  et  qui  est  devenue  sonore  comme 
de  l’argent.  Dès  tiges  de  bois  carbonisées  de  la  même  manière  résonnent  sous  le 
choc  à  la  façon  de  tiges  métalliques,  tout  en  ayant  conservé  les  propriétés  du  char¬ 
bon  ordinaire. 

M.  Bouley  présente,  au  nom  de  M.  Piétremant,  vétérinaire  au  1er  régiment  de  lan¬ 
ciers  de  la  garde,  un  livre  sur  les  origines  du  cheval.  Les  recherches  paléontolo- 
giques  de  l’auteur  le  portent  à  penser  que  l’homme  s’est  nourri  de  la  viande  et  des 
os  du  eheval  avant  de  le  réduire  en  domesticité,  et  pendant  une  période  qu’on  peut 
évaluer  à  trois  cent  mille  années. 

Nous  parlerons,  dans  notre  prochain  Bulletin,  des  observations  auxquelles  a  donné 
lieu,  de  nouveau,  le  moyen  proposé  par  M.  Wœstyn  pour  l’assainissement  de  l’air 
des  hôpitaux,  ainsi  que  des  expériences  de  M  Rollin  sur  le  développement  d’une 
mucédinée. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

HÉMOPTYSIE  TUBERCULEUSE  ET  PBTHISiS  AB  IIÆMOPTOE  ; 

LEÇON  FAITE  A  L’HÔPITAL  DE  LA  jPITIÉ , 

Par  Michel  Peter. 

Messieurs, 

Dans  de  précédentes  leçons,  je  vous  ai  parlé  du  traitement  de  l’hémoptysie  par  la 
médication  vomitive  et,  en  général,  du  succès,  de  la  médication  évacuante  dans 
toute  espèce  d’hémorrhagie  non  traumatique-,  notis  allons  voir  aujourd’hui  ce  qu’est 
la  tuberculisation  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  l'hémoptysie,  et  les  malades 
de  notre  service  vont  nous  fournir  les  éléments  cliniques  de  cette  grosse  question 
doctrinale. 

Entre  autres  particularités  que  présente  le  malade  couché  au  n<>  51  de  la  salle 
Saint-Paul,  il  en  est  une  qu’il  importe  surtout  dé  faire  ressortir,  c’est  l'absence  de 
fièvre. 

Or,  c’est  là  un  fait  capital  dans  la  tuberculose;  car  il  est  l’indice  d’üne  tolérance 
parallèle  de  l’organe  et  de  l’organisme. 

Notez  bien  que  je  dis  tolérance,  et  non  pas  résistance,  de  l’organe  et  de  l'orga¬ 
nisme  ;  car  il  est  bien  évident  qiie  l’oirgëhè,  par  exemple,  n’a  pas  résisté  à  l'invasion 


fondé  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  qui  réalisé  depuis  plusieurs  années,  et  daris  la  limite 
de  ses  forces,  la  plupart  des  améliorations  demandées  aujourd’hui  par  l’opinion.  Ce  vaillant 
confrère  est  M.  le  üôcieur  Alexandre  Mayer,  le  dévoué  et  zélé  secrétaire  général  de  cette 
Société,  dont  le  président  actuel  est  M.  Félix  Boudèt.  La  presse,  c’est  sa  plus  doiice  mission, 
doit  réparer  l'oubli  des  orateurs,  et,  dans  cette  campagne  pour  la  protection  des  nouveau-nés, 
par  droit  d’ancienneté,  d’ardeur,  et  de  zèle,  sans  compter  le  talent,  on  doit  placer  M.  Â.  Mayer 
au  premier  rang  des  combattants. 

C’est  par  la  chaire  d’histoirè  que  la  Faculté  commencera  l’examen  des  candidats  aux  chaires 
vacantes  dans  soh  sein.  Le  nombre  des  candidats  à  la  chaire  d’histoire  est  de  quatre  ;  je  les 
indique  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Boucbut,  Daremberg,  Lorain,  Maurice  Raynaud.  Le 
nombre  des  professeurs  titulaires  ou  honoraires  ayant  droit  de  vote  étant  de  30,  il  faut  réunir 
16  voix  pour  être  présenté  en  première  ligne,  c’est-à-dire  pour  être  homme.  Jugez  avec  quelle 
ardeur  les  voix  sont  recherchées,  avec  quelle  anxiété  elles  sont  comptées  !  Deux  de  ces  can¬ 
didats  nous  ont  fait  l’honneur  de  nous  adresser  l’exposé  de  leurs  titres  ;  si  les  deux  autres 
candidats  nous  faisaient  le  même  honneur,  nous  oserions  peut-être  braver  les  difficultés  et  les 
périls  d’une  analyse  appréciative  ;  mais  il  nous  faut  les  pièces.  Nous  avons  ici  toutes  sortes  de 
motifs  de  nous  intéresser  à  cette  candidature.  Depuis  trente  ans,  en  déplorant  l’abandon  des 
études  historiques,  nous  réclamons  un  enseignement  de  l’histoire  pour  en  favoriser  l’élan.  Il  a 
fallu  qu’un  testateur  généreux  fît  un  legs  considérable  à  la  Faculté  pour  qu’une  chaire  d’his¬ 
toire  fût  fondée  dans  son  sein?  Or,  c’est  une  expérience  qui  va  se  faire,  et  il  est  bien  désirable 
qu’elle  se  fasse  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  Il  ne  manque  pas  d’esprits,  même 
dans  la  Faculté,  qui  ne  croient  pas  à  l’utilité  de  cet  enseignement,  et  si  le  professeur  qui  sera 
nommé  ne  prouve  pas  cette  utilité,  si  cet  enseignement  n’attire  et  ne  retient  pas  les  élèves, 
cet  enseignement  Sera  perdu,  ses  adversaires  rejetteront  sur  le  principe  ce  qui  sera  la  faute  cm 
1  application,  et  l’on  demandera  la  transformation  de  la  chaire  d’histoire  en  chaire  d’ophtbai- 
mologie,  comme  on  l’a  déjà  demandé. 
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des  tubercules,  puisqu’il  est  devenu  tuberculeux.  Il  n’est  pas  moins  évident  qu’il 
eut  être,  et  que  le  plus  souvent  il  est  tolérant  pour  ces  mêmes  tubercules,'  puis¬ 
qu’ils  peuvent  résider,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  à  l’état  de  granulations 
sans  exciter  de  réaction  périphymique  dans  le  parenchyme  eirconvoisin,  et  qu’ils 
sont  également  susceptibles,  pendant  un  temps  indéterminé,  de  persister  ainsi  à 
l’état  de  simples  granulations.  Or,  un  même  ordre  de  raisons  s’applique  à  la  tolé¬ 
rance  de  l’organisme. 

Quand  le  poumon  est  tolérant  pour  ses  tubercules,  l’individu  atteint  éprouVe 
seulement,  tant  que  dure  cette  tolérance,  un  trouble  fonctionnel  direct  et  propor¬ 
tionnel  à  l’étendue  de  la  surface  envahie;  trouble  qui  consiste  en  de  la  difficulté 
à  respirer  dans  les  actions  énergiques,  alors  qu’il  faut  requérir  le  fonctionnement 
de  toute  la  surface  d’hématose  et  mettre  en  œuvre  ce  que  j’appelle  les  lobes  de  ren¬ 
fort  de  la  respiration,  c’est  à  savoir  les  lobes  supérieurs  des  poumons  :  or,  ceux-ci 
étant  envahis  par  les  granulations,  sont  devenus  à  peu  près  impropres  à  l’hématose, 
d’où  la  dyspnée  ressentie  quand  on  les  met  complètement  en  réquisition,  tandis 
qu’au  contraire  la  respiration  est  à  peu  près  normale  dans  les  efforts  inspiratoires 
ordinaires. 

Quand  cesse  la  tolérancé  de  l’organe,  le  premier  effet  produit  est  tttté  congestion, 
périphérique,  d’où  matité  plus  appréciable  et  craquements  secs  ou  humides,  indice 
de  la  présence  d’un  liquide  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  les  ramüseules  bron¬ 
chiques.  C'est  alors  la  tuberculisation  à  sa  période  hypérémiqtie.  Eh  bien,  chez  cer¬ 
tains  tuberculeux,  cette  hypérémie  peut  persister  un  temps  indéterminé  à  l’état 
simple  et  constituer  alors  une  espèce  très  importante  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  que  j’appellerai,  si  vous  le  voulez  bien,  la  tuberculisation  à  forine  hypëré- 
rnique ,  laquelle  peut  être  accompagnée  ou  non  de  fièvre  (ainsi  que  je  vous  le  dirai 
plus  tard  dans  mes  leçons  sur  la  phthisie  pulmonaire ),  suivant  l’intolérance  ou  la 
tolérance  de  Y  organisme. 

Mais  céttë  hypérémie  peut  aller  jusqu’à  l’hémorrhagie.  Si  les  hémoptysies  se 
répètent,  il  en  résulte  une  espèce  bien  distincte  de  tuberculisation  pulmonaire,  la 
tuberculisation  à  forme  hémopty signe;  laquelle  se  subdivise  ëtt  deux  variétés  bien 
tranchées,  suivant  qu’il  y  a  de  la  fièvre  ou  qu’il  n’y  en  a  pas.  VOUS  avez  dans  le 
mdlade  du  n°  5l  un  exemple  de  la  tuberculisation  à  forme  hétnoptysique  apyrétique, 
et  dans  celui  du  n°  43  un  type  de  la  tuberculisation  hémoptysique  fébrile,  laquelle 
êSt,  de  toutes  les  formes  irrémissibles  de  la  tuberculisation,  —  èt  il  en  est  beaucoup, 
jf-  la  forme  la  plus  tragiquement  lamentable. 

Le  fait  capital,  je  le  répète  à  dessein,  est  donc,  dans  la  tuberculose,  l’existence' 


vOn  voit- combien  il  importe  que  la  Faculté  fasse  un  bon  choix,  et  que  le  professeur  nommé 
s’inspire  lui-même  de  toutes  les  bonnes  idées  qui  puissent  donner  à  son  cours  intérêt 
et  attrait.  Un  programme  !  un  programme  !  Voilà  ce  que  nous  préférerions,  lire  plutôt  qu’un 
exposé  de  titres.  Voilà  ce  que  la  Faculté  devrait  demander  aux  candidats,  car  ce  serait  là  un 
excellent  moyen  d’appréciation  èt  de  détermination. 

Dr  SlMPÎÙCÈ. 


A  peine  délivrée  de  ses  entravés,  l’Italie  renaît  à  la  vie  scientifique  et  littéraire.  Loin  de 
renier  son  passé,  elle  en  est  flère,  et  cherche,  par  une  étude  attentive  de  l’histoire,  à  en  rappeler 
tous  les  souvenirs.  Ait  lieu  de  faire  litière  de  l’érudition,  nos  confrères  de  la  Péninsule  l’in¬ 
voquent  de  tous  côtés  et  lui  demandent  un  appui  pour  reconstituer  la  médecine.  M.  de  Renzi 
et  M.  Puccinotti  tiennent  encore,  malgré  leur  grand  âge,  le  sceptre  de  l’histoire;  puis  un 
athlète  plus  jeune,  M.  le  docteur  Corradi,  professeur  à  l’Université  de  Pise,  est  entré  dans  la 
®e;.Péjà  il  a  publié  les  deux  premiers  volumes  d’une  très- docte  Histoire  des  épidémies  en 
»'  ù  a  été  chargé  par  le  gouvernement  de  faire  des  recherches  sur  les  institutions  relatives 
“1  hygiène  publique;  son  Rapport  a  reçu  l’accueil  le  plus  empressé;  il  prépare  même  une 
seconde  édition  de  ce  Rapport.  Enfin,  une  Société  médicale,  celle  de  Bologne,  vient  d’accorder, 
“  *a  suite  d’Un  Concours,  un  prix  de  deux  mille  francs  au  même  M.  Corradi  pour  une  Histoire 
1(1  chirurgie  en  Italie,  dont  le  manuscrit  forme  plus  de  700  pages  in-Zt°.  On  ne  pouvait  pas 
proposer  un  sujet  plus  intéressant  et  plus  neuf.  Cette  partie  de  l’histoire  de  la  chirurgie  est 
ai  connue  en  France,  car  beaucoup  d’ouvrages  des  xvi%  xvii*,  et  même  xvme  siècles,  font 
etaut  dans  nos  bibliothèques,  et  il  est  difficile  de  se  les  procurer  au  delà  des  monts,  de  sorte 
est  malaisé  d’en  parler  avec  pleine  connaissance.  Honneur  donc  à  l’Italie,  honneur  à 
•  Lorradi,  dont  le  zèle  égale  l’érudition  et  la  rectitude  du  jugement.  —  Ch.  Daremberg. 
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ou  l’absence  de  fièvre.  Il  suffit,  pour  vous  démontrer  l’exactitude  de  ma  proposition 
de  vous  signaler  le  n°  51  et  le  n°  43. 

Le  premier  supporte  vaillamment  sa  maladie  :  à  cela,  près  que  ses  poumons 
saignent  quelquefois  et  que  sa  respiration  est  gênée  proportionnellement  à  l’étendue 
de  la  congestion  paraphymique,  —  laquelle  n’est  pas  persistante,  —  il  mange  avec 
appétit,  digère  bien  ce  qu’il  mange,  et  dort  à  peu  près  sa  pleine  nuit.  Il  y  abien 
chez  lui  tolérance  de  l’organisme. 

Tout  autre  est  le  cas  du  malade  couché  au  n°  43,  qui  vomit  le  sang  à  intervalles 
si  rapprochés.  Chez  lui,  il  y  a  bien  plus  de  maladie  que  de  lésion  ;  car  chez  cet 
homme,  cependant  si  malade,  c’est  avec  difficulté  que,  à  la  suite  d’une  investigation 
minutieuse,  on  perçoit  le  peu  de  signes  suivants  :  en  avant  et  à  droite,  submatité 
dans  la  région  sous-clavière,  sur  une  étendue  de  deux  travers  de  doigt,  correspon¬ 
dant  à  une  inspiration  saccadée  ;  mais  on  n’entend,  en  ces  points,  ni  expiration 
prolongée,  ni  râles.  Douleur  à  la  pression  du  premier  espace  intercostal.  En  arrière, 
et  toujours  à  droite,  matité  presque  absolue  dans  la  fosse  sus-épineuse,  surtout  à  là 
partie  externe  ;  à  cette  matité  correspondent  quelques  craquements  secs  et  de  la 
bronchophonie  ;  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  dans  la  fosse  sous-épineuse,  et  dans 
la  partie  inférieure  du  poumon  respiration  de  rhythme  et  de  timbre  absolument 
normaux.  En  avant  et  à  gauche,  submatité  commençante  et  respiration  un  peu 
sèche  ;  en  arrière,  et  du  meme  côté,  matité  peu  prononcée,  respiration  un  peu  pué¬ 
rile  ;  puis,  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  respiration  pure. 

Et,  nonobstant  la  faible  étendue  des  lésions  appréciables,  il  a  une  fièvre  presque 
continue,  avec  exacerbation  vespérine,  et  qui  résiste  à  toute  médication,  des  sueurs 
nocturnes  d’une  excessive  profusion,  un  manque  absolu  d’appétit,  et  de  la  diarrhée 
dès  qu’il  s’efforce  de  manger  ;  enfin,  et  comme  résultante,  un  dépérissement  rapi¬ 
dement  progressif,  de  sorte  qu’il  est  absolument  vrai  que  ce  malade  a  plus  de  mala¬ 
die. que  de  lésion,  plus  de  phthisie  que  de  tubercules. 

Sentant  sa  fin  prochaine,  ce  malheureux  a  voulu  quitter  l’hôpital  :  aussi  ne 
pourrez-vous  pas  constater  anatomiquement  de  visu  l’étendue  des  lésions  que  nous 
avons  essayé  de  délimiter  cliniquement  de  auditu  ;  mais,  dans  un  certain  nombre 
de  pas  analogues  où  j’ai  fait  l’autopsie,  voici  ce  qu’il  m’a  été  donné  de  voir  :  une 
hypérémie  généralisée  et  hors  de  proportion  avec  les  granulations  ;  au  sommet,  des 
tubercules  à  la  période  de  crudité,  c’est-à-dire  des  granulations  avec  une  atmosphère 
caséeuse,  rarement  quelques  cavernes  très-petites  ;  dans  la  zone  moyenne  des  pou¬ 
mons,  des  granulations  disséminées  à  l’état  de  granulations  transparentes  type,  et 
enfin,  aux  bases,  à  peu  près  rien  que  de  la  congestion.  Ces  individus  étaient  bien 
morts  de  fièvre  tuberculeuse. 

Maintenant,  vous  avez  pu  voir  que,  malgré  la  gravité  de  son  état,  l’hémoptysie  du 
malade  du  n°  43  a  toujours  été  arrêtée  par  l’ipécacuanha  à  la  dose  de  1  gramme 
50  centigrammes  ;  mais  l’hémoptysie,  suspendue  pour  cinq  ou  six  jours,  reparaissait, 
la  fièvre  ne  cessant  pas. 

Par  exemple,  du  19  février,  jour  de  son  entrée,  au  25  mars,  il  avait  trois  hémo¬ 
ptysies  avec  épistaxis  que  j’avais  arrêtées  chacune  par  un  vomitif  ;  puis  une  nouvelle 
hémoptysie  très-abondante  se  manifeste  le  25  mars  et  dure  jusqu’au  1er  avril,  bien 
qu’on  ait  épuisé  cette  fois  la  série  des  hémostatiques  ordinaires  autres  que  le  vomi¬ 
tif,  depuis  le  seigle  ergoté  jusqu’à  l’extrait  de  ratanhia;  le  1er  avril,  c’est-à-dire  le 
huitième  jour  de  cette  hémorrhagie  jusque-là  si  rebelle,  je  prescrivis  1  gramme 
50  centigrammes  de  poudre  d’ipécacuanha,  et  voici  ce  qui  advint  : 

Le  lendemain,  2  avril,  le  malade  a  craché  encore  un  peu  de  sang,  mais  moins 
que  les  autres  jours.  Le  3  avril,  les  crachats  sont  encore  un  peu  teintés  par  le  sang. 
Mais,  à  partir  du  4  jusqu’au  10,  l’hémoptysie  est  complètement  arrêtée.  Ainsi,  des 
l’administration  du  vomitif,  diminution  rapidement  progressive  d’une  hémoptysie 
rebelle,  puis  pendant  six  jours  cessation  complète  de  celle-ci. 

D’un  autre  côté,  voici  ce  qu’était  devenue  la  température  :  du  21  mars  au  1er  avnl 
la  température  était  toujours  le  matin  aux  alentours  de  38°  et  même  davantage 
(37°, 7  au  minimum,  38°, 4  au  maximum),  et  le  soir  elle  dépassait  toujours  39® 
(39°, 2  au  minimum,  39°, 5  au  maximum);  le  soir  de  l’administration  du  vonuM 
elle  s’était  abaissée  à  38<>,5.  Il  est  vrai  que  le  lendemain  soir  elle  s’élevait  à  40°, 
pour  redevenir  les  soirs  suivants  moins  intense  (oscillant  entre  37°, 7,  minimum, e* 
39°,  maximum)  (1).  Si  ces  chiffres  démontrent  que  la  diminution  de  la  chaleur  fébri 

(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  H.  Cazalis,  élève  du  service. 
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avait  suivi  l’emploi  du  vomitif,  ils  prouvent  que  la  fièvre  n’en  persistait  pas  moins, 
quoique  atténuée.  Aussi  le  10,  la  fièvre  ayant  repris  sa  température  de  39°,  l’hémo¬ 
ptysie  reparut-elle,  et,  cette  fois,  je  ne  recommençai  pas  la  médication  vomitive, 
non  qu’elle  soit  périlleuse,  mais  parce  que  le  malade  était  affaibli  et  que  je  ne  vou¬ 
lais  pas  lui  infliger  les  efforts  du  vomissement;  parce  que  surtout  je  savais  par 
expérience  que  l’amélioration,  certaine  toujours,  même  en  ces  cas  fébriles,  n’est 
que  momentanée,  la  fièvre,  qui  persiste,  ramenant  au  bout  d’un  certain  temps  le 
molimen  hémorrhagique. 

Ainsi  la  fièvre,  la  fièvre,  et  toujours  la  fièvre,  voilà  qui  domine  la  situation  et 
rend  nuis  nos  efforts.  11  faut  savoir  le  reconnaître  et  avoir  la  bonne  foi  de  l’avouer. 

Et  quand  je  vous  parle  ainsi  de  la  gravité  de  la  fièvre  dans  l’hémoptysie,  je  ne 
suis  qu’un  écho  de  l’antiquité.  Cette  fièvre,  Galien  en  connaissait  assez  la  gravité 
pour  en  déduire  le  pronostic  le  plus  fâcheux  :  «  Quand,  dit- il  dans  son  Meihodus 
medencU,  après  la  rupture  des  vaisseaux  pulmonaires,  une  phlegmâsie  survient  qui 
allume  de  la  fièvre,  on  doit  perdre  tout  espoir  de  guérison  radicale  (quotquot 
autem  phlegmone  sic  occupavit  ut  jnm  febricilarent  [(pxej'/u.tivavTef  w  7rvpé^cti], 
horum.  nullus  est  omvino  persanatus  ).,  »  Vous  voyez  que  l’idée  d'inflammation  dans 
la  phthisie  n’est  pas  neuve  et  ne  date  pas  d’hier  seulement. 

«  Au  contraire,  dit  encore  Galien,  on  peut  espérer  guérir,  s’il  n’y  a  pas  de  fièvre 
et  qu’il  n’y  ait  pas  trace  de  phlegmâsie  (si  nulla  phlegmonis  suspicio  circavas  rup- 
tum  superesset ).  » 

Me  voici  conduit  maintenant,  par  la  logique  des  faits  non  moins  que  par  celle  des 
idées,  à  discuter  avec  vous  cette  question  de  savoir  si  les  malades  des  nos  43  et  51 
ont  craché  du  sang  parce  qu’ils  étaient  tuberculeux,  ou  s’ils  sont  devenus  tubercu¬ 
leux  parce  qu’ils  ont  craché  du  sang;  si  leur  hémoptysie  est  tuberculeuse  ou  tuber- 
culisanie.  En  d’autres  termes,  sont-ils  atteints  d’une  phtkisis  ab  hæmoptoe  ?  Cette 
espèce  de  phthisie  existe-t-elle  réellement  ?  La  tuberculisation  est-elle  engendrée 
par  l’hémoptysie  ou  l’hémoptysie  par  la  tuberculisation  ? 

Si  le  meilleur  garant  d’une  doctrine  était  son  antiquité  même,  la  doctrine  de  la 
phthisisûb  hæmoptoe  est  bien  pourvue  :  elle  a  de  vieilles  lettres  de  noblesse.  Hippo¬ 
crate  l’a  implicitement  formulée  dans  son  aphorisme  15,  liv.  vu,  en  disant  :  «  A 
sanguinis  sputo  puris  sputum,  malum;  »  puis,  dans  l’aphorisme  qui  suit  immé¬ 
diatement,  et  qui  complète  sa  pensée  :  «  A  puris  sputo  tabes  et  fluxus.  »  Plus  loin 
encore,  revenant  sur  la  même  idée,  il  dit  dans  son  aphorisme  78  :  «  A  sanguinis 
vomitu  tabes  et  puris  purgatio  sursum  (après  le  vomissement  de  sang  la  phthisie 
et  le  rejet  du  pus  par  en  haut).  » 

Mais  cette  même  doctrine  Hippocrate  la  formule  explicitement  et  il  en  donne, 
dans  son  livre  De  morbis ,  une  théorie  pathogénique  que  plus  d’un  moderne  a  renou¬ 
velée  en  la  développant  davantage.  Dressant  le  recensement  des  causes  qui  font  sup¬ 
purer  le  poumon,  Hippocrate  dit  textuellement  :  «  Lorsque  quelques-unes  des  veines 
du  poumon  se  rompent,  l’hémorrhagie  est  en  rapport  avec  le  calibre  du  vaisseau  ; 
une  partie  du  sang  épanché  est  expectorée  ;  une  partie  au  contraire,  à  moins  que  la 
veine  ne  soit  très-petite,  se  répand  dans  le  poumon,  s’y  putréfie  (in  eo  pùtrescit), 
et  après  s’être  putréfiée  fait  du  pus  (cumque  putruerit,  pus  facit).  Par  la  suite,  tan¬ 
tôt  c’est  du  pus  véritable,  tantôt  du  pus  mêlé  de  sang,  tantôt  enfin  du  sang  pur  qui 
est  rejeté,  et  si  la  veine  était  surabondamment  pleine,  c’est  d’elle  que  vient  la  masse 
de  sang  rejetée,  et  du  pus  épais  mêlé  à  la  pituite  qui  se  putréfie  est  expectoré.  » 

Cette  idée  de  putréfaction  du  sang  dans  le  poumon  provoquant-  la  suppuration  à 
sa  suite,  Morton  l’a  signalée,  longtemps  après,  parmi  les  causes  possibles  de  la 
phthisis  ab  hæmoptoe.  «  C’est  un  adage  parmi  les  médecins,  dit-il,  que  pus  sequitur 
sanguinem ,  et  que  la  phthisie  pulmonaire  survient  le  plus  souvent  et  le  plus  vite 
après  une  hémoptysie.  »  Quant  à  savoir  pourquoi ,  l’illustre  Anglais  se  récuse. 
«  Est-ce  par  suite  d’une  altération  irrévocable  de  la  masse  du  sang  consécutivement 
à  la  perte  même ,  ou  par  le  fait  d’un  afflux  de  toutes  les  humeurs  de  l’organisme 
s’effectuant  là  où  une  issue  leur  est  offerte,  c’est-à-dire  dans  les  poumons  peu  résis¬ 
tants  ?  Ce  résultat  est-il  dû  à  la  putréfaction  des  caillots  que  l’hémoptysie  a  laissés 
après  elle  dans  ces  poumons  mêmes  (vel  a  sanguinis  grumosi  in  ipsis  pulmonibus 
post  hemoptoenrelicti  putrefactione) ,  ou  bien  à  un  ulcère  survenant  comme  consé¬ 
quence  de  l’érosion  vasculaire  ?  U  ne  le  sait  pas  :  «  parum  scio  (1).  » 

(U  Morton,  Phthisiologiœ ,  lib.  Il,  De  phthisi  ab  hamoptoe  orta,  p.  129. 1696. 
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Cette  hypothèse  de  l’action  du  sang  coagulé  exerçant  une  action  sur  le  poumon 
a  été  reprise  et  développée  avec  force  par  Frédéric  Hoffmann,  qui  admet  que  l’hé¬ 
moptysie  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  phthisie  pulmonaire  {maxime- 
que  hæmoptysis ),  quand  cette  hémoptysie  est  mal  traitée  (ubi  incaute  (rnctatur)  ou 
quand  tout  le  sang  épanché  n’est  pas  rejeté  au  dehors.  «  Alors,  dit-il,  le  sang  s’ex¬ 
travase  facilement  dans  les  vésicules  pulmonaires,  y  stagne,  s’y  putréfie,  corrode 
les  parties  voisines,  et  enfin  déforme  les  voies  de  l’air  ou  se  concrète  en  noyaux  et 
en  tubercules  ( partes  vicinas  corrodit  ac  demum  sinuositatês  efformat,  vel  in  nodos 
et  tuberculos  coït).  »  Il  ajoute  que  près  de-  la  moitié  des  phthisiques  qu’il  a  eus  à 
soigner  devaient  l’origine  de  leur  affection  à  une  hémoptysie  initiale,  et  qui  avait 
été  mal  guérie  [cib  ftæmopttjsi  progressa  et  male  curata). 

Dans  des  temps  plus  voisins  de  nous,  un  homme  considérable,  M.  Andral,  a 
donné  à  cette  doctrine  de  la  phthisie  consécutive  à  l’hémoptysie  l’appui  de  Sâ  grande 
autorité.  La  raison  qui  le  décide  surtout,  c’est  la  bonne  santé  apparente  au  milieu 
de  laquelle  s’est  déclarée  l’hémoptysie,  puis,  à  la  suite  de  celle-ci,  l’apparition  gra¬ 
duelle  et  plus  ou  moins  rapide  de  tous  les  symptômes  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  «  Je  conçois  difficilement,  dit-il  dans  sa  Clinique  médicale  (1),  que  des  tuber¬ 
cules,  auxquels  on  accorde  le  pouvoir  d’irriter  assez  fortement  le  parenchyme 
pulmonaire  ou  les  bronches  pour  déterminer  d’abondantes  hémoptysies,  aient  pu, 
avant  l’apparition  de  ces  hémoptysies,  exister  pendant  longtemps  sans  produire 
même  une  toux  légère.  »  Il  conçoit  bien,  au  contraire,  que,  sous  l’influènce  dè 
causes  plus  ou  moins  appréciables,  quelques  portions  du  poumon  deviennent  le 
siège  d’une  congestion  sanguine,  d’où  résulte  la  production  d’une  hémoptysie;  Et 
alors,  «  si  cette  congestion  persiste  en  un  ou  plusieurs  points  du  poumon,  et  si*  en 
même  temps,  le’  sujet  est  prédisposé  aux  tubercule*,  ceux-ci  pourront  naître  très^ 
facilement  et  se  multiplier  avec  rapidité  au  milieu  d’une  partie  dont  la  nutrition  sé 
trouve  modifiée  par  suite  du  travail  pathologique  qui  s’y  est  établi.  »  Cette  succès-: 
sion  de  phénomènes  étant  admise,  ajoute-t-il,  on  comprend  combien  fréquemment 
une  hémoptysie  peut  être  suivie  de  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire; 
mais  aussi  comment,  à  l’aide  d’un  bon  traitement,  on  peut  espérer  de  prévenir  cette 
funeste  terminaison,  et  «  comment  enfin  cette  terminaison  n’a  pas  lieu  lorsque  la 
prédisposition  ri  existe  pas.  Beaucoup  de  personnes  ont  eu  effectivement,  dans  le 
cours  de  leur  vie,  un  ou  plusieurs  crachements  de  sang,  et  elles  ne  sont  pas  deve¬ 
nues  phthisiques.  »  ' 

Et,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  l’illustre  médecin  de  la  Charité  cite  le  cas 
d’un  homme  atteint  d q  péritonite  tuberculeuse  qui,  dans  le  cours  de  cette  maladie, 
où  il  ne  toussait  pas  et  respirait  librement,  se  mit  à  cracher  du  sang  abondamment 
pendant  quinze  jours,  et  moins  abondamment  ensuite.  Puis  l’hémoptysie  s’arrêta, 
«  mais  le  malade  continua  à  tousser  et  à  respirer  difficilement.  »  Quelque  temps 
après,  le  crachement  de  sang  reparut,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l’autopsie,  on  trouva  «  dans  le  poumon  droit  des  rondelles  ou  masses  d’un 
rouge  brunâtre,  exactement  circonscrites  (apoplexie  pulmonaire  de  Laënnec).  Une 
de  ces  rondelles  était  parsemée  d’un  assez  grand  nombre  de  granulations  d’un  blanc 
jaunâtre,  présentant  tous  les  caractères  des  tubercules  miliaires  à  l’état  naissant. 
D’autres  étaient  formées  par  une  matière  plus  liquide  qui  ressemblait  à  une  goutté - 
lette  de  pus.  Dans  deux  autres  masses  apoplectiques,  il  n’y  avait  qü’Un  bien  plus 
petit  nombre  de  ces  grains  blancs.  Dans  les  autres,  enfin,  on  n’en  apercevait  plus 
du  tout.  Dans  le  reste  des  poumons,  on  ne  découvrit  aucune  trace  de  tubercules  ; 
mais  il  en  existait  déjà  une  grande  quantité  dans  l’épaisseur  des  fausses  membranes 
du  péritoine.  » 

De  ces  faits  M.  Andral  conclut  qüe  «  la  formation  des  tubercules  fut  consécutive 
a  la  congestion  pulmonaire.  Ils  se  développèrent  dans  le  poumon,  là  où  existait  un 
excès  de  vitalité  (?),  comme  ils  avaient  pris  naissance  au  sein  du  péritoine  chroni¬ 
quement  enflammé.  » 

Je  ne  m  arrêterai  pas  à  l’hypothèse  de  l’excès  de  vitalité  ehgendrant  les  tuber¬ 
cules,  dans  1  espece  l’idée  du  défaut  de  vitalité  et  de  perversion  consécutive  de  la 
nutrition  me  semblant  plus  exacte.  Je  ne  veux  discuter  que  les  faits.  Toute  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Andral  repose  sur  une  question  de  date.  Le  premier  argument, 
cyst  1  absence  de  toux  et  d’oppression  avant  l’hémoptysie;  —  donc,  dans  la  ma¬ 
niéré  de  voir  de  M.  Andral,  les  granulations  tuberculeuses  ne  devaient  pas  exister. 

(I)  Tome  IV,  p.  36. 1^34. 
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le  second  argument,  c’est  que  les  tubercules  trouvés  au  centre  de  quelques  noyaux 
hémoptoïques  étaient  à  l’état  naissant;  donc  ils  étaient  produits  par  l’irritation  péri- 
hémorrhagique.  Or,  il  est  bien  évident  que  ce  que  M.  Andral  considère  comme  des 
tubercules  à  Y  Hat  naissant  était  des  tubercules  déjà  anciens,  les  uns  en  pleine 
voie  de  régression  graisseuse  (  «  tubercules  blanc  jaunâtre  »  ),  les  autres  ayant  déjà 
produit  la  phlegmasie  suppurée  circonférentielle  («  gouttelettes  de  pus  »).  Mais 
l'hémoptysie  a  précédé  d’assez  peu  de  temps  la  mort,  c’est  donc  dans  cette  courte 
période  que  les  granulations  seraient  nées  et  auraient  même  parcouru  leurs  phases 
partiellement  ou  en  totalité.  Or,  il  faut  bien  admettre,  toujours  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  une  quinzaine  de  jours  pour  que  l’irritation  causée  par  le  caillot  hémorrha¬ 
gique  détermine  la  genèse  des  tubercules  au  sein  du  .  tissu  pulmonaire  (puisque  les 
caillots  supposés  les  derniers  ne  contenaient  pas  de  tubercules).  Voilà  donc  quinze 
jours  (pendant  lesquels  se  ferait  une  sorte  d’incubation  tuberculeuse)  à  déduire  de 
la  courte  période  en  question.  D’un  autre  côté,  la  première  phase  d’évolution  du 
tubercule  est  la  granulation  grise  demi-transparente  ;  cette  granulation  reste  telle 
un  certain  temps  encore  assez  long,  au  bout  duquel  elle  devient  blanc  grisâtre, 
puis  blanc  jaunâtre;  de  sorte  que  le  temps  a  manqué  ici  à  l’évolution  des  tubercules 
trouvés  à  l’autopsie,  et  qu’étant  donnés  le  cas  et  l’explication,  c’est  tout  au  plus  • 
des  granulations  grises  qu’on  aurait  dû  rencontrer  au  voisinage  des  infarctus  si  le 
caillot  avait  été  la  cause  productrice  de  la  tuberculisation. 

Au  contraire  tout  s’explique  parfaitement  si  l’on  admet  que  les  granulations 
préexistaient  à  l’hémoptysie  :  et  leur  caducité  régressive  en  certains  points  hémor¬ 
rhagiques,  et  la  suppuration  ambiante  en  certains  autres,  et  enfin  leur  absence  au 
centre  de  quelques-uns  des  infarctus  :  il  y  a  pour  moi,  dans  ce  cas*;  un  bel  exemple 
d’hémorrhagie  périphymique  et  d’hémorrhagie  paraphymique  concomitantes.  Les 
granulations  latentes  d’abord,  en  raison  d’une  tolérance  momentanée  de  l’organe  et 
par  cela  même  qu’elles  étaient  peu  nombreuses,  ont  déterminé,  comme  il  arrive 
toujours  à  la  longue,  une  congestion  de  voisinage  ;  mais  celle-ci  fut  hémorrhagique, 
d’où  l’hémoptysie  ;  puis  la  toux,  la  congestion  ne  cessant  pas;  puis  enfin  révolution 
graduelle  4eS  tubercules,  qui  ont  été  cause  et  non  point  effet  de  l’hémorrhagie. 

Malgré  le  grand  nom  de  M.  Andral,  la  doctrine  de  la  phthisis  ab  hæmoptoe  n’avait 
guère  plus,  je  crois,  de  partisans  parmi  nous  et  la  réfutation  qu’en  avait  faite  anté¬ 
rieurement  Laënnec  n’en  avait  pas  été  notablement  amoindrie  ;  aussi  n’aurais-je 
pas  abordé  cé  sujet  et  ne  vous  aurais-je  pas  cité  tous  ces  textes,  si  un  savant  alle¬ 
mand,  Niemeyer,  n’était  venu  tout  récemment  plaider  en  faveur  de  cette  doctrine 
qu’on  aurait  pu  croire  irrévocablement  condamnée. 

Dans  ses  Leçons  cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire,  il  invoque,  comme  princi¬ 
pal  argument  à  l’appui,  ce  fait  que,  la  phthisie  pulmonaire  étant  due  le  plus  souvent 
a  des  «  processus  pneumoniques,  »  il  n’était  pas  impossible  que  l’hémoptysie  fût  le 
point  de  départde  la  phthisie.  Au  contraire,  ajoute-t-il,  il  serait  difficile  de  comprendre 
que  «  le  sang  coagulé  dans  les  bronches  et  les  alvéoles  ne  provoquât  pas  de  pro¬ 
cessus  pneumoniques  et  n’entraînât  pas  par  conséquent  la  phthisie  avec  la  terminai¬ 
son  de  ces  derniers  en  infiltration  caséeuse.  »  C’est,  vous  le  voyez,  arrangée  à  la 
moderne,  la  doctrine  pure  et  simple  de  l’antiquité.  Mais  tout  cela  étant  delà  théorie, 
il  n’y  attache  pas  plus  d’importance  que  de  raison.  Ce  qu’il  estime  bien  davantage 
et  moi  aussi  —  ce  sont  les  faits.  Or,  les  faits,  dit-il,  apprennent  que  maintes 
fois  à  la  suite  d’une  hémoptysie  il  y  a  des  «  phénomènes  d’irritation  plus  ou  moins 
vive  du  poumon  et  de  la  plèvre;  »  ainsi,  «  au  deuxième  ou  au  troisième  jour  d’une 
hémorrhagie,  élévation  de  la  température,  accélération  du  pouls,  troubles  généraux, 
douleurs  thoraciques,  souvent  aussi  râles  fins,  bruits  de  frottement,  faiblesse  du 
murmure  vésiculaire  ou  respiration  bronchique.  »  Cependant  Niemeyer  veut  bien 
reconnaître  que  la  terminaison  la  plus  commune  de  ces  processus  pneumoniques 
secondaires,  dont  il  admet  si  volontiers  l’existence,  est  la  résolution.  Dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  les  accidents  persistent  et  s’aggravent,  «  les  malades  sont  rapi¬ 
dement  consumés  par  l’intensité  croissante  de  la  fièvre,  les  exacerbations  du  soir, 
suivies  de  sueurs  nocturnes,  les  malades  toussent  et  expectorent  des  crachats 
uaucoso-purulents ,  et  l’on  a  lieu  de  craindre  que  Yinfi/trafion  pneumonique  n’ait 
subi  une  transformation  caséeuse  et  que  les  individus  ne  soient  atteints  de  phthisie.» 
Ue  sorte  que  «  la  seule  explication  qu’on  puisse  donner  d’une  phthisie  galbpante 
survenue  chez  des  individus  sains  (?)  auparavant,  immédiatement  après  une  hémor¬ 
ragie  pulmonaire  est  la  suivante  :  le  sang  resté  dans  les  bronches  et  les  alvéoles  a 
entraîné  une  pneumonie  avec  infiltration  caséeuse  et  désorganisation  ultérieure  du 
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sang  retenu  dans  les  poumons  et  des  produits  inflammatoires.  »  C’est,  vous  le  vove 
la  pensée  d’Hippocrate  traduite  en  langue  moderne. 

Examinons  un  peu  tout  cela. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  9  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Gcérin. 

Sommaire.  —  Observation  d’ovariotomie  suivie  de  mort  ;  accident  produit  par  le  chloroforme  ;  discussion 
Présentation  de  malades  et  d’instruments  de  chirurgie. 

M.  Liégeois  rend  compte  d’une  opération  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée  le  27  février  der¬ 
nier.  Le  sujet  était  une  femme  âgée  de  39  ans,  grande,  maigre,  chez  laquelle,  en  1868, 
commença  à  se  développer  une  tumeur  abdominale  qui  ne  cessa  de  faire  des  progrès.  Au 
moment  où  M.  Liégeois  la  vit  pour  la  première  fois,  il  y  a  un  mois,  l’abdomen  mesurait,  dans 
le  sens  transversal,  78  centimètres  ;  il  était  uniformément  ballonné,  distendu,  surtout  à  la 
partie  inférieure,  où  la  peau  présentait  des  vergetures  infiltrées  de  sérosité. 

A  la  palpation  on  sentait  une  tumeur  parfaitement,  délimitée,  mais  on  n’éprouvait  pas  cette 
sensation  de  frémissement  qui  est  un  dès  signes  de  la  présence  d’un  kyste  ovarique.  —  Il  y 
avait  de  la  matité  à  la  percussion,  en  avant  et  en  arrière,  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur. 

Le  toucher  vaginal  ne  révélait  rien  de  particulier  ;  l’utérus  était  libre  et  suivait  sans  résis¬ 
tance  les  mouvements  que  le  doigt  lui  imprimait. 

M.  Liégeois  reconnut  qu’il  avait  affaire  à  un  kyste  ovarique,  et  comme,  d’après  les  rensei¬ 
gnements  donnés  par  la  malade,  il  n’y  avait  jamais  eu,  depuis  le  début  de  la  maladie  jus¬ 
qu’au  moment  actuel,  la  moindre  douleur  abdominale,  il  pensa  que  ce  kyste  devait  être  exempt 
de  toute  adhérence. 

La  santé  générale  était  notablement  altérée  ;  toutes  les  fonctions  étaient  gênées  ;  la  marche 
provoquait  une  fatigue  et  une  dyspnée  intenses;  le  trouble  des  fonctions  digestives  était  tel 
que  la  malade  pouvait  à  peine  digérer  quelques  cuillerées  de  potage.  —  Les  battements  du 
cœur  étaient  irréguliers,  intermittents  ;  trois  à  quatre  pulsations  faisaient  défaut  à  certains 
intervalles. 

La  malade  réclamait  avec  instances  l’opération.  M.  Liégeois  crut  devoir  souscrire  à  ce  désir, 
d’une  part  à  cause  de  la  gravité  des  désordres  généraux  qui  mettaient,  à  bref  délai,  la  vie  de 
la  malade  en  péril,  d’autre  part  à  cause  des  bonnes  conditions  particulières  dans  lesquelles 
lui  paraissait  être  le  kyste,  qu’il  croyait  entièrement  libre  d’adhérences. 

M.  Liégeois  n’ayant  pu,  malgré  tous  ses  efforts,  décider  la  malade  à  se  rendre  à  la  cam¬ 
pagne,  l’opération  fut  pratiquée  à  Paris,  dans  des  conditions  hygiéniques  relativement  bonnes, 
le  27  février  dernier,  en  présence  de  plusieurs  médecins,  chirurgiens  et  élèves  des  hôpitaux. 
M.  Liégeois  avait  eu  la  précaution  d’apporter  avec  lui  et  de  faire  disposer  d’avance  une  pile 
de  Breton  en  cas  de  besoin.  —  La  malade  était  d’ailleurs  dans  les  meilleures  conditions 
morales,  remplie  de  courage  et  de  confiance. 

La  malade  ayant  été  préalablement  endormie  au  moyen  du  chloroforme  avec  toutes  les 
précautions  les  plus  minutieuses,  M.  Liégeois  fit  l’incision  de  la  paroi  abdominale  ;  il  recon¬ 
nut  aussitôt  que,  contrairement  à  ses  prévisions,  des  adhérences  péritonéales  existaient  en 
haut,  en  bas,  à  droite,  à  gauche,  partout.  Heureusement  elles  cédèrent  sous  le  doigt  et  il  put 
continuer  l’opération.  Le  kyste,  mis  à  découvert,  fut  ponctionné  avec  le  trocart  ;  il  en  sortit 
un  liquide  légèrement  visqueux  et  coloré.  La  poche  vidée,  il  fut  facile  de  constater  qu’elle 
était  multiloculaire  et  qu’elle  communiquait  avec  un  certain  nombre  d’autres  poches  remplies 
de  liquide,  qu’il  fallut  évacuer  pour  amener  la  réduction  de  la  tumeur.  Cela  fait,  quelques 
adhérences  de  la  partie  postérieure  du  kyste  avec  l’intestin  existant  encore  furent  séparées 
avec  de  grandes  difficultés  à  l’aide  des  doigts,  puis  la  masse  fut  amenée  au  dehors,  le  pédi¬ 
cule  fut  coupé  après  avoir  été  serré  avec  le  clamp.  L’ovaire  de  l’autre  côté,  examiné  avec 
soin,  était  le  siège  d’un  kyste  en  voie  d’évolution.  Il  fallut  le  lier  et  l’enlever  également.  La 
quantité  de  sang  perdue  par  la  malade  pendant  cette  première  partie  de  l’opération  ne  fut  pas 
trop  considérable. 

La  toilette  du  péritoine  faite  avec  soin,  M.  Liégeois  procéda  à  la  suture  de  la  paroi 
nale.  Il  n’avait  pas  appliqué  le  troisième  point  de  suture  qu’il  fut  averti,  par  l’aide  chargé  de 
surveiller  le  pouls  et  la  respiration,  que  le  pouls  venait  de  disparaître.  Jetant  rapidement  les 
yeux  sur  la  malade,  M.  Liégeois  s’aperçoit  que  le  visage  est  empreint  d’une  pâleur  cadavé¬ 
rique,  que  la  respiration  est  suspendue,  que  le  corps  est  immobile,  semblable  à  une  masse 
inerte.  Il  se  hâte  aussitôt  de  porter  le  doigt  dans  le  fond  de  la  gorge,  aucun  mouvement 
se  produit  ;  il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  la  piie  de  Breton  était  là,  toute  préparée  : 
applique  un  des  pôles  sur  la  joue,  l’autre  sur  le  diaphragme  ;  au  même  instant,  à  la  paieu 
cadavérique  succède  une  pâleur  d’un  blanc  mat,  indice  d’un  commencement  de  retour  a  * 
vie  ;  M.  Liégeois  enfonce  de  nouveau  son  doigt  au  fond  de  la  gorge  de  la  malade  ;  un  mou 
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ment  inspiratoire  se  manifeste  ;  les  aspersions  d’eau  froide  sur  le  visage  achèvent  cette  résur¬ 
rection.  Le  chirurgien  peut  alors  reprendre  le  fil  de  son  opération. 

Au  cinquième  ou  sixième  point  de  suture,  une  hémorrhagie  se  déclare  du  côté  du  pédicule; 
celui-ci,  trop  serré  par  le  clamp,  vient  d’être  coupé  en  partie  ;  une  artère  ouverte  donne  du 
sang,  h  faut  la  lier  1  dix  minutes  sont  employées  à  chercher  la  source  de  l’hémorrhagie  et  à 
l’arrêter.  M.  Liégeois  appelle  l’attention  des  chirurgiens  sur  la  nécessité  de  déterminer  le 
degré  de  striction  qu’il  faut  donner  au  clamp  pour  que  celui-ci  serre  le  pédicule  sans  le  couper. 

Enfin,  M.  Liégeois  peut  terminer  son  opération  laborieuse  et  accidentée  ;  après  le  dernier 
point  de  suture,  il  place  un  tube  à  drainage  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

V  Une  heure  après  l’opération,  terminée  à  midi,  la  malade  est  complètement  ranimée  ;  elle  va 
bien  d’une  heure  du  soir  jusqu’à  trois  heures  du  lendemain  matin.  A  ce  moment,  elle  est  prise 
de  frisson,  de  douleur  dans  le  ventre  et  le  côté,  d’anxiété  épigastrique  ;  bientôt  les  traits  s’al¬ 
tèrent,  les  extrémités  se  refroidissent  et  deviennent  violacées,  le  pouls  s’affaiblit  de  plus  en 
plus,  enfin  la  malade  s’éteint  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Elle  succombait  manifestement  à 
une  péritonite. 

M.  Liégeois  considère  comme  une  chose  très-fâcheuse  l’absence  de  signes  qui  permissent  de 
reconnaître  si,  dans  un  kyste  de  l’ovaire,  existent  ou  non  des  adhérences.  S’il  eût  pu  savoir 
d’avance  qu’il  y  en  avait  chez  sa  malade,  il  ne  l’eût  certainement  pas  opérée  ;  mais  il  n’existait 
pas  de  signe  indiquant  des  adhérences,  à  moins  de  considérer  comme  tel  cette  circonstance 
que  l’ombilic  était  remonté  très-haut. 

En  ce  qui  concerne  l’accident  grave  arrivé  à  la  malade  pendant  l’opération,  et  dont  elle  a 
failli  être  victime,  M.  Liégeois  se  demande  quelle  en  a  été  la  cause.  Il  fait  remarquer  que  cet 
accident  est  survenu  lorsque  l’inhalation  du  chloroforme  avait  cSssé  depuis  une  minute  environ, 
au  moment  où  la  malade  se  réveillait  et  faisait  un  mouvement  brusque.  La  quantité  de  chlo¬ 
roforme  employée  ne  dépassait  pas  50  grammes  ;  on  avait  eu  la  précaution  d’approcher  peu  à 
peu,  lentement,  des  narines  la  compresse  imbibée  de  chloroforme,  de  manière  que  la  malade 
respirât  d’abord  autant  d’air  que  de  vapeurs  chloroformées,  et  que  l’inhalation  anesthésique 
se  fil  graduellement,  progressivement.  Un  quart  d’heure  au  moins  avait  été  employé  à  cette 
besogne.  L’accident  n’a  pas  été  une  asphyxie,  puisque  le  cœur  a  d’abord  cessé  de  battre  avant 
que  la  respiration  s’arrêtât.  Ce  n’a  pas  été  non  plus  un  empoisonnement  par  le  chloroforme, 
puisque  l’application  de  l’électricité  a  suffi  pour  rappeler  instantanément  la  malade  à  la  vie.  Il 
paraît  évident  à  M.  Liégeois  qu’il  s’est  agi  là  d’une  syncope  ;  non  pas  d’une  syncope  hémor¬ 
rhagique,  puisque  la  quantité  de  sang  perdue  par  la  malade  n’a  pas  été.  trop  considérable, 
mais  d’une  espèce  de  syncope,  propre  à  l’homme,  que  M.\:I.  Maurice  Perrin  et  Ludger-Lalle- 
mand  ont  attribuée  à  l’influence  de  l’excitation  psychique  qui  accompagne  l’opération  et  la 
chloroformisation,  car  il  a  été  impossible  à  ces  observateurs  de  la  provoquer  dans  leurs  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

M.  Liégeois  appelle,  en  terminant,  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’influence  si  heureuse 
qu’a  eue,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’application  du  courant  électrique  intermittent.  Cette 
action  favorable  ne  peut,  suivant  lui,  être  révoquée  en  doute,  malgré  l’opinion  de  MM.  Legros 
et  Ommus,  qui  ont  accusé  les  courants  intermittents  de  tuer  les  animaux,  et  qui  ont  proposé 
de  leur  substituer  les  courants  continus.  Il  faut  noter  que  le  courant  employé,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  était  un  courant  fort. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 


Boisson  antidiarrhéique.  —  Piorry. 

Semences  de  riz  décortiquées .  30  grammes. 

Blancs  d’œufs . n°  3. 

Sirop  de  coings .  100  grammes. 

Eau. . .  1000  — 


On  fait  bouillir  le  riz  dans  l’eau  pendant  une  heure,  on  passe  à  travers  un  linge  peu  serré; 
on  laisse  refroidir  la  décoction  ainsi  obtenue,  et  on  y  ajoute  les  œufs  et  le  sirop. 

On  donne  toutes  les  demi-heures  un  quart  de  verre  de  cette  préparation  aux  personnes 
«teintes  de  diarrhée.  Dès  que  cette  dernière  a  cessé,  on  alimente  les  malades  ayec  des  jus  de 
Mande,  des  viandes  tendres  et  peu  cuites. —N.  G. 


Éphémérideg  Médicales.  —  26  Mars  1366. 

Par  lettres  patentes,  Charles  V,  roi  de  France,  amortit  une  rente  annuelle  de  15  1.  10  s. 
Parisis  que  Jean  de  Guistry,  son  médecin,  possédait  sur  certaines  maisons  de  la  rue  de  la 
aiortellerie,  à  Paris,  et  dont  il  avait  fait  don  aux  églises.  Jean  de  Guistry  est  un  des  fonda- 
enrs  du  Collège  de  Cornouailles.  —  A.  Ch. 


500 


L’UNION  MÉDICALE. 


1 


NÉCROLOGIE 

.  Obsèques  du  docteur  C.  Auban.  —  Toulon  vient  de  faire  une  perte  immense  :  m.  ie 
docteur  Jacques-Robert-Camille  Auban  est  mort  le  21  de  ce  mois,  dans  sa  72e  année. 

M.  Auban  était  directeur  du  service  de  Santé  de  la  marine,  en  retraite,  membre  du  Conseil 
général  du  Var,  Président  de  l’Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Toulon,  Président 
fie  la  Société  de  secours  mutuels  de  Saint-Joseph,  Vice-Président  du  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité,  etc.,  etc.,  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  22  mars,  à  10  heures  du  matin. 

Le  cercueil  était  porté  par  des  membres  de’  la  société  des  patrons-pêcheurs  qui  avaient 
instamment  sollicité  cet  honneur. 

Dans  la  foule  qui  se  pressait  autour  de  ce  cercueil,  nous  avons  pu  remarquer  MM.  les  vice-, 
amiraux  Chopart,  préfet  maritime;  Jurien  de  la  Gravière,  commandant  en  chef  l’escadre 
d’évolutions;  Jacquinot;  Clavaud;  M.  le  contre-amiral  Gicquel  des  Touches,  etc.,  etc. 

Tous  les  chefs  des  services  maritimes,  tous  les  membres  des  administrations  civiles  et 
militaires  et  un  grand  nombre  d’officiers  de  l’armée  de  terre  et  de  mer  y  figuraient  également, 
ainsi  qu’une  députation  des  élèves  du  lycée,  dont  M.  Auban  était  membre  du  Conseil  de  per¬ 
fectionnement. 

:  Un  bataillon  du  4e  d’infanterie  de  marine,  avec  la  musique  du  régiment,  formait  la  haie  de 
chaque  côté  du  convoi.  .  >'f  W^'-5 

Le  cortège  était  si  nombreux  et  il  se  grossissait  tellement ,  sur  son  passage ,  de  toutes  les 
personnes  qui  l’attendaient,  qu’à  un  moment  la  circulation  est  devenue  impossible. 

C’est  ainsi  que  se  traduisaient  les  sentiments  d’estime,  de  sympathie  et  de  regrets  qui  accom¬ 
pagnaient  celui  que  Toulon  pleurera  longtemps  encore. 

Arrivé  au  rond-point  du  boulevard  Louis-Napoléon,  le  convoi  s’est  arrêté,  et  plusieurs  digr 
cours  ont  été  prononcés  par  MM.  Jules  Roux,  Audemar,  Calvy  et  Ollivier,  au  milieu  de  cette 
foule  vivement  émue. 

M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  des  hospices  civils,  secrétaire  de  l’Associa¬ 
tion  médicale  de  l’arrondissement  de  Toulon,  a  prononcé  les  paroles  suivantes  .: 

«  Messieurs, 

«  L’explosion  de  la  douleur  publique  dont  nous  sommes  témoins  dans  notre  ville  en  deuil; 
la  consternation  de  la  foule  empressée  sur  le  passage  de  ce  lugubre  et  interminable  cortège; 
les  angoissés  qui  nous  agitent  nous-mêmes  et  nous  oppressent,  tout  démontre,  avec  une  solen¬ 
nelle  et  touchante  évidence,  l’immensité  de  la  perte  que  la  médecine,  l’amitié,  les  pauvres,  la 
population  entière  viennent  de  faire  en  la  personne  aimée  de  M.  le  docteur  Auban.  i 
«  Aussi,  je  me  serais  tristement  contenté  de  pleurer  avec  vous  auprès  de  ce  froid  cercueil 
qui  dérobe  à  nos  yeux,  sinon  à  nos  cœurs,  notre  éminent  confrère  que  nous  aurions  conservé 
longtemps  encore  si  le  mal  qui  nous  l’a  ravi  ne  s’était  incessamment  aggravé  par  les  exigences 
impérieuses  d’une  vaste  pratique  dans  laquelle  M.  Auban,  par  suite  de  son  affectueux  dévoue¬ 
ment,  de  sa  délicate  générosité,  a  eu  l’heureuse  chance  de  compter  autant  d’amis  que  de  clients, 

«  Mais  je  dois  aux  fonctions  que  j’occupe  dans  l’  Association  médicale  de  l’arrondissement  de 
Toulon,  et  à  l’absence  regrettée  dé  notre  honorable  vice-président,  le  douloureux  privilège 
d’adresser  un  suprême  adieu,  au  nom  de  cette  Association  qu’il  a  tant  aimée,  à  notre  cher,’  à 
notre  vénéré  Président,  dont  la  vie  et  la  carrière  professionnelle  vous  ont  été  retracées  en  des 
termes  empreints  d’une  noble  éloquence  :  celle  du  cœur  et  de  la  vérité. 

«  Il  y  a  un  an,  Messieurs,  presque  à  pareil  jour,  M.  le  Secrétaire  général  de  l’Association  des 
médecins  de  France,  souhaitant  la  bienvenue  à  notre  Société  naissante,  s’exprimait  ainsi 
•  devant  nos  confrères  de  Paris  et  les  délégués  de  la  province  réunis  en  Assemblée  générale 
annuelle  : 

«  La  présidence  de  cette  Société,-  acclamée  d’abord  par  tous  nos  confrères  de  l’arrondisse- 
«  ment  de  Toulon,  a  été  décernée  par  l’Empereur  à  une  illustration  de  la  médecine  maritime, 

«  à  M.  le  docteur  Auban,  directeur  du, service  de  santé  de  la  marine,  en  retraite,  comman- 
«  deur  de  la  Légion  d’honneur,  Nestor,  vénérable  de  cette  branche  de  la  famille  médicale 
«  française,  et  qui  n’a  pas  hésité  à  donner  à  l’Association  le  concours  de  son  nom  respecté, 
«  de  sa  haute  position  et  de  son  influence.  » 

«  Oui,  Messieurs,  l’influence  de  ce  nom  justement  respecté,  de  cette  haute  position  et  de 
cette  notabilité  médicale  légitimement  acquises  a  été  considérable  dans  l’organisation  de  notre 
Société  locale,  qui  a  éprouvé,  dès  son  début,  de  grandes  joies  assombries  aujourd’hui  par 
une  grande  douleur,  et  qui  se  relèvera  difficilement  du  coup  terrible  dont  elle  .vient  d  elre 
frappée.  . 

«  Mais  que  dis-je! 

«  La  mission  de  l’homme  de  bien,  dans  ce  pauvre  monde,  ne  finit  pas  sur  la  limite  où 
s’éteint  la  fragilité  humaine  et  où  commence  l’éternité.  A  l’exemple  succède,  en  effet,  le  sou¬ 
venir;  car.  Messieurs,  que  vaudrait  le  salutaire  enseignement  d’une  vie  bien  remplie,  s» 
n’avait  d’autre  durée  que  celle  de  notre  éphémère  existence? . » 


_ _  Le  gérant,  G.  RichelQT^ 

Paris,  =.  Typographie  Félix  Malteste  et  C",  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22. 


N°  57 


L’UNION  MÉDICALE 


Mardi  29  Mars  1870 


Où  faut-il  chercher  le  véritable  Vaccin? 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  soumettons  à  l’attention  de  nos 
confrères  et  de  l’Administration  : 

Êvreux,  le  22  mars  1870. 

Très-honoré  confrère  et  ami, 

je  viens  de  lire  les  quelques  lignes  que  vous  venez  de  publier  dans  I’Union  Médicale  sous 
le  titre  :  L'épidémie  régnante.  Rassurez-vous,  rassurez  tous  les  amis  de  la  vaccine,  le  vaccin 
jennérien  ne  se  perdra  pas.  Si  l’Académie  impériale  de  médecine,  qui  est  chargée  tout  spécia¬ 
lement  de  veiller  à  la  conservation  et  à  la  propagation  de  ce  précieux  virus,  venait,  oublieuse 
de  son  importante  mission,  à  le  laisser  disparaître  de  Paris  précisément  alors  qu’il  devrait  s’y 
trouver  avec  le  plus  d’abondance,  on  le  retrouverait,  certes,  en  province.  Pour  mon  compte, 
je  lui  dois  personnellement  trop  de  reconnaissance  pour  le  laisser  s’éteindre  dans  la  contrée 
que  j’habite,  et  j’estime  fort  que  je  ne  manquerais  pas  d’ émules  dans  tous  les  départements. 

Aujourd’hui  que  toute  espèce  de  vaccin  paraît  être  devenue  très-rare  à  Paris,  ce  n’est  pas 
du  cow-pox  spontané  que  les  administrations  parisiennes  devraient  demander  à  Ta  province, 
ce  cow-pox  spontané  vrai  ne  peut  guère  se  rencontrer  en  France , .  je  doute  même  qu’il  y  ait 
été  jamais  rencontré,  si  ce  n’est  une  fois  aux  environs  de  Toulouse,  et  par  une  coïncidence 
des  plus  extraordinaires  dans  notre  pays.  Un  de  vos  plus  savants  collaborateurs,  M.  A.  Ghereau, 
sait  bien,  lui,  le  pourquoi.  Il  est  allé  aux  sources  ;  il  a  fait  voir  bien  manifestement,  d’après 
les  écrits  de  Jenner,  que  le  cow-pox  n'est  point  une  maladie  propre  à  la  vache,  mais  bien 
une  maladie  de  l’espèce  chevaline  transportée  du  cheval  à  l’espèce  bovine.  Le  cow-pox  doit 
avoir  été  tout  d’abord  horse-pox.  Le  vaccin  jennérien  a  cette  origine,  et  tout  cow-pox  qui  ne 
l’aurait  pas  ne  serait  assurément  point  du  vrai  cow-pox,  de  la  vraie  vaccine. 

Il  y  a  plus  de  70  ans  que  la  découverte  de  Jenner  est  connue  en  France;  il  y  a,  par  consé¬ 
quent,  70  ans  au  moins  que  presque  tous  les  vaccinateurs  français  recherchent  le  vrai  cow-pox 
sur  l’espèce  bovine.  Combien  de  fois,  et  combien  de  vaccinateurs  l’ont  bien  assurément 
trouvé?  Pour  mon  compte  personnel,  il  y  a  36  ans  que  je  le  cherche  dans  une  contrée  où 
l’espèce  bovine  foisonne;  il  y  a  36  ans  que  je  ne  l’y  trouve  pas,  parce  que,  presque  nulle  part, 
le  cheval  et  la  vache  ne  s’y  trouvent  réunis  et  soignés  par  les  mêmes  mains. 

J’ai  plusieurs  fois  rencontré  sur  le  pis  de  certaines  vaches  des  boutons  simulant  le  cow-pox  ; 
une  fois,  j’ai  vu  ces  boutons  transmis  d’une  vache  à  plusieurs  autres  et  aux  doigts  de  la  per¬ 
sonne  qui  avait  le  soin  de  les  traire;  mais  le  fluide  recueilli  sur  les  vaches  ou  sur  la  per¬ 
sonne,  et  dans  les  meilleures  conditions,  nuis  inoculé  sur  les  bras  de  plusieurs  enfants  concur¬ 
remment  avec  du  vaccin  jennérien,  restai!  sans  rien  produire,  tandis  que  ce  dernier  donnait 
naissance  à  de  magnifiques  boutons  de  vrai  vaccin;  donc,  pour  se  procurer  du  vrai  cow-pox 
en  tout  pareil  au  cow-pox  de  Jenner,  ce  n’est  pas  sur  les  vaches,  les  génisses  ou  les  veaux 
qu’il  faudrait  le  chercher,  mais  bien  sur  le  cheval  à  l’état  de  horse-pox  pour  le  transporter  à  la 
vache  et  le  transformer  sur  elle  en  véritable  cow-pox. 
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bien  n’est  fatal,  avons-nous  dit,  des  qualités  morales  qui  sont  du  ressort  de  la  conscience 
du  libre  arbitre.  L’hérédité  ne  transmet  que  des  dispositions  plus  ou  moins  impérieuses, 
néanmoins,  de  ces  dispositions  aux  actes  mêmes,  il  n’y  a  .souvent  qu’une  question  de  circons- 
?n£es  !  eUes  se  sont  présentées,  pendant  plusieurs  siècles,  dans  les  cours  de  l’Orient  ;  elles 
®  °urent  non  moins  entraînantes  dans  ces  familles  déshéritées  que  poussent  au  crime  la  misère, 
•es  vices  et  une  éducation  funeste.  Enfin,  comme  la  vérité,  quelque  affligeante  qu’elle  paraisse, 
l'enferme  toujours  quelque  enseignement,  nous  citerons  un  petit  nombre  d’exemples  particu- 
uers  de  ces  tendances  converties  en  actes,  et  qui  paraissent  empreintes  d’une  sorte  de  pré¬ 
destination.  L’un  des  premiers  qui  se  présente  à  notre  esprit  est  celui  de  deux  généraux 
Spartiates  :  le  père  et  le  fils,  dont  la  conduite  honteuse  fut  d’autant  plus  condamnable  qu’ils 
“Voient  été  élevés  à  l’école  de  l’austérité  et  de  la  grandeur.  Les  Lacédémoniens  avaient,  dans 
Attique,  une  forte  armée  commandée  par  le  roi  Plistonax  ;  Gomme  il  était  fort  jeune,  les 
^flores  lui  avaient  adjoint,  pour  le  conseiller,  le  vieux  général  Cléandrides.  Celui-ci,  gagné 
jjp  I  or  de  Périclès,  fit  évacuer  l’Attique  à  ses  troupes.  Les  Spartiates  furent  tellement  irrités 
s  cette  trahison  qu’ils  condamnèrent  leur  jeune  roi  à  une  fortg  amende  ;  Cléandrides,  s’étant 
Ath!dé  -de  15011116  heure,  fut  condamné  à  mort  par  coutumace.  Son  fils  Gylippe,  le  vainqueur  des 
tneniens  en  Sicile,  ayant  été  chargé  par  Lysandre,  après  la  prise  d’Athènes  en  Zil/i,  de  faire 
ansporter  à  Sparte  1,500  talents,  en  vola  300,  et,  dénoncé  par  un  de  ses  esclaves,  fut  forcé 
es  exiler  «  il  semble,  dit  Plutarque,  que  Nature  imprima  l’avarice  comme  une  maladie  héré- 
Ullaire  de  père  en  fils.  »  (Vie  de  Périclès.) 
t1)  Suite.—  Voir  les  numéros  des  15  et  22  mars. 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  lih 
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Il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  sur  les  fraudes  au  moyen  desquelles  la  spéculation  et  la 
cupidité  ont  tenté  d’induire  en  erreur  les  corps  savants  à  l’endroit  de  la  rencontre  du  cow-pox 
spontané.  Je  crains  bien  de  les  voir  se  renouveler  à  l’occasion  de  la  demande  faite  à  grand 
renfort  de  publicité  par  l’Assistance  publique  de  la  ville  de  Paris  et  par  la  Direction  de  la 
vaccine. 

Si  j’avais  quelque  autorité  pour  élever  ma  voix  vers  ces  deux  grandes  Administrations,  ce 
serait  de  toutes  mes  forces  que  je  leur  crierais:  Méfiez-vous,  Gaveant  consules! 

Je  leur  dirais  aussi  :  ce  n’est  pas  le  cow-pox  spontané  qu’il  vous  faut  demander  à  la  pro¬ 
vince,  ce  n’est  pas  non  plus  du  vaccin  animal ,  mais  bien  du  vaccin  jennérien  en  puissance 
sur  les  bras  de  beaux  enfants,  bien  venants  et  bien  sains.  Elle  pourrait  vous  en  fournir  autant 
que  vous  en  voudriez,  cela  vous  serait  bien  moins  dispendieux,  et  vous  donnerait  bien  plus 
de  sécurité. 

Si  vous  trouvez  que' cette  lettre  puisse  être  publiée,  faites-la  figurer  dans  I’Union,  ce  ne 
serait  peut-être  pas  sans  quelque  utilité  dans  les  circonstances  présentes.  Je  vous  en  laisse 
juge,  n’en  pouvant  trouver  de  meilleur,  et  vous  serre  bien  cordialement  la  main. 

Dr  Baudry. 

Les  discussions  académiques  de  1865,  66  et  67  ont  mis  en  toute  évidence  la  pro¬ 
position  de  M.  Baudry  :  l’origine  du  vaccin  doit  être  cherchée  sur  le  cheval  et  non 
sur  la  vache.  L’épidémie  de  Rieum.es,  à  laquelle  notre  honorable  confrère  fait  allu¬ 
sion,  fut  malheureusement  reconnue  et  observée  trop  tard.  Cependant  des  inocula¬ 
tions  furent  faites  à  Toulouse,  d’abord  du  cheval  à  la  vache,  et  de  la  vache  à 
l’enfant,  et  ces  inoculations  donnèrent  de  beaux  résultats.  Si,  comme  on  doit  le 
croire,  nos  confrères  toulousains  ont  cultivé  et  propagé  ce  vaccin  de  Rieumes,  ce 
serait  à  Toulouse  qu’il  faudrait  demander  ce  précieux  virus,  le  seul  authentique¬ 
ment  retrouvé  depuis  Jenner,  qui  ne  s’était  pas  trompé  sur  sa  véritable  origine.  v. 

Du  reste,  une  lettre  que  nous  recevons  de  M.  le  docteur  Ripoll,  de  Toulouse,  nous 
autorise  à  penser  que  la  vaccination  animale  ne  trouve  parmi  les  médecins  de  cette 
cité,  où  règne  aussi  une  épidémie  de  variole,  qu’une  confiance  très-médiocre,  et 
qu’ils  ont  généralement  recours  à  la  vaccination  jennérienne., 

Nous  ne  savons  ce  qui  est  arrivé  des  inoculations  pratiquées  par  M.  le  docteur 
Morin  avec  le  cow-pox  de  Passy,  mais  nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  la  vac¬ 
cination  pratiquée  sur  notre  domestique  n’a  pas  été  suivie  de  résultats.  A.  L. 

« 

Nous  voyons  sans  déplaisir  que  tous  nos  confrères  n’éprouvent  pas  la  terreur 
qu’inspire  au  public  le  vaccin  humain.  Samedi,  en  moins  d’une  heure,  les  tubes 
que  M.  le  docteur  Baudry,  d’Evreux,  avait  eu  la  bonté  de  nous  adresser  ont  été  dis¬ 
tribués  à  des  confrères. 


Une  fatalité  de  mort  violente  ne  s’attache-t-elle  pas  à  la  famille  de  Goligny,  qui  fut  lâche¬ 
ment  assassiné,  ainsi  que  Guillaume  le  Tacilurne,  son  beau-père  ?  Ne  trouve-t-on  pas  le  même 
caractère  parmi  trois  membres  d’une  famille  non  moins  illustre  ?  Le  dernier  comte  de  Hornes, 
fils  aîné  de  Joseph  de  Montmorency,  arrêté  avec  le  comte  d’Egmont,  fut  condamné  à  mort  par 
le  duc  d’Albe.  On  sait  que.  à  l’instigation  de  Richelieu,  le  duc  Henri  de  Montmorency,  le 
filleul  aimé  de  Henri  IV,  fut  décapité  à  Toulouse  en  1632,  et  le  duc  de  Bouteville  à  Paris,  pour 
s’être  battu  en  plein  jour  au  milieu  de  la  place  Royale.  C’est  ainsi  que  la  politique  n’hésite 
pas  à  répandre  un  sang  généreux  pour  des  crimes,  sinon  imaginaires,  du  moins  très-excusables 
et  dignes  de  pitié. 

On  sait  sous  quels  frivoles  prétextes  le  cruel  Henri  VIII  fit  décapiter  deux  de  ses  femmes  : 
Anne  de  Boleyn  et  Catherine  Parr  ;  la  digne  héritière  de  ce  moderne  Tibère  fit  trancher  la 
tête  à  ses  deux  amants,  le  duc  de  Leicester  et  le  comte  d’Essex.  L’histoire  des  rois  est  rem¬ 
plie  d’exemples  de  catastrophes  et  de  morts  violentes  dont  les  causes  sont  parfaitement  con¬ 
nues.  Mais,  ni  l’histoire  romaine  dans  l’antiquité,  ni  celle  de  la  Russie  dans  les  temps  mo¬ 
dernes  n’offrent  une  succession  de  meurtres  ou  d’accidents  funestes  comparable  à  tselle 
rois  d’Ecosse  et  d’Angleterre.  Jacques  Ier  fut  assassiné  par  les  nobles  en  1457;  Jacques  u  ^ 
tué  par  l’éclat  d’un  canon  qu’il  essayait;  Jacques  III  périt  dans  une  bataille  qu’il  livra  a 
fils  révolté  contre  lui,  et  ce  même  fils  fut  défait  et  tué  à  Flodden.  Chose  plus  extraordina» 
et  unique  dans  les  annales  du  monde,  Marie  Stuart,  fille  de  Jacques  V,  et  Charles  I",  P®ll]e 
fils  de  Marie  Stuart,  furent  décapités  à  Londres,  après  un  semblant  de  jugement,  1  jj” .  ]a 
8  février  1587,  l’autre  le  30  janvier  16/i9.  La  même  fatalité  de  mort  violente  s'attache  ^ 
famille  du  maréchal  Berthier  :  au  retour  de  Napoléon,  le  prince  de  Neufchâtel  s’étant  re 
Bamberg,  y  fut  tué  par  des  gens  masqués,  suivant  les  uns,  par  des  soldats  prussiens,  d  aP 
les  autres;  ses  deux  frères  périrent  également  de  mort  violente.  b].eS 

On  ne  rencontre  dans  l’histoire  d’aucune  autre  famille  royale  les  scènes  de  s°®per- 
regrels,  de  tombeaux  et  de  sépultures  que  présentent  les  exemples  suivants  :  la  fipe  ae 
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M.  Baudry  sera,  je  crois,  agréable  à  quelques  médecins  que  nous  n’avons  pu 
satisfaire,  et  dont  nous  lui  envoyons  les  noms  : 

M.  le  docteur  Jules  Guérin,  à  Paris; 

M.  le  docteur  A.  Blandin,  à  Cosne  (Nièvre); 

M.  le  docteur  Gruson,  à  Beaumont-sur-Oise. 


CLimaue  médicale 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  GALLARD. 

DE  LA  VACCINE  (*) 

Avant  de  rechercher  comment  se  comporte  le  vaccin  fourni  par  un  individu 
atteint  de  syphilis,  il  me  paraît  utile  de  vous  montrer  comment  il  agit  lorsqu’il  pro¬ 
vient  d’un  individu  affecté  de  variole,  car  vous  savez  que  la  variole  et  la  vaccine  peu¬ 
vent  se  développer  simultanément  sur  le  même  sujet.-Or,  dans  ces  circonstances,  qui 
sont  loin  d’être  rares,  le, virus  varioleux  et  le  virus  vaccin  se  développent  simulta¬ 
nément,  chacun  restant  dans  les  pustules  qui  lui  sont  spéciales,  sans  être  aucunement 
influencé  ni  l’un  ni  l’autre  par  la  présence  de  son  antagoniste  sur  le  même  sujet.  De 
telle  sorte  que  le  virus  pris  dans  une  pustule  de  variole  donnera  la  variole  tou  te  seule, 
et  que  le  virus  pris  dans  une  pustule  de  vaccin  reproduira  par  l’inoculation  une  simple 
pustule  de  vaccin  sans  la  moindre  complication  de  variole.  Il  ne  se  forme  donc  pas 
une  sorte  de  métis,  moitié  variole,  moitié  vaccin  susceptible  de  faire  naître  à  la 
fois  les  deux  maladies;  et  la  spécificité  du  fluide  sécrété  dans  chaque  pustule  est  si 
parfaite  et  si  distincte  à  la  fois  que  le  professeur  Leroux,  ayant  trouvé  un  bouton 
de  vaccin  implanté  au  centre  d’une  pustule  de  variole,  a  pu  recueillir  séparément 
le  liquide  contenu  dans  chacune  de  ces  deux  pustules ,  et  l’inoculer  à  deux  indi¬ 
vidus  _  différents  qui  ont  ainsi  contracté,  l’un  la  variole  toute  seule,  l’autre  une 
magnifique  vaccine  parfaitement  légitime  et  régulière.  Ceci  vous  prouve,  d’une 
part,  que  la  variole  et  la  vaccine  sont  bien  deux  entités  morbides  différentes,  et  non 
pas,  ainsi  qu’on  a  voulu  le  prétendre,  deux  degrés  divers  de  la  même  maladie; 
d’autre  part,  que  le  vaccin  n’est  ni  adultéré  ni  modifié  en  quoi,  que  ce  soit  par  l’exis¬ 
tence  simultanée  de  la  variole  chez  le  même  sujet.  En  effet,  s’il  y  avait  adultération 
ou  mélange,  au  lieu  de  le  voir  se  reproduire  seul,  et  comme  il  le  fait  lorsqu’il  est 
recueilli  sur  un  individu  parfaitement  sain,  on  verrait,  en  même  temps  que  l’érup- 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  mars  1870 


dinand  et  d’Isabelle,  Jeanne  d’Espagne,  ayant  perdu  par  le  poison  Philippe,  archiduc  d’Au¬ 
triche,  sa  raison  s’égara.  Un  jour  de  la  Toussaint,  elle  se  rendit,  avec  le  nonce  du  pape, 
quelques  évêques,  les  ambassadeurs  et  les  grands  de  sa  cour,  à.  la  Chartreuse  de  Miraflorès, 
ou  était  le  tombeau  de  son  époux.  Après  avoir  fait  ses  dévotions,  et  malgré  les  remontrances 
les  plus  vives,  elle  commanda  avec  menaces  qu’on  ouvrît  le  cercueil  de  Philippe,  afin  d’avoir 
la  triste  consolation  de  le  voir  encore  une  fois.  Quoique  le  corps  ne  conservât  presque  aucune 
ressemblance  humaine,  elle  le  regarda  avec  recueillement  et  le  toucha  plusieurs  fois  de  ses 
mains  sans  répandre  une  larme;  puis  elle  fit  refermer  le  cercueil',  sur  lequel  on  déposa  un 
drap  d’or  et  de  soie.  Nous  n’examinerons  pas  si  Charles-Quint,  le  fils  de  Jeanne,  fit  célébrer 
a  Saint-Just  une  messe  d’enterrement  couché  dans  une  bière  ;  mais  nous  rappellerons  que, 
quelques  mois  avant  sa  mort,  arrivée  le  1er  novembre  1700,  Charles  II,  l’un  de  ses  descen¬ 
dants,  fit,  à  l’imitation  de  son  aïeule,  ouvrir  les  tombeaux  de  son  père,  de  sa  mère  et  de  sa 
première  femme,  Marie-Louise  d’Orléans,  et  baisa  avec  recueillement  leurs  restes  vénérés. 

fci,  l’hérédité  morale  des  actes  se  manifeste  avec  une  vérité  saisissante  ;  dans  l’observation 
suivante  on  est  conduit  à  reconnaître  un  concours  fortuit  de  circonstances  malheureuses  plu- 
ot*  qu’une  transmission  héréditaire.  Le  24  novembre  1856,  appelé  par  notre  ami  M.  le  doc- 
leur  Despaulx-Ader  dans  une  famille  de  la  rue  de  Suresnes,  nous  apprenons  que,  quelques 
ju°is  auparavant,  un  fils  s’est  noyé  dans  une  embarcation  en  allant  de  Paris  à  Saint-Cloud.  A 
,a  suite  de  ce  malheur,  le  père  fut  en  proie  à  une  sombre  tristesse,  et,  depuis  la  veille,  il 
Présentait  des  symptômes  d’hydrophobie  tellement  effrayants  que  nous  décidâmes  le  transport 
uu  malade  à  l’hôpital  Beaujon.  Ce  transport  effectué,  à  peine  le  malade  fut-il  installé  dans 
“°u  lit  et  avant  que  la  camisole  lui  fût  appliquée,  que,  profitant  d’un  moment  où  aucune  sur¬ 
venance  n’était  exercée  sur  lui,  il  se  jeta  par  la  fenêtre.  Le  9  septembre  1857,  la  femme  de  ce 
snrni'er’ torlurée  par  tant  de  tristes  souvenirs,  se  précipita  également  par  la  fenêtre  et  mourut 
ur  le  coup.  Combien  de  fois,  dans  le  cours  des  événements,  n’avons-nous  pas  vu  ce  concours 
e  Clrc<>nstances  malheureuses,  nous  allions  dire  fatales  I  La  chasse  au  chamois  a  des  dangers 
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tion  vaccinale,  survenir  une  éruption  variolique ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  les 
expériences  de  Sperino  et  de  Baumès,  qui,  réalisant  expérimentalement  ce  qu’on 
avait  supposé  devoir  exister  chez  les  individus  affectés,  en  même  temps  des  deux 
maladies,  ont  fait  des  inoculations  avec  une  lancette  imprégnée  à  la  fois  de  pus 
varioleux  et  de  virus  vaccin.  Alors  on  a  vu  se  produire  simultanément,  chez  les 
sujets  ainsi  mis  en  expérience,  et  l’éruption  vaccinale  et  l’éruption  variolique. 

Il  est  donc  bien  prouvé  que  le  vaccin  reste  parfaitement  pur  de  tout  mélange, 
alors  même  qu’il  est  recueilli  sur  un  individu  affecté  de  variole,  et  que  si  l’on  pro¬ 
cède  avec  habileté,  comme  l’a  fait  Leroux,  on  peut  être  assuré  qu’il  ne  servira  pas 
de  véhicule  au  virus  variolique. 

Si  nous  nous  en  tenions  à  l’analogie  seule ,  nous  pourrions  dès  à  présent  dire 
qu’il  en  sera  de  même  en  ce  qui  concerne  la  syphilis,  et  que  le  vaccin  pris  sur  un 
individu  syphilitique  ne  sera  pas  plus  contaminé  que  peut  l’être  celui  qui  est  pris 
sur  un  varioleux.  Mais  l’analogie  ne  nous  suffit  pas  pour  nous  permettre  de  con¬ 
clure,  et  nous  devons  interroger  l’expérience.  Or,  l’expérience  a  parlé  bien  des  fois 
déjà  et  toujours  dans  un  sens  favorable  à  l’intégrité  du  vaccin.  Je  ne  reviendrai  pas 
sur  les  expérimentations  de  M.  Taupin,  dont  je  vous  ai  fait  connaître  les  résul¬ 
tats.  Ûéjà  avant  lui,  en  1831,  M.  Bidard  avait  fait,  sans  le  moindre  inconvénient 
pour  les  individus  vaccinés,  plusieurs  vaccinations  avec  du  virus  pris  sur  un  sujet 
manifestement  syphilitique.  MM.  Montain,  Heymann,  Passot,  Bourguet  ont  obtenu 
les  mêmes  résultats,  et  vous  trouverez  leurs  observations  rapportées  tant  dans  le 
travail  de  M.  Viennois  que  dans  les  discours  prononcés  par  M.  Jules  Guérin  à 
l’Académie  de  médecine.  Je  ne  veux  cependant  pas  omettre  de  signaler  d’une  façon 
toute  particulière  à  votre  attention  les  expériences  aussi  courageuses  que  judicieu¬ 
sement  conduites  de  M.  le  docteur  Delzenne.  Ce  très-honorable  et  distingué  con¬ 
frère,  étant  alors  interne  à  l’infirmerie  de  la  prison  Saint-Lazare,  n’a  pas  craint  de 
se  vacciner  lui-même  avec  du  vaccin  pris, sur  une  femme  syphilitique,  et  après 
avoir  vu  l’inoculation  réussir  au  point  de  vue  de  l’éruption  vaccinale,  sans  lui  don¬ 
ner  la  moindre  trace  d’infection  syphilitique,  il  a,  sous  la  direction  de  son  chef  de 
service,  M.  Boys  de  Loury,  multiplié  ses  expériences  ,  qui  l’ont  toutes  conduit  au 
même  résultat,  c’est-à-dire  :  transmission  de  la  vaccine  seule,  quand  l’inoculation 
réussissait,  immunité  toujours  complète  au  point  de  vue  de  la  transmission  de  la 
syphilis. 

A  ces  faits  déjà  qonnus,  j’en  ajouterai  deux  qui  sont  encore  inédits.  Le  premier 
m’a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Just  Lucas-Championnière,  ancien  interne 
,des  hôpitaux,  qui  s’est  activement,  et  avec  succès,  occupé  des  questions  relatives  à 
la  vaccine.  Un  jour,  il  avait  recueilli  deux  tubes  de  vaccin  pris  sur  un  sujet  mani- 


sans  doute  ;  néanmoins,  doit-on  attribuer  à  de  pures  coïncidences  l’exemple  cité  par  de  Saus¬ 
sure  ?  Un  beau  jeune  homme  de  Sixt,  marié  depuis  peu  à  une  femme  charmante,  disait  au 
célèbre  naturaliste  :  «  Mon  grand-père  est  mort  à  la  chasse,  mon  père  y  est  mort  également, 
et  je  suis  si  persuadé  que  j’y  mourrai  aussi,  que  ce  sac  que  vous  voyez,  Monsieur,  et  que  je 
porte  toujours  avec  moi,  je  l’appelle  mon  drap  mortuaire,  parce  que  je  suis  persuadé  que  je 
n’en  aurai  pas  d’autre.  Et  pourtant,  si  vous  m’offriez  de  faire  ma  fortune,  à  la  condition  de 
renoncer  à  la  chasse  au  chamois,  je  n’y  renoncerais  pas.  »  Deux  ans  après,  l’intrépide  jeune 
homme  poursuivant  un  chamois,  le  pied  lui  manqua  au  bord  d’un  précipice,  où  il  tomba  et 
périt.  Un  fait,  analogue  vient  de  se  produire  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1869.  Un 
chasseur  distingué,  M.  de  Vissach,  chassant  dans  son  domaine  du  Prieuré-Morbihan,  fut  ren¬ 
versé  avec  son  cheval  par  un  sanglier  qu’il  avait  blessé,  et  expira  quelques  heures  après  au 
milieu  d’atroces  souffrances.  Le  père  de  M.  de  Vissach  avait  succombé,  il  y.  a  33  ans,  aux 
suites  d’un  accident  de  chasse,  et  son  grand-père  avait  été  blessé  à  mort  par  un  sanglier  aux 
abois  en  1817. 

Un  dernier  exemple  du  pouvoir  redoutable  de  l’hérédité  psychologique,  et  nous  finissons. 
En  1828,  une  femme  encore  jeune,  après  12  ans  dé  bonheur  au  sein  d’une  famille  qui  lu1 
avait  offert  toutes  les  joies  du  cœur  et  les  satisfactions  de  la  fortune,  s’éprend  d’une  folle  pas: 
sion  et  déserte  le  toit  conjugal.  Un  divorce  ayant  été  prononcé,  elle  épousa  son  complice,  qui 
lui  fit  durement  expier  sa  faute.  Une  fille  avait  devancé  l’heure  du  mariage,  et  jamais  éduca¬ 
tion  ne  fut  plus  parfaite.  On  la  maria,  à  18  ans,  à  un  jeune  homme  très-distingué  dont  e 
mérite  et  la  position  sociale  devaient  satisfaire  le  cœur  et  la  raison  d’une  femme.  Dans  le 
mois  de  mai  1857,  les  journaux  allemands  annoncèrent  que  Mme  de  L...  avait  quitté  sa  mai¬ 
son,  en  déclarant  par  un  écrit  qu’elle  était  résolue  d’en  finir  avec  une  existence  devenue 
insupportable.  On  sut  qu’elle  s’était  dirigée  vers  un  port  de  mer  voisin,  et  on  trouva  sur  w 
plage  des  vêtements  qui  lui  avaient  appartenu.  Mais  ces  apparences  de  suicide  n’étaien 
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festeraent  syphilitique,  et  il  les  avait  mis  de  côté,  sans  savoir  à  quelle  expérience  il 
pourrait  les  utiliser.  Sur  ces  entrefaites,  un  de  ses  amis  qui  a  besoin  de  vaccin  va 
lui  en  demander  et,  ne  le  rencontrant  pas,  prend  sans  façon  deux  tubes  qu’il  trouve 
dans  un  tiroir.  11  vaccine  un  certain  nombre  de  personnes,  — 8  ou  10,  autant  qu’il 
me  souvient,  —  et,  le  lendemain  seulement,  il  prévient  M.  Lucas-Championnière  de 
ce  qu’il  a  fait.  Ce  dernier  s’aperçoit  alors  que  le  vaccin  employé  est  celui  de  son 
sujet  syphilitique,  et  il  engage  le  médecin  vaccinateur  à  surveiller  très-attentive¬ 
ment  tous  ses  vaccinés;  c’est  ce  qui  fut  fait.  Chez  quelques-uns,  l’éruption  vacci¬ 
nale  se  fît  régulièrement;  mais  ce  fut  le  plus  petit  nombre,  car  il  s’agissait  de 
revaccinations  ;  chez  aucun,  il  n’y  eut  le  plus  léger  indice  d’infection  syphilitique. 

L’autre  fait  dont  je  désire  vous  entretenir  m’est  personnel.  J’avais  un  malade 
qui  venait  d’être  vacciné  lorsqu’il  fut  pris  de  varioloïde,  et  les  deux  éruptions  se 
développaient  simultanément  chez  lui  avec  une  grande  régularité.  Je  fis  prendre 
de  son  vaccin  pour  l’inoculer  à  deux  jeunes  enfants  âgés  de  8,  à  10  jours,  afin  de 
confirmer,  par  cette  nouvelle  expérience,  l’exactitude  de  la  non-contamination  du 
vaccin»par  la  variole  et  de  l’indépendance  des  deux  virus.  Mais,  une  fois  l’inocu¬ 
lation  faite,  j’appris  que  le  malade  avait  eu,  très-peu  de  temps  auparavant,  une 
roséole  syphilitique,  et  qu’il  était  en  pleine  évolution  des  accidents  secondaires  de 
la  syphilis.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que;  si  j’avais  été  prévenu  plus  tôt,  je 
n’aurais  pas  tenté  l’expérience;  mais  elle  était  faite,  il  ne  restait  plus  qu’à  en 
suivre  les  résultats.  Or,  ces  résultats  furent  ceux-ci  :  chez  l’un  des  enfants,  la  vac¬ 
cination  échoua  complètement,  et  il  ne  se  fit  aucun  travail  morbide  au  point  ino¬ 
culé;  chez  l’autre,  le  vaccin  se  développa  normalement,  suivit  régulièrement 
toutes  ses  périodes,  et  il  ne  survint  aucun  accident  syphilitique  ;  aucun,  entendez-le 
bien;  je  l’ai  observé  assez  longtemps,  et  avec  une  assez  grande  sollicitude,  pour 
pouvoir  vous  l’affirmer. 

Des  faits  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  rapporter,  Messieurs,  je  ne 
conclurai  certainement  pas  qu’il  faille  choisir  de  préférence  un  sujet  syphilitique 
comme  vaccinifère,  mais  seulement  qu’on  peut  sans  inconvénient  employer  le  vac¬ 
cin  pris  sur  un  tel  sujet.  Cependant,  en  contradiction  avec  cette  manière  de  voir, 
on  a  présenté  des  exemples  nombreux  de  syphilis  vaccinale.  Et,  s’il  est  vrai  qu’eP 
éliminant,  comme  je  l’ai  fait  il  y  a  un  instant,  tous  ceux  dans  lesquels  la  vaccine 
a  été  compliquée  d’une  simple  inflammation  ulcérative,  totalement  dépourvue  de 
tout  caractère  spécifique,  on  en  réduit  singulièrement  le  nombre;  ce  nombre,  ainsi 
atténué,  reste  encore  assez  imposant  pour  commander  l’attention.  Je  ne  crois  pas 
qu’il  soit  utile  de  faire  passer  tous  ces  faits  sous  vos  yeux  pour  examiner  devant 
vous  l’interprétation  qu’il  convient  de  donner  à  chacun  d’eux.  Ceux  d’entre  vous 


qu’une  feinte  ;  son  corps  ne  fut  point  retrouvé.  M.  le  professeur  Tardieu  crut  devoir  annon¬ 
cer  dans  les  journaux  que  Mme  de  L...  était  entrée  dans  une  maison  d’aliénés. 

On  voit,  par  ces  exemples  (mille  autres  pourraient  être  cités  à  l’appui  de  la  même  thèse), 
que  l’hérédité  psychologique  ne  se  rencontre  pas  moins  dans  les  familles  que  l’hérédité  phy¬ 
siologique  et  pathologique.  Néanmoins  nous  répudions  avec  énergie  le  dogme  anti-social  de 
la  fatalité.  Il  serait  facile  de  prouver  qu’à  l’exception  de  quelques  monstruosités  ou  d’une 
maladie  réelle,  la  liberté  humaine  conserve  ses  droits  imprescriptibles,  et  que  le  sentiment  du 
devoir  peut  triompher  des  passions  les  plus  violentes  et  inspirer  les  actions  les  plus  héroï¬ 
ques.  Nous  ne  prétendons  pas  expliquer  toutes  les  anomalies  ;  cependant,  si  l’on  voit  parfois,  ce 
qui  est  incontestable,  des  vicieux  et  des  criminels  dans  des  familles  vertueuses,  et  quelques 
natures  honnêtes  dans  des  familles  dégradées,  il  faut  reconnaître,  par  ces  exemples  mêmes, 
que  rien  n’est  fatal  dans  les  destinées  humaines.  Enfin,  les  anomalies  cesseraient  de  nous 
surprendre  si  l’on  connaissait  parfaitement  la  nature  de  l’être  moral  et  le  pouvoir  de  l’imagi¬ 
nation,  et  surtout  de  l’imagination  maternelle  dans  le  mystérieux  phénomène  de  la  généra- 
ll0r>-  *  Dr  Foissac. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la 
faculté,  commencera  le  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’été),  le  samedi 
‘  avril,  et  le  continuera, les  samedis  suivants. — Visite  des  malades  tous  les  jours  à  8  heures  1/2  ; 
exercices  cliniques  les  mardis  et  jeudis.  —  Leçons  à  l’amphithéâtre  le  samedi  à  9  heures. 

T7.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  obtenu  de  SonExc.  M.  le  ministre  de  l’instruction 
di  »  -?ue.  l’autorisation  de  faire  un  cours  public  à  l’Ecole  pratique,  sont  prévenus  que  la 
deip°n  cles  amphithéâtres  aura  lieu  jeudi  31  mars,  à  midi  précis,  dans  la  Salle  du  conseil 
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qui  désireraient  les  connaître  en  détail  les  trouveront  analysés  et  discutés  dans  les 
Bulletins  de  l’Académie  de  médecine  pour  les  années  1864,  1865  et  1869*11  me 
suffira  de  vous  dire  que  la  meilleure  manière  de  les  étudier  utilement  est  de  les 
grouper,  comme  l’a  fait  M.  Viennois,  en  plusieurs  catégories  distinctes,  et  c’est  ce 
que  je  vais  faire  en  empruntant  à  notre  confrère  lyonnais  sa  méthode,  sans  toute¬ 
fois  conserver  sa  division. 

Dans  un  premier  groupe,  il  convient  de  placer  tous  les  sujets  qui  étaient  déjà  en 
puissance  de  vérole  quand  ils  ont  été  vaccinés  et  chez  qui,  après  l’inoculation  d’un 
vaccin  parfaitement  pur  et  exempt  de  toute  suspicion,  on  a  vu  survenir  des  mani¬ 
festations  syphilitiques,  dont  l’apparition  a  certainement  pu  être  hâtée  par  la  réac¬ 
tion  générale  imprimée  à  l’économie  sous  l’influence  de  la  vaccine ,  mais  sans  que 
cette  dernière  soit  pour  rien  dans  la  transmission  de  la  syphilis.  De  la  façon  dont 
les  choses  se  passent  en  semblable  circonstance,  vous  pouvez  en  ce  moment  obser¬ 
ver  un  exemple  dans  cet  hôpital.  Un  enfant  nouveau-né  du  service  de  M.  Molland  a 
été  vacciné,  avec  du  vaccin  de  génisse,  et  six  ou  huit  jours  après,  au  moment  où  ses 
pustules  vaccinales  étaient  en  pleine  évolution,  il  a  été  pris  d’une  éruptiom syphi¬ 
litique  généralisée  qui,  chez  lui,  était  parfaitement  héréditaire,  ainsi  que  l’ont  con¬ 
firmé  les  déclarations  de  sa  mère,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  pouvait  être  attribuée 
à  son  vaccin  provenant  d’une  génisse.  Vous  reconnaîtrez,  du  reste,  facilement  les 
cas  de  ce  genre  à  ce  que  les  manifestations  syphilitiques  n’ont  pas  leur  point  de 
départ  sur  le  lieu  même  de  l’inoculation,  et  sont  constituées  immédiatement,  non 
pas  par  des  accidents  primitifs,  mais  bien  par  des  accidents  secondaires  dont  l’ap¬ 
parition  témoigne  d’une  infection  antérieure  à  la  vaccine. 

Dans  un  autre  groupe,  où  vous  verrez  au  contraire  les  accidents  syphilitiques  avoir 
manifestement  pour  point  de  départ  la  piqûre  ayant  servi  à  inoculer  le  vaccin,  et 
où,  par  conséquent,  il  vous  sera  complètement  impossible  d’exonérer  l’acte  même 
de  la  vaccination  du  fait  de  l’introduction  du  virus  syphilitique,  vous  serez  tout 
surpris  d’apprendre  que  le  vaccinifère  est  sain,  que  d’autres  individus  ont  profité 
de  son  vaccin,  sans  avoir  contracté  la  vérole,  et  que  par  conséquent  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  l’accuser  des  contaminations  ainsi  produites.  Alors  il  vous  faudra  recon¬ 
naître  que,  si  l’acte  de  la  vaccination  est  bien  la  cause  réelle  de  l’infection  syphili¬ 
tique,  le  vaccin  y  est  resté  étranger,  et  que  la  vérole  provient,  soit  de  ce  que 
les  instruments  étaient  imprégnés  de  virus  syphilitique,  soit  de  ce  que  la  piqûre 
vaccinale  aurait  été  souillée  par  le  contact  d’objets  chargés  de  pus  syphilitique.  Je 
ne  puis  mieux  vous  prouver  la  réalité  de  ces  faits  qu’en  vous  rappelant  un  cas  de 
transmission  de  vérole  opéré,  il  y  a  peu  de  temps,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  sur  un 
individu  vacciné  avec  du  virus  de  génisse,  lequel  ne  pouvait  être  suspecté  d’infec¬ 
tion  syphilitique.  Pas  plus  que  les  précédents  les  faits  de  ce  deuxième  groupe  ne 
peuvent  être  mis  à  la  charge  de  la  vaccine.  Ils  prouvent  bien  que  la  vérole  peut 
entrer  par  la  même  porte  que  le  vaccin,  introduite  soit  par  la  lancette  du  vaccina¬ 
teur,  soit  par  un  doigt  qui  viendra  gratter  le  bouton  vaccinal  après  avoir  été  souillé 
de  pus  chancreux,  soit  de  toute  autre  façon,  mais  ils  ne  prouvent  pas  qùe  le  virus 
recueilli  dans  un  bouton  de  vaccin  puisse  transmettre  la  syphilis. 

Je  vous  parlais,  il  n’y  a  qu’un  instant,  des  erreurs  de  diagnostic  commises  après 
la  vaccination  et  qui  pourraient  permettre  de  prendre  de  simples  ulcérations  inflam¬ 
matoires  pour  des  ulcérations  syphilitiques.  Une  autre  erreur  de  diagnostic  égale¬ 
ment  facile  peut  permettre,  et  a  certainement  permis  maintes  fois,  de  prendre  une 
manifestation  syphilitique,  une  pustule  d’ecthyma,  par  exemple,  pour  un  bouton 
de  vaccin  et  d’y  aller  puiser  le  virus  avec  lequel  on  a  inoculé  la  syphilis,  croyant 
inoculer  la  vaccine.  C’est  là,  je  n’en  doute  pas,  la  cause  réelle  du  plus  grand  nom¬ 
bre  des  accidents  de  syphilis,  dite  vaccinale,  qui  ont  été  observés,  et  je-m’explique 
d’autant  plus  facilement  que  les  choses  se  soient  passées  ainsi,  que,  le  plus  souvent, 
cesaccidents  se  sont  produits  non  pas  entre  les  mains  de  médecins  expérimentes, 
mais  entre  celles  de  sages-femmes  de  campagne  ou  d’individus  plus  ignorants 
encore  des  choses  de  la  médecine.  • 

A  ces  cas,  qui  sont  très-rares  et  qui  ne  prouvent  rien  contre  la  pureté  du  virus 
vaccin,  il  convient  d’ajouter  ceux,  beaucoup  plus  rares  encore,  dans  lesquels  la  trams- 
mission  syphilitique  aurait  pu  se  faire  au  moyen  du  sang.  Mais,  si  le  sang  des  suje 
syphilitiques  est  contagieux,  comme  cela  paraît  démontré  par  des  expériences  ass 
probantes,  il  est  loin  de  l’être  autant  que  le  pus  du  chancre  lui-même,  et  il  y  a  11 
d'espérer  que  la  petite  quantité  qui  peut  se  mélanger  au  vaccin  quand  on  ouvre  u 
pustule  sera  rarement  suffisante  pour  transmettre  la  syphilis  en  même  temps  q 
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la  vaccine.  En  tout  cas,  cette  transmission  ne  prouverait  rien  contre  la  pureté  du 
vaccin  :  elle  prouverait  seulement  que  la  même  lancette  peut  se  charger  à  la  fois 
de  deux  virus,  comme  cela  aurait  eu  lieu,  par  exemple,  dans  l’expérience  de 
Leroux,  si,  au  lieu  de  procéder  avec  adresse  et  légèreté  pour  puiser  séparément  le 
pus  varioleux  et  le  vaccin  dans  les  deux  loges  voisines  qui  les  contenaient,  il  avait 
maladroitement  rompu  la  légère  cloison  de  séparation  et  mélangé,  sur  place,  les 
deux  liquides,  avant  de  les  inoculer. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  l’adultération  du  vaccin  par  le  virus  syphilitique 
n’existe  pas  ;  c’est  un  épouvantail  dont  vous  ne  devez  pas  être  effrayés  ;  c’est  un 
fantôme  qui,  comme  tous  les  fantômes,  s’évanouit  dès  qu’on  le  regarde  de  près. 
C’est  pourtant  sur  cette  seule  donnée,  dont  je  viens  de  .vous  montrer  le  peu  de  con¬ 
sistance,  que  l’on  a  fondé  les  attaques  les  plus  vives  et  les  plus  passionnées  qui 
aient  jamais  été  dirigées  contre  la  vaccine  jennérienne,  après  tant  d’autres  attaques 
victorieusement  repoussées. 

Il  ne  s’agit  plus  maintenant,  en  effet,  de  savoir  si  la  vaccine  est  cause  de  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  cas  de  croup,  d’angine  couenneuse  et  de  fièvre  typhoïde  ;  per¬ 
sonne  ne,  songe  plus  à  réveiller  les  discussions  soulevées  à  cet  égard  il  y  a  une 
vingtaine" d’années,  et  la  pratique  des  revaccinations,  généralement  adoptée  après 
de  longues  controverses,  a  répondu  suffisamment  au  seul  reproche  sérieux  qui  ait 
jamais  été  fait  à  la  vaccine,  celui  de  ne  pas  assurer  une  préservation  indéfinie. 

Ce  qui  est  en  question  maintenant,  c’est  de  savoir  s’il  faut  continuer  la  pratique 
de  Jenner,  qui  consistait  à  se  servir  une  première  fois  de  cow-pox  naturel,  puis  à  le 
transmettre  de  bras  à  bras,  sans  s’inquiéter  de  retourner  le  prendre  à  sa  source 
primitive,  c’est-à-dire  sur  la  vache.  A  ce  sujet,  il  se  présenterait  une  première  diffi¬ 
culté  à  résoudre,  ce  serait  celle  de  savoir  si  le  virus  vient  bien  originairement  de 
la  vache  et  non  pas  plutôt  du  cheval,  ainsi  du  reste  que  Jenner  l’avait  pensé. 

(La  fin  à  un  'prochain  numéro .) 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  TRANSMISSION  Dû  CHARBON  PAR  LES  MOUCHES  ('). 

Troisième  Lettre 

A  Monsieur  le  docteur  V.  *. allai* cl 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Chàteaudun,  le  25  octobre  1869. 

Très-honoré  et  cher  confrère, 

J’aborde  aujourd’hui  la  deuxième  question  dont  la  solution  expérimentale  me  semble ,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  faire  échec  à  votre  argumentation. 

IL  Les  mouches  peuvent-elles  être  des  agents  de  transport  du  virus  charbonneux  ? 

Expérience  C.  —  Les  expériences  qui  suivent  ont  été  faites  un  grand  nombre  de  fois  avec  la 
mouche  domestique  ( Musca  domestica)  et  la  mouche  bleue  ou  à  viande  (Musca  vomitaria). 

J’ai  fait  entrer  sous  la  cloche  de  verre,  ensemble  ou  séparément,  une  ou  plusieurs  de  ces 
mouches.  Aussitôt  elles  absorbent  avidement  avec  leur  trompe  le  contenu  du  verre  de 
montre;  elles  y  plongent  en  même  temps  leurs  pattes,  se  promènent  en  différents  sens  sur  la 
lame  de  verre  et  sur  les  parois  de  la  cloche;  elles  y  déposent  le  liquide  dont  leurs  pattes  sont 
souillées,  ainsi  que  leurs  excréments.  On  les  voit,  de  temps  en  temps,  nettoyer  leur  trompe 
avec  leurs  pattes  de  devant  et  celles-ci  avec  leur  tête,  et  passer  sur  leurs  ailes  leurs  pattes  de 
derrière. 

Une  de  ces  mouches,  deux  heures  après  son  introduction  sous  la  cloche,  en  est  retirée; 
s?n  abdomen  gonflé  est  rempli  d’un  fluide  rougeâtre  qui  contient  un  grand  nombre  de  bac¬ 
téridies,  de  globules,  de  granulations  et  de  corpuscules  diversement  configurés.  La  trompe  de 
c®tte  mouche,  agitée  entre  deux  lames  de  verre  dans  une  petite*? outte  d’eau  distillée,  je 
constate  la  présence  de  bactéridies  dans  le  liquide  ambiant  ;  je  n^n  rencontre  aucune  aux 
“Ohx  pattes  de  devant  traitées  de  la  même  manière. 

J,ai  examiné  aussi  les  différents  organes  de  plusieurs  autres  mouches  placées  dans  de  sem¬ 
blables  conditions,  et  toujours  j’ai  trouvé  beaucoup  de  bactéridies  dans  leur  tube  digestif. 

4  la  trompe,  aux  pattes,  aux  ailes,  il  en  existe  aussi  une  quantité  plus  ou  moins  notable, 
®ais  non  d’une  manière  constante  à  chacun  de  ces  organes.  Elles  sont  tantôt  groupées  près 
poils  ou  des  épines  dont  ils  sont  hérissés,  tantôt  elles  nagent,  isolées  ou  réunies  par  ufîe 
substance  fibrino-albumineuse,  dans  le  liquide  qui  les  entoure. 

(1)  Voir  les  numéros  des  5  février  et  3  mars  1870. 
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Les  excréments  en  contiennent  aussi  une  quantité  assez  considérable  mêlée  à  des  corpus 
cules  de  formes  diverses. 

Expériences  D.  —  Pour  compléter  les  expériences  qui  précèdent,  j’ai  enlevé  à  deux 
mouches  bleues,  qui  étaient  restées  de  douze  à  vingt-quatre  heures  sous  la  cloche  avec  du 
sang  charbonneux,  leurs  trompes,  leurs  ailes,  leurs  pattes  de  devant  et  de  derrière,  et  j’aj 
inoculé  :  1°  à  un  cobaye  une  trompe,  deux  ailes  et  quatre  pattes;  2°  à  un  autre  cobaye  une 
aile  et  deux  pattes  ;  ces  deux  animaux  sont  morts  au  bout,  de  soixante  heures.  Le  sang  de 
leur  rate  et  de  leur  cœur  contenait  de  nombreuses  bactéridies. 

Il  résulte  donc  de  toutes  ces  expériences  que  les  diverses  espèces  de  mouches  qui  vivent 
sur  les  cadavres  d’animaux,  telles  que  la  mouche  domestique,  la  mouche  bleue,  la  mouche 
césar,  la  mouche  carnassière,  etc.,  ont  la  faculté  de  recueillir,  avec  leur  trompe,  leurs  pattes 
et  leurs  ailes,  le  virus  charbonneux,  et  même  de  «  l’emmagasiner  «  dans  leur  abdomen  pour 
le  transporter  et  le  déposer  sur  les  parties  découvertes  du  corps. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  cette  semence,  ce  ferment  morbigène  soit  mis  en  contact  avec  la 
peau  pour  produire  la  pustule  maligne  ou  l’œdème  malin,  il  faut  encore  qu’il  en  traverse  les 
diverses  couches  épidermiques  et  atteigne  le  derme.  Je  vais  rechercher  maintenant  s’il  le  peut 
faire. 

III.  Le  virus  charbonneux  déposé  sur  C épiderme  peut-il  traverser  cette  membrane ? 

Vous  savez  qu’Enaux  et  Chaussier  admettaient  qu’il  en  est  souvent  ainsi  ;  cette  manière  de 
voir  n’a,  jusqu’à  présent,  rencontré  que  peu  ou  pas  de  contradicteurs,  bien  qu’on  se  soit 
parfois  étonné  de  voir,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  le  virus  charbonneux,  mis 
en  contact  avec  l’épiderme,  rester  inoffensif.  C’est  que,  en  effet,  les  conditions  qui  empêchent, 
ralentissent,  facilitent  ou  activent  la  pénétration  de  cette  membrane,  par  les  substances  appli¬ 
quées  à  sa  surface,  sont  encore  incomplètement  connues.  De  là  sont  nés  les  assertions  et  les 
débats  les  plus  contradictoires,  malgré  des  recherches  multipliées  qu’aurait  semblé  devoir 
rendre  inutiles  la  simplicité  du  problème  à  résoudre. 

'Au  lieu  de  discuter  ce  point  de  physiologie  et  les  expériences  qu’il  a  suscitées,  j’ai  cru 
préférable  d’en  faire  de  nouvelles  dans  le  but  spécial  dj éclairer  cette  question  de  la  migra¬ 
tion  du  virus  charbonneux  à  travers  les  diverses  couches  de  l’épiderme. 

Il  serait  beaucoup  trop  long  d’entrer  dans  les  détails  de  ces  expériences  ;  je  me  contenterai 
de  les  décrire  d’une  manière  générale  et  sommaire. 

Expériences  E.  —  L’épiderme  est  composé  de  deux  couches,  une  couche  cornée  ou 
externe,  une  couche  muqueuse  ou  interne,  qui  se  séparent  facilement  l’une  de  l’autre  lorsque 
cette  membrane  a  été  soulevée  par  l’application  d’un  vésicatoire.  J’ai  mis  ce  fait  à  profit  pour 
étudier  la  perméabilité  de  ces  deux  couches  réunies  ou  séparées.  Dans  quelques  expériences, 
je  les  ai  employées  fraîches  ;  mais,  le  plus  souvent,  elles  avaient  été  préalablement  desséchées 
et  furent  mouillées  pour  les  ramollir  au  moment  d’en  faire  usage. 

Dans  l’un,  comme  dans  l’autre  cas,  j’étends,  sur  une  des  extrémités  d’un  tube  ouvert  par 
les  deux  bouts,  un  morceau  de  cette  membrane,  et  je  l’y  üxe,  soit  avec  un  fil  ciré  et  uu 
enduit  de  cire  fondue  que  j’applique  jusque  sur  les  bords  du  tube,  soit,  et  le  plus  souvent, 
avec  du  collodion  et  une  ligature  recouverte  de  ce  liquide  adhésif. 

Le  tube  ainsi  préparé,  j’y  introduis  du  sang  charbonneux  délayé  dans  de  l’eau  distillée; 
l’extrémité  fermée  du  tube  est  ensuite  plongée  dans  un  verre  de  montre  contenant  un  liquide 
dont  je  fais  varier  la  nature,  ainsi  du  reste  que  celle  de  celui  dans  lequel  le  sang  est  dilué. 
J’ai  cherché  d’abord  dans  7  expériences  si  les  différentes  couches  de  l’épiderme  se  laissent 
traverser  par  une  dissolution,  dans  de  l’eau  distillée,  d’une  petite  Quantité  de  sucre  et  de 
carmin,  de  sel  marin,  enfin  de  teinture  d’iode.  Ces  solutions  étaient  introduites  dans  le  tube; 
le  verre  de  montre  contenait  de  l’eau  distillée  pure  ou  avec  addition  de  quelques  grains 
d’amidon  lorsque  le  liquide  du  tube  était  de  l’eau  iodée. 

Voici  le  résultat  que  j’ai  obtenu  : 

Le  liquide  du  tube  s’est  manifesté  dans  le  verre  de  montre  après  un  espace  de  temps  qui  a 
varié  de  deux  à  vingt-quatre  heures.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  que  J  ai 
trouvé  avec  le  microscope  dans  le  liquide  du  verre  de  montre,  des  cellules  épithéliales  colo¬ 
rées  par  du  carmin,  tandis  que  le  sucre  avait  traversé  la  membrane  avec  une  grande  rapidité. 
Le  passage  du  sel  marin,  reconnaissable  au  précipité  que  fait  naître  l’azotate  d’argent ,  avait 
été  aussi  rapide.  # 

La  couche  muqueuse  s’est  laissé  traverser  beaucoup  plus  promptement  que  la  couche 
cornée;  celle-ci,  cependant,  appliquée  fraîche  une  fois  sur  l’extrémité  du  tube,  a  permis  û® 
reconnaître,  au  bout  de  deux  heures,  l’action  d’une  solution  faiblement  iodurée  sur  l’3**1 
du  liquide  inférieur,  tandis  qu’une  semblable  solution  ne  s’est  manifestée  qu’au  bout  de  si 
heures,  en  passant  à  travers  les  deux  couches  épi'dérmiques. 

La  perméabilité  de  l’épiderme  établie,  je  recommençai  ces  expériences  avec  du  sang  e 
même  provenance  que  celui  présenté  aux  mouches ,  délayé  soit  dans  de  l’eau  distillée  légère 
ment  acidifiée,  alcalisée  ou  enfin  iodurée. 

Quatorze  expériences  ont  été  faites  dans  ces  conditions.  ... 

Dans  l’une  d’elles,  le  liquide  du  tube  était  alcalin,  celui  du  verre  de  montre  acide;  le  - 
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pbragme  était  composé  des  deux  couches  épidermiques.  Les  liquides  ne  se  mélangèrent  pas, 
il  ne  passa  pas  de  bactéridies. 

Dans  deux  autres  expériences,  le  sang  avait  été  délayé  seulement  avec  de  l’eau  distillée,  la 
membrane  appartenait  à  la  couche  muqueuse,  et  le  verre  de  montre  ne  contenait  aussi  que 
de  l’eau  distillée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  je  constatai  la  présence  de  quelques  rares 
bactéridies  dans  ce  dernier  liquide. 

Une  expérience  fut  faite  avec  une  membrane  de  la  couche  muqueuse,  le  liquide  du  tube 
étant  acide  et  celui  du  verre  de  montre  alcalin  ;  ce  dernier  devint  acide,  et  il  passa  des  bac¬ 
téridies. 

Dans  six  autres  expériences,  le  diaphragme  était  formé  une  fois  avec  les  deux  couches  épi¬ 
théliales  réunies,  deux  fois  avec  la  couche  cornée,  et  trois  fois  avec  la  couche  muqueuse  ;  le 
liquide  supérieur  était  acide,  l’inférieur  de  l’eau  distillée.  Le  liquide  du  tube  passa  dans  celui 
du  verre  de  montre  avec  une  rapidité  qui  varia  de  deux  à  dix-huit  heures.  Chaque  fois  je 
constatai  la  présence  d’un  petit  nombre  de  bactéridies  dans  l’eau  du  verre  de  montre. 

Enfin,  quatre  expériences  ont  été  faites,  deux  fois  avec  une  membrane  de  couche  cornée,  et 
deux  fois  avec  une  membrane  de  couche  muqueuse,  de  l’eau  faiblement  iodurée  dans  le  tube 
et  de  l’eau  distillée  contenant  un  peu  d’amidon  dans  le  verre  de  montre.  Celle-ci  se  colora 
dans  l’espace  de  une  à  quatre  heures,  et  deux  fois  je  constatai  la  présence  de  bactéridies  dans 
le  liquide  inférieur.  Une  fois  elles  manquaient  (diaphragme  de  couche  cornée),  une  fois  leur 
présence  était  douteuse  (diaphragme  de  couche  muqueuse). 

Dans  toutes  ces  expériences,  les  bactéridies  qui  traversèrent  les  différentes  couches  d’épi¬ 
derme  étaient  très-peu  nombreuses,  une  goutte  (1/10'  de  goutte)  de  liquide  en  contenait 
deux,  trois  ou  quatre  au  plus,  encore  ne  suis-je  pas  bien  sûr  de  n’avoir  pas  vu  et  compté  la 
même.  Le  plus  souvent,  ces  bactéridies  étaient  courtes. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  les  deux  couches  qui  composent  l’épiderme  peuvent  se 
laisser  traverser  par  des  bactéridies,  mais  que  la  couche  cornée  leur  livre  plus  lentement  et 
plus  rarement  passage  que  la  couche  muqueuse. 

Si  cette  migration  est  possible  à  travers  les  couches  épidermiques  séparées  de  la  peau,  à 
bien  plus  forte  raison  doit-elle  se  produire  à  travers  l’épiderme  attenant  au  derme  vivant  ;  car, 
dans  cette  dernière  circonstance,  les  conditions  de  pénétration  sont  beaucoup  plus  favorables 
■que  dans  l’expérimentation.  Bien  que,  en  effet,  cette  membrane  ne  soit  qu’une  substance 
morte,  surtout  dans  sa  couche  cornée,  elle  n’en  est  pas  moins  soumise  à  une  rénovation  inces¬ 
sante  qui  a  lieu  par  l’addition  de  nouvelles  cellules  empruntées  à  la  couche  muqueuse.  L’espèce 
de  dégradation  que  cette  addition  est  destinée  à  réparer  ne  se  fait  probablement  pas  sans 
fissures,  sans  ruptures  dans  les  cellules  qui  composent  la  couche  cornée;  de  là,  la  possibilité 
de  l’infiltration  de  ces  cellules  par  les  substances  appliquées  à  leur  surface.  Il  faut,  sans  doute, 
ajouter  à  cette  cause  de  pénétration  l’existence  des  conduits  excréteurs  appartenant  aux  glandes 
sudoripares  et  sébacées.  Toujours  ouverts,  ils  peuvent  donner  accès  aux  substances  liquides, 
ou  rendues  plus  ou  moins  liquides  par  leur  mélange  avec  les  produits  des  sécrétions  de  ces 
glandes,  et  permettre  ainsi  à  ces  substances  d’atteindre  les  cellules  de  la  couche  muqueuse, 
qui  sont  si  facilement  perméables  et  constituent  la  surface  interne  des  conduits  excréteurs. , 

Conclusions.  —  Quoique  ces  expériences  soient  incomplètes  pour  le  motif  que  je  vous  ai 
dit,  je  crois  pouvoir  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Des  mouches  qui  piquent,  celles  dont  les  organes  buccaux  sont  munis  de  soies  ou  d’une 
trompe  piquante  ne  sont  pas  des  agents  d’inoculation  du  virus  charbonneux.  —  Les  mouches 
armées  d’un  aiguillon  n’inoculent  que  le  venin  qui  leur  est  propre  ; 

2"  Les  mouches  qui  se  posent  sur  les  cadavres  des  animaux  morts  du  charbon  ou  sur  leurs 
dépouilles  et  s’en  nourrissent  ont  la  faculté  de  transporter  le  virus  charbonneux,  et  de  le  dépo¬ 
ser  sur  la  peau  ; 

3°  Ce  virus,  déposé  sur  l’épiderme,  peut  en  traverser  les  différentes  couches. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  et  très-honoré  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus 
distingués  et  les  plus  dévoués.  -  Raimbert. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  9  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Gdérin. 

S°mjuire.  —  Observation  d’ovariotomie  suivie  de  mort;  accident  produit  par  le  chloroforme  ;  discussion. 
Présentation  de  malades  et  d’instruments  de  chirurgie. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Dolbeau  a  été  frappé  d’une  circonstance  importante  de  l’intéressante  communication  de 
(A  Liégeois,  à  savoir:  l’existence  simulLanée  de  la  même  altération  dans  les  deux  ovaires. 
suh^a> lîli’  celte  simultanéité  serait  plutôt  la  règle  que  l’exception.  U  arrive  souvent  que,  à  la 
mie  d  une  opération  d’ovariotomie,  peu  de  temps  après,  l’ovaire  restant  devient  malade  à  son 
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tour,  et  il  faut  procéder  à  une  nouvelle  opération.  Il  s’ensuit  que,  lorsqu’il  s’agit  d’une  vieili 
femme,  il  faut  poser  en  principe,  suivant  M.  Dolbeau,  l’ablation  simultanée  des  deux  ovaires6 
et  que,  si  la  femme  est  jeune,  il  convient  d’y  regarder  à  deux  fois  avant  de  se  décider  à  laisser 
dans  le  ventre  l’ovaire  réputé  sain.^ 

M.  Dolbeau  rappelle  l’observation,  communiquée  dernièrement  par  M.  Liégeois  à  la  Société 
de  chirurgie,  d’une  femme  de  55  ans  que  ce  chirurgien  avait  opérée  avec  succès  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  Un  mois  après,  une  récidive  avait  lieu  et  la  malade  entrait  dans  le  service  de  M.  Dol¬ 
beau  pour  y  être  opérée  de  nouveau.  L’époque  de  l’opération  avait  été  concertée  entre 
MM.  Dolbeau  et  Liégeois,  mais  ce  projet  n’a  pu  être  mis  à  exécution,  la  malade  ayant  suc¬ 
combé  aux  rapides  progrès  de  l’altération  de  sa  santé  générale. 

A  l’autopsie  on  constate  que  l’ovaire  gauche,  le  seul  restant,  est  le  siège  d’un  kyste  multi¬ 
loculaire,  accompagné  d’une  masse  solide  considérable  dont  l’examen  microscopique  n’a  pas 
été  fait,  mais  qui  eût  été  autrefois  considérée  comme  un  cancer  de  l’ovaire.  Il  eût  été  difficile 
de  faire  sortir  cette  masse  complètement  solide,  et  partant  irréductible,  par  l’incision  classique 
de  l’ovaire.  La  tumeur  n’avait  contracté  aucune  adhérence  avec  l’intestin.  L’autopsie  a  montré 
en  outre,  un  fait  important,  la  cicatrisation  complète  du  péritoine  divisé  dans  l’opération 
antérieurement  pratiquée  sur  cette  malade  par  M.  Liégeois,  cicatrisation  complète,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  tout  petit  pertuis  donnant  issue  au  liquide  de  l’ascite. 

Le  pédicule  de  l’ancienne  ovariotomie  était  représenté  par  une  sorte  de  ru  ban.  péritonéal 
allongé,  très-mince  et  adhérent  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  abdominale  ;  l’utérus  avait 
été  tiré  en  haut  par  ce  pédicule  jusqu’à  h  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 
Ces  détails  complètent  l’observation  de  M.  Liégeois. 

M.  Demarquay  a  été  particulièrement  intéressé  par  le  fait  de  la  rapidité  avec  laquelle  l’opé¬ 
rée  de  M.  Liégeois  avait  été  rappelée  à  la  vie  par  l’application  d’un  courant  électrique  inter¬ 
mittent.  li  a  eu  l’occasion  d’observer,  dans  des  expériences  sur  les  aminaux,  un  fait  du  même 
genre. 

M.  Demarquay  avait  entrepris  ces  expériences  pour  vérifier  un  fait  très-important  tiré  de  la 
pratique  d’un  chirurgien  de  Munich  et  annoncée  par  M.  Cl.  Bernard  dans  un  remarquable 
travail  inséré  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique ,  à  savoir  que  si,  sur  un  individu  endormipar 
le  chloroforme,  on  pratique  lMnjection  hypodermique  d’une  solution  contenant  une  certaine 
quantité  de  morphine,  il  en  résulte  une  prolongation  du  sommeil  anesthésique  telle  que,  sans 
nouvelle  inhalation  de  chloroforme,  on  peut  tranquillement  et  sans  inconvénient  prendre  tout 
le  temps  nécessaire  à  l’achèvement  complet  de  l’opération,  sans  que  le  malade  se  réveille.  ,, 

Sur  un  chien  plongé  dans  le  sommeil  par  le  chloroforme,  M.  Demarquay  fit  plusieurs  injec¬ 
tions  contenant  environ  de  7  à  10  centigrammes  de  morphine,  puis  les  inhalations  de  chloroforme 
furent  continuées  de  manière  à  maintenir  le  corps  de  l’animal  dans  un  état  de  résolution  com¬ 
plète.  Mais  la  chloroformisation  avait  “été  poussée  trop  loin,  car  bientôt  l’animal  ne  donna  plus 
aucun  signe  de  vie.  M.  Demarquay  et  les  assistants  le  croyaient  bien  mort.  L’idée  vint  à 
M.  Demarquay  de  voir  ce  que  l’électricité  pouvait  faire  en  pareil  cas.  A  peine  avait-il  appliqué 
les.  deux  pôles  d’une  pile  de  Breton,  l’un  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  l’autre  sur  le  dia¬ 
phragme,  que  le  chien  se  ranima  complètement  et  que  l’expérience  put  être  continuée. 

Depuis  lors,  M.  Demarquay  a  plongé  plusieurs  fois  de  la  même  façon  des  animaux  dans  un. 
état  de  mort  apparente,  et,  chaque  fois,  il  a  réussi  à  les  rappeler  à  la  vie  au  moyen  de  la 
faradisation  par  des  courants  intermittents  établis  entre  le  nerf  phrénique  et  le  diaphragme. 
Il  appelle,  en  terminant,  l’attention  des  chirurgiens  sur  ces  deux  faits  :  1°  la  prolongation  du 
sommeil  anesthésique,  sans  nouvelle  dose  de  chloroforme,  au  moyen  de  l’injection  hypoder¬ 
mique  d’une  certaine  quantité  de  sel  de  morphine;  2°  l’efficacité  de  la  faradisation  à  l’aide  de 
courants  intermittents  pour  rappeler  à  la  vie  les  animaux  réduits  à  un  état  de  mort  appa¬ 
rente. 

M.  Boinet  a  été  étonné  d’entendre  M.  Liégeois  manifester  une  grande  surprise  pour  avoir 
rencontré  des  adhérences  dans  un  cas  de  kyste  de  l’ovaire  où  il  s’attendait  à  n’en  pas  trouver, 
par  la  raison  qu’il  n’y  avait  eu,  depuis  le  début  du  mal  jusqu’au  jour  de  l’opération,  ni  dou' 
leur  dans  le  ventre  ni  inflammation  péritonéale.  -Sans  doute,  l’inflammation  péritonéale  est 
une  condition  de  la  formation  des  adhérences,  mais  elle  n’est  pas  nécessaire.  Le  plus  sou¬ 
vent,  15  fois  sur  20,  elles  résultent  du  simple  frottement,  du  simple  mouvement  de  va-et-vient 
des  feuillets  péritonéaux  sur  la  tumeur;  cela  suffit  pour  provoquer  des  adhérences  dans  aes 
membranes  disposées  par  leur  nature  à  subir  le  travail  adhésif.  M.  Liégeois  a  dit  encore  qu 11 
est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  reconnaître,  dans  un  cas  de  kyste  ovarl'juJ 
s’il  existe  ou  non  des  adhérences.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  Boinet.  Suivant  lui,  on  peut, 
beaucoup  de  cas,  reconnaître  s’il  y  a  ou  non  des  adhérences,  à  la  difficulté  ou  à  la  tacnu 
que  l’on  éprouve  à  saisir  entre  les  doigts  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  et  à  la»1 
glisser  sur  la  tumeur.  On  peut  s’assurer  ainsi  s’-il  existe  ou  non  des  adhérences  à  la  PaiA 
antérieure  du  kyste;  on  s’assure  également,  à  l’aide  du  toucher  vaginal,  d’après  le  degre 
mobilité  de  l’utérus,  de  l’état  de  la  paroi  postérieure  au  point  de  vue  de  ces  mêmes  a 
rences.  ce 

M.  Boinet  n’accorde  pas  à  l’influence  du  milieu  où  se  pratique  l’ovariotomie  l'importa"  . 
que  paraît  lui  attribuer  M.  Liégeois;  sans  doute  il  préfère  le  séjour  de  la  campagne  » 
de  Paris,  mais  il  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  faire  l’ovariotomie  à  Paris  même, 
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parfaitement  réussi.  Dans  ce  cas,  il  importe  que  la  rue  et  l’appartement  où  habite  la  malade 
soient  dans  des  conditions  convenables  d’aération. 

Lorsque,  après  l’incision  de  la  paroi  abdominale,  on  a  le  malheur  de  rencontrer  des  adhé¬ 
rences  solides,  qui  ne  permettent  de  passer  le  doigt  ni  à  droite  ni  à  gauche,  ni  en  haut  ni  en 
bas,  il  ne  faut  pas  aller  plus  avant;  à  moins  d’un  miracle,  on  n’obtiendrait  pas  de  résultat 
satisfaisant.  Dans  ces  cas,  mieux  vaut  recourir  à  une  autre  méthode  qui  a  donné  des  succès 
à  plusieurs  .chirurgiens,  et  qui  consiste  à  ouvrir  le  kyste,  soit  avec  le  caustique,  soit  avec  le 
bistouri,  et  à  provoquer,  dans  son  intérieur,  un  travail  de  suppuration. 

L’accident  hémorrhagique  arrivé  à  M.  Liégeois,  par  suite  de  l’application  d’un  clamp  cou¬ 
pant  sur  le  pédicule,  ne  serait  pas  arrivé  si  M.  Liégeois  eût  fait  choix  d’un  clamp  à  lames 
mousses,  comme  il  en  existe. 

M.  Boinet  ne  partage  pas  l’avis  trop  absolu  deM.  Dolbeau,  qui  voudrait,  dans  tous  les  cas 
d’ovariotomie,  enlever  à  la  fois  les  deux  ovaires,  pour  prévenir  les  récidives.  Suivant  lui,  les 
récidives  ne  sont  pas  tellement  fréquentes  qu’il  faille  recourir,  pour  les  empêcher,  à  un  moyen 
aussi  radical.  Il  faut  enlever  les  ovaires  malades,  il  faut  respecter  les  ovaires  sains. 

Lorsque  la  récidive  a  lieu,  M.  Boinet  est  d’avis  que  l’on  se  hâte  de  pratiquer  l’ovariotomiè 
dès  que  l’on  s’est  aperçu  du  retour  du  mal,  car  le  développement  de  la  tumeur  peut  se  faire 
avec  une  extrême  rapidité,  et  il  ne  faut  pas  attendre  qu’elie  ait  acquis  un  volume  trop  consi¬ 
dérable. 

M.  Boinet  ignore  ce  que  M.  Dolbeau  entend  par  le  mot  ouverture  classique  de  l’ovariotomie. 
Il  n’existe  pas  de  mesure  absolue.  L’étendue  de  l’incision  est  indiquée  par  le  volume  de  la 
tumeur,  —  elle  varie  de  8  à  30  centimètres  ;  —  quelques  centimètres  de  plus  ou  de  moins 
n’ont  généralement  pas  une  bien  grande  influence  sur  les  résultats  de  l’opération. 

M.  Maurice  Perrin  voudrait  préciser  un  point  important  eu  égard  à  la  détermination  de  la 
mort  apparente  ou  réelle  à  la  suite  de  la  chloroformisation;  ce  point,  c’est  l’état  du  cœur.  Il 
y  a  vingt  ans  qu’il  a  fait  sur  ce  sujet  des  expériences  comparatives.  Il  a  vu  qu’il  fallait  établir 
entre  les  animaux,  réduits  à  l’état  de  mort  apparente  par  le  chloroforme,  deux  catégories 
d’après  l’état  du  cœur. 

Tant  que  les  fonctions  de  celui-ci  subsistent,  ne  se  manifestassent-elles  que  par  un  simple 
frémissement  oscillatoire,  les  animaux  reviennent  d’eux- mêmes  à  la  vie  dans  la  proportion  de 
80  p.  100.  Quand  les  battements  du  cœur  sont  complètement  supprimés,  que  le  frémissement 
a  disparu,  la  mort  est  définitive;  l’électricité,  pas  plus  'que  les  autres  moyens,  n’est  capable 
de  les  rappeler  à  la  vie.  Il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  le  moment  où  le  cœur  s’arrête  et 
celui  où  il  est  définitivement  arrêté;  l’intervalle  est  à  peine  d’une  demi-minute;  c’est  le  court 
passage  de  la  mort  apparente  à  la  mort  réelle.  M.  Perrin  demande  à  M.  Demarquay  si ,  chez 
ses  animaux  mis  en  état  de  mort  apparente  par  le  chloroforme,  le  frémissement  cardiaque  per¬ 
sistait  encore  ou  avait  disparu  au  moment  de  l’application  .du  épurant  électrique. 

M.  Demarquay  répond  que  le  frémissement  cardiaque  persistait  encore.  Il  a  cité  ces  expé¬ 
riences  pour  montrer  que  l’influence  heureuse  des  courants  intermittents  s’exerce  sur  des 
animaux  réduits  à  l’état  de  mort  apparente  par  l’action  de  deux  substances  toxiques  :  le  chlo¬ 
roforme  et  la  morphine. 

M.  Demarquay  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Boinet  relativement  à  la  possibilité  de  recon¬ 
naître  s’il  existe  ou  non  des  adhérences  dans  un  cas  donné  de  kyste  ovarique;  il  considère 
cette  détermination  comme  impossible  dans  la  plupart  de^cas.  Il  a  opéré,  il  y  a  deux  mois, 
en  province,  une  femme  chez  laquelle,  contrairement  à  ses  prévisions,  il  trouva,  après  l’in¬ 
cision  abdominale,  un  kyste  avec  des  adhérences  telles  que  l’ovariotomie  devenait  imprati¬ 
cable.  Il  a  fendu  et  vidé  ce  kyste,  qui  contenait  des  centaines ,  pour  ne  pas  dire  des  milliers 
d’autres  petits  kystes;  il  a  fait  ensuite  la  suture  des  lèvres  de  l’incision  du  kyste  aux  lèvres 
de  la  plaie  abdominale,  et  a  introduit  des  boulettes  de  charpie  dans  l’intérieur  de  la  poche 
pour  la  faire  suppurer.  La  malade  alla  très-bien  pendant  une  dizaine  de  jours  ;  malheureuse¬ 
ment  l’inflammation  du  kyste  se  communiqua  au  péritoine,  et  la  malade  mourut. 

M.  Liégeois  donne  quelques  détails  sur  sa  malade  morte,  dans  le  service  de  M.  Dolbeau, 
d  une  récidive  à  la  suite  d’une  opération  d’ovariotomie.  Il  avait  constaté,  au  moment  de 
•  opération,  que  l’ovaire  du  côté  opposé  était  parfaitement  sain.  Cette  femme  rendait,  avec  les 
Urines,  du  pus  et  des  calculs.  Il  ne  voulait  pas  l’opérer  pour  cette  raison  ;  il  a  été  entraîné 
par  les  instances  multipliées  de  la  malade.  La  récidive  a  été  très-rapide. 

M.  Liégeois  ne  croit  pas  à  ,1a  possibilité  de  reconnaître  l’existence  ou  la  non-existence  des 
adhérences;  le  moyen  indiqué  par  M.  Boinet  peut  être  utile  dans  les  cas  de  kystes  de  petit 
volume;  mais  lorsque  la  tumeur  est  considérable,  que  les  parois  abdominales  sont  tendues 
comme  un  tambour,  comment  les  saisir  avec  la  main  pour  les  faire  glisser  sur  le  kyste? 

M.  Blot  partage  l’opinion  de  MM.  Liégeois  et  Demarquay  relativement  au  diagnostic  des 
adhérences.  Cette  mobilité  dont  parle  M.  Boinet  peut  exister  malgré  des  adhérences  anciennes 
et  solides,  parce  que  celles-ci  s’allongent  par  le  tiraillement.  Au  reste,  il  ne  faudrait  pas  tirer 
de  l’absence  des  adhérences  un  pronostic  trop  favorable  pour  l’issue  de  l’opération.  M.  Blôt  a 

une  malade  succomber  en  vingt-quatre  heures,  bien  qu’elle  eût  été  opérée  d’un  kyste  ova- 

flue  exempt  d’adhérences. 

—  M.  Panas  présente  un  malade  qu’il  a  opéré,  en  1867,  de  tumeurs  de  la  voûte  palatine 
considérées  comme  étant  de  nature  cancéreuse  par  tous  les  chirurgiens  qui  examinèrent  le 
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malade  à  cette  époque  et  par  les  micrographes  à  l’observation  desquels  furent  soumis  des 
fragments  de  ces  tumeurs.  M.  Panas  avait  la  conviction  qu’il  s’agissait  de  tumeurs  fibreuses 
bénignes;  c’est  pourquoi  il  en  avait  pratiqué  l’ablation.  Jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  après  trois 
ans,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

—  M.  de  Saint-Germain  soumet  au  jugement  de  ses  collègues  un  instrument,  espèce  de 
gros  trocart,  construit  sur  ses  indications  par  M.  Mathieu,  et  destiné  à  pénétrer  d’emblée,  à 
l’aide  de  caustiques,  dans  la  cavité  utérine,  dans  les  cas  où  l’hystérotomie  est  jugée  néces¬ 
saire  et  dans  ceux  où  existent  des  tumeurs  fibreuses  des  parois  de  cette  cavité. 

—  M.  Trélat  place  sous  les  yeux  de  la  Société  un  instrument  à  l’aide  duquel  il  a  pratiqué 
avec  succès  l’œsophagotomie  interne,  dans  un  cas  de  rétrécissement  situé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  ce  conduit,  et  contre  lequel  la  dilatation  avait  complètement  échoué. 

—  M.  Liégeois  présente,  au  nom  de  M.  Krishaber,  un  petit  malade  à  qui  ce  chirurgien  a 
pratiqué  l’extraction,  par  les  voies  naturelles,  d’un  énorme  polype  du  larynx  qui  menaçait  de 
faire  périr  l’enfant  par  suffocation.  —  Nous  donnerons  cette  observation  très-intéressante  dans 
un  prochain  numéro. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  -i’ÉtaWiss. hydrothérapique  à  Belle™, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  dernière  élection  académique  a  donné  lieu  à  un  incident  qui  a 'été  soulevé  par 
M.  le  professeur  Broca.  On  se  souvient  que  le  candidat  définitivement  élu  au 
deuxième  tour  de  scrutin  avait  obtenu  au  premier  tour  47  voix  sur  94  votants;  la 
majorité  absolue  étant  de  48,  un  second  tour  de  scrutin  fut  reconnu  nécessaire.  Or, 
e’est  la  nécessité  de  ce  second  tour  que  M.  Broca  a  contestée  ;  se  fondant  sur  ce 
que  deux  billets  blancs  avaient  été  déposés  dans  l’urne,  M.  Broca  a  soutenu  que  ces 
deux  billets  blancs  étaient  nuis,  ne  devaient  pas  être  considérés  comme  l’expression 
d’un  vote,  et  que  la  majorité  ayant  été  acquise  dès  le  premier  tour  au  candidat  qui 
avait  réuni  47  suffrages,  son  élection  aurait  du  être  proclamée  dès  ce  premier  tour. 
A  l’appui  de  cette  thèse  M.  Broca  a  fait  valoir  des  considérations  générales  et  de 
principe,  d’où  il  a  conclu  à  cette  proposition  :  qu’à  l’avenir,  et  pour  les  élections, 
les  billets  blancs  fussent  déclarés  nuis.  Soutenue  par  M.  Gavarret  et  par  M.  J.  Guérin, 
cette  proposition  a  été  combattue  par  M.  Béclard  et  par  M.  Devergie.  L’Académie 
indécise  demandait  le  renvoi  de  la  proposition  au  Conseil  d’administration,  mais 
M.  le  Président  a  trouvé  plus  convenable  d’en  renvoyer  l’examen  à  une  commission 
spéciale  dont  feront  partie  les  membres  qui  ont  pris  la  parole  sur  cet  incident.  — 
La  même  commission  aura  à  réglementer  aussi  un  autre  incident  qui  s’est  produit 
à  l’occasion  de  cette  même  candidature,  à  savoir  si,  en  cas  de  partage  dans  la  pré¬ 
sentation  des  candidats,  le  président  de  la  commission  a  ou  n’a  pas  voix  prépon¬ 
dérante. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire,  croyons-nous,  que  l’élu  du  15  mars  n’a  été  pour 
rien  dans  la  présentation  de  cette  proposition,  dont  il  ignorait  même  l’intention. 

M.  Voisin  a  été  appelé  à  faire  une  lecture  sur  l’abolition  de  la  peine  de  mort. 
Notre  respectable  confrère  a  soutenu  une  thèse  qui  agite  depuis  longtemps  l’opi¬ 
nion,  qui  est  soumise  en  ce  moment  à  l’examen  du  Corps  législatif,  qui  a  donné 
lieu,  dans  ces  derniers  temps,  à  des  conférences  très-applaudies  et  à  de  beaux  dis¬ 
cours,  à  savoir  :  l’inutilité  de  la  peine  de  mort  et,  comme  conséquence,  la  demande 
de  son  abolition.  11  ne  nous  est  pas  possible  d’entrer  dans  l’exposé  des  considé¬ 
rations  physiologiques  et  pathologiques  présentées  par  notre  éloquent  confrère.  Cer¬ 
tainement,  le  Parlement  n’entendra  rien  de  plus  ferme  et  de  plus  convaincu,  et  dit 
avec  un  accent  plus  honnêtement  ému,  que  ce  discours  de  M.  Voisin;  cependant, 
et  quoique  nous  l’ayons  applaudi  de  bon  cœur,  nous  ne  saurions  partager  toutes  les 
idées  de  notre  vénéré  confrère.  Sans  être  un  partisan  implacable  de  la  peine  de 
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Annulation  tacite  des  titres  universitaires  et  académiques  en  Angleterre.  —  Un  diplôme  universel,  s.  v.  r. 

—  Les  médecins  ministres.  —  Assimilation  de  l’ivrogne  à  l’aliéné.  —  Douze  dents  d’un  coup!  Dan¬ 
gers  du  chloroforme.  —  Le  choléra  en  Afrique.  —  Encore  un  homonyme.  —  Macloughlin. 

Sur  la  demande  de  lord  Grey,  le  Medical  Council  du  Royaume-Uni  s’est  réuni  en  session 
extraordinaire  le  2k  février,  sous  la  présidence  de  M.  Paget,  pour  discuter  et  délibérer  sur 
les  mesures  propres  à  rendre  les  examens  probatoires  pour  l’exercice  médical  plus  uniformes, 
plus  sérieux  ét  plus  probants.  Vingt-trois  membres  ont  répondu  à  l’appel  et  sont  accourus 
d’Irlande  et  d’Ecosse  ;  seul  le  professeur  Christison,  d’Edimbourg,  retenu  par  la  maladie,  a 
fait  défaut,  sinon  le  Conseil  eût  été  au  complet.  L’urgence  de  la  délibération  et  son  impor¬ 
tance  expliquent  cet  empressement.  Rien  de  plus  grave,  en  effet,  que  de  fixer  les  conditions 
du  droit  d’exercice  :  c’est  conférer  le  droit  de  vie  et  de  mort.  Un  intérêt  général  s’attache 
donc  à  cette  réunion. 

Il  est  beaucoup  question  depuis  quelque  temps  de  la  séparation  des  corps  enseignants  des 
corps  examinants.  Un  jury  spécial,  mixte  semble  seul  apte  à  procéder  avec  indépendance, 
liberté  et  justice  aux  examens  et  offrir  les  garanties  voulues  pour  conférer  les  grades.  Le  salut 
est  là,  suivant  les  réformateurs  .qui  prennent  leur  modèle  en  Belgique,  et  le  fait  est  qu’il 
semble  plus  logique  que  ce  ne  soit  pas  le  professeur  qui  examine  son  élève  ;  car  le  plus  sou¬ 
vent  il  le  veut  trop  ressemblant  à  son  image  et  lui  ôte  toute  initiative,  toute  originalité,  toute 
spontanéité  d’esprit.  Eli  bien,  cette  séparation  n’est  pas  encore  le  nec  plus  ultra,  paraît-il  ; 
car  en  Angleterre,  où  elle  existe  de  fait,  les  résultats  n’en  sont  pas  plus  satisfaisants,  puisque 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  45 
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mort,  nous  répétons  volontiers  sur  son  abolition  le  mot  spirituel  et  profond  d’Al¬ 
phonse  Karr  :  «  Que  messieurs  les  assassins  commencent.  »  Ce  que  nous  redoutons 
surtout,  c’est  de  voir  la  suppression  de  la  peine  capitale  demandée  par  des  motifs 
semblables  à  ceux  que  M.  Voisin  a  éloquemment  mis  en  lumière.  Ce  fatalisme 
organique  invoqué  par  l’orateur  ne  sera  jamais  accepté  par  le  législateur.  Qu’il  y  ait 
des  êtres  imparfaits,  incomplets,  monstrueux  dans  l’ordre  intellectuel  et  moral 
comme  dans  l’ordre  physique,  c’est  incontestable;  et  la  médecine,  depuis  quarante 
ans,  a  beaucoup  contribué  à  tempérer  les  rigueurs  de  la  justice  pour  une  certaine' 
catégorie  de  criminels.  Aller  au  delà,  ériger  en  principe  que  l’assassin  est  ou  un 
malade  ou  une  bête  fauve  contre  lequel  la  société  n’a  que  le  droit  de  l’empêcher  de 
nuire  en  le  privant  de  la  liberté,  c’est,  croyons-nous,  s’exposer  à  irriter  l’opinion 
plutôt  que  chercher  à  la  convaincre.  La  société  n’a  pas  plus  donné  à  l’homme  la 
liberté  que  la  vie,  et  si  elle  n’a  pas  le  droit  de  lui  ôter  la  vie,  elle  n’a  pas  plus  le 
droit  de  le  priver  de  la  liberté.  Où  en  arriverait-on  avec  de  tels  principes?  Méfions- 
nous  de  notre  cœür,  de  notre  sensibilité,  dirons-nous  à  notre  savant  et  émotif 
confrère.  Le  grand  philosophe  du  xvi«  siècle,  Montaigne,,  avait  été  aussi  loin, 
croyons-nous,  que  le  bon  sens  puisse  aller  dans  cette  question,  en  disant  :  «  A  la 
vérité,  c’est  raison  qu’on  face  une  grande  différence  entre  les  faultes  qui  viennent 
de  nostre  foiblesse  et  celles  qui  viennent  de  nostre  malice.  »  Voilà  la  limite  où  il 
convient  prudemment  de  s’arrêter;  elle  laisse  à  la  société,  éclairée  par  la  science, 
le  soin  de  discerner  l’impulsion  organique  et  brutale,  de  ce  qui  est  froid  calcul, 
c’est-à-dire  intelligence  et  liberté.  A.  L. 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  GALLARD, 

DE  LA  VACCINE  (Q 

Pendant  longtemps,  on  a  contesté  l’exactitude  de  cette  opinion  de  Jenner,  parce 
que  l’éruption  qui  du  cheval  se  transmet  à  la  vache,  et  qu’il  avait  désignée  sous  le 
nom  de  grease ,  avait  été  prise  pour  les  eaux  aux  jambes .  et  qu’il  n’avait  pas  été 
toujours  possible  d’inoculer  ces  eaux  aux  jambes  du  cheval  à  la  vache  ;  mais  de  nou¬ 
velles  recherches,  entreprises  par  M.  H.  Bouley,  à  la  suite  des  observations  faites  par 
MM.  Lafosse,  de  Toulouse,  Pichot  et  Maunoury,  de  Chartres,  lui  ont  permis  de 
retrouver,  chez  le  cheval,  une  éruption  généralisée,  tout  à  fait  semblable  au  cow- 
‘  (1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  et  59  mars  1870. 


l’on  s’en  plaint  et  que  l’on  cherche  à  les  améliorer.  C’est,  en  effet,  dans  des  écoles  ou  collèges 
privés  que  s’instruisent  le  plus  grand  nombre  d’élèves  en  médecine,  du  moins  à  Londres, 
tandis  que,  pour  leurs  examens  et  leurs  diplômes,  ils  ont  affaire  à  des  corps  académiques  ou 
universitaires  indépendants,  séparés  :  absolument  comme  nos  jeunes  lycéens  allant  subir 
leurs  épreuves  du  baccalauréat  devant  des  juges  académiques.  Satisfaire  aux  exigences  du 
programme,  c’est  tout.  Sans  doute  on  trouve  encore  là  des  examinateurs  systématiques!  ne 
questionnant  que  sur  leurs  doctrines,  leur  classification,  leur  découverte,  comme  s’ils  consti¬ 
tuaient  toute  la  science  ;  mais  c’est  là  un  inconvénient  résultant  du  mauvais  choix  de  pareils 
examinateurs. 

C’est  précisément  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  programme  unifoi  me,  ni  possibilité  d’en  établir 
un  entre  les  19  Licensing  bodies,  Universités  ou  Facultés  dispensant  titres  et  grades  aux 
médecins  dans  le  Royaume-Uni,  qu’une  réforme  est  réclamée  et  sur  le  point  de  s’accomplir- 
Non-seulement  les  titres  varient,  les  prix  diffèrent,  mais  les  conditions  de  savoir  sont  aussi  très- 
différentes.  Les  étudiants  de  Londres  et  môme  de  Dublin  vont  ainsi  souvent  sc  faire  recevoir 
à  Edimbourg  ou  dans  telle  t autre  faculté  inconnue  où  il  est,  dit-on,  plus  facile  d’acquérir 
deux  titres  qu’un  seul  à  Londres  et  à  moindres  frais.  On  retrouve  là  des  différences  signalées 
autrefois  entre  Paris  et  Montpellier.  Et  comme  l’autorité  manque  au  Medical  Council  pour 
uniformiser  ces  examens,  —  il  l’a  vainement  tenté,  —  les  abus  persislent  au  détriment  de  la 
santé  publique. 

Que  faire  ?  Uniformiser  les  examens  n’était  guère  possible  avec  la  multiplicité  des  corpora¬ 
tions  qui  les  font  subir.  Unifier  les  titres  l’est  encore  moins,  puisque  chacune  de  ces  corpo¬ 
rations  existe  en  vertu  d’une  charte  spéciale  particulière.  On  ne  peut  davantage  les  supprin»er- 
C’est  pourquoi,  après  une  longue  discussion  de  quatre  jours,  le  Medical  Council  a  formulé  ei 
adopté  la  résolution  suivante  : 

«  Il  est  d’avis  qu’une  Commission  d’examen  soit  formée  dans  chacune  des  trois  divisions 
du  Royaume-Uni,  et  que  toute  personne  qui  voudra  à  l’avenir  être  enregistrée  sous  un  t»1 
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pox,  et  qu’il  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom  de  horse-pox.  Cette  éruption,  qui  a 
été  montrée  à  l’Académie  de  médecine  sur  un  petit  cheval  appartenant,  je  crois, 
à  la  Société  d’acclimatation,  a  fourni  un  liquide  qui  a  pu  être  inoculé  avec  succès 
à  la  vache,  et  même  directement  à  l’homme. 

De  cette  transmission  successive,  comme  aussi  de  la  similitude  de  l’éruption,  on 
a  conclu  à  l’identité  de  la  maladie  avec  la  variole,  et  on  a  été  jusqu’à  penser  que, 
puisque  la  variole,  qui  naît  spontanément  chez  le  cheval  ou  chez  la  vache,  peut 
s’inoculer  à  l’homme. et  le  préserver  de  la  variole;  il  devrait  être  possible  d’inoculer 
la  variole  de  l’homme  à  la  vache,  pour  lui  donner  la  vaccine.  Cette  idée' n’est  pas 
plus  fondée  que  celle  qui  consiste  à  penser  que,  en  inoculant  successivement  à 
l’homme  du  virus  pris  sur  des  pustules  de  varioloïde  de  plus  en  plus  bénigne  et 
discrète,  on  doit  pouvoir  parvenir  à  reconstituer  le  vaccin-.  Et,  quoique  Thielé,  en 
1839,  puis  Ritter  et  Sunderland  aient  prétendu  que  des  vaches  auxquelles  ils  avaient 
donné  la  variole  leur  avaient  rendu  en  retour  la  vaccine,  les  expériences  contradic¬ 
toires  faites  par  divers  observateurs  des  plus  recommandables,  entre  autres  par 
M.  Miquel  d’Amboise,  ont  montré  que  cette  transformation  n’existe  pas,  et  que  variole 
et  vaccine  sont  toujours  deux  choses  parfaitement  distinctes,  aussi  bien  sur  la  vache 
que  sur  l’homme. 

En  tout  cas,  qu’elle  l’emprunte  au  cheval  ou  qu’elle  le  crée  d’elle-même,  la  vache 
n’est  atteinte  de  cow-pox  spontané  que  quand  elle  est  laitière.  C’est  là  un  point 
important  que  vous  devez  retenir,  et  sur  lequel  on  n’a  pas,  ce  me  semble,  assez 
réfléchi  lorsqu’on  a  eu  la  malencontreuse  idée  de  remplacer  le  vaccin  jennérien, 
dont  on  se  servait  depuis  plus  de  soixante-dix  ans,  par  du  vaccin  pris  sur  de  jeunes 
animaux  de  l’espèce  bovine.  Les  exploiteurs  de  cette  idée  n’ont  même  pas  eu  le 
mérite  de  l’invention  ;  ils  n’ont  fait  que  renouveler  une  pratique  déjà  usitée,  sans 
grand  succès,  .à  Paris,  il  y  a  bien  longtemps.  '  \ 

Je  me  rappelle  avoir  habité,  au  début  de  mes  études,  —  c’était  en  1846,  —  dans 
une  maison  de  la  rue  Saint-André-des-Arts,  où  logeait  un  certain  docteur  James, 
qui  avait  entrepris  de  régénérer  le  vaccin  par  la  génisse.  Toutes  les  semaines  on  lui 
amenait  une  petite  génisse  qu’il  inoculait  avec  du  vaccin  pris  très-ostensiblement 
sur  le  bras  d’un  enfant,  et  la  semaine  suivante  il  puisait,,  sur  les  pustules  développées 
chez  le  jeune  animal,  le  virus  dont  il  se  servait  pour  vacciner  d’autres  enfants.  Il 
prétendait  ainsi  :  d’une  part,  en  faisant  passer  le  vaccin  à  travers  l’organisme  d’un 
individu  de  l’espèce  bovine,  le  régénérer  et  lui  donner  une  force  qu’on  l’accusait 
d’avoir  perdue  en  se  perpétuant  sur  l’espèce  humaine  seule  ;  d’autre  part,  en  le 
reportant  à  chaque  nouvelle  génération  sur  l’homme,  atténuer  l’excès  d’énergie  qu’il 
aurait  pu  acquérir  si  on  l’avait  laissé  se  développer  librement  sur  la  vache,  où  il 
aurait  acquis  à  la  longue  toutes  les  propriétés  du  cow-pox  primitif. 


quelconque  sur  le  Medical  Begister,  donnant  seul  le  droit  d’exercice,  soit  tenue  préalable¬ 
ment  de  se  présenter  devant  une  de  ces  Commissions  pour  être  examinée  suivant  le  pro¬ 
gramme  édicté  par  le  Medical  Council  ;  les  droits  et  privilèges  des  Universités  et  des  corpora¬ 
tions  restant  les  mêmes.  » 

Sans  préjuger  ce  que  deviendra  cette  résolution  entre  les  mains  du  législateur,  ni  savoir 
qui  nommera  ces  jurys  d’examen,  ni  comment  ils  seront  composés,  il-est  remarquable  qu’au 
lieu  de  révoquer,  d’abroger ,  elle  conserve  tout  et  y  ajoute  encore  en  entassant  Pélion  sur 
Ossa.  L’insuffisance  des  épreuves  de  telle  et  telle  corporation  a  été  démontrée  et  proclamée 
publiquement,  et,  au  lieu  de  les  frapper  de  déchéance,  on  les  conserve  en  mettant  au-dessus 
un  dernier  examen  qui,  comme  un  contrôle,  jugera  définitivement  de  la  valeur  de  ces 
épreuves.  C’est  une  garantie  jugée  indispensable  et  non  un  examen  de  perfectionnement. 
Leur  imprimant  son  autorité  souveraine,  il  les  ratifiera,  les  sanctionnera  ou  les  annulera  en 
accordant  ou  non  le  droit  d’exercice.  C’est  donc  là  une  abolition  tacite,  mais  virtuelle,  des 
titres  et  grades  universitaires,  puisque  ceux-ci  ne  serviront  désormais  plus  à  rien  pour  exer¬ 
cer.  C’est  un  nouvel  impôt  ajouté  à  ce  droit,  car  cette  épreuve  suprême,  loin  d’être  gratuite, 
se  payera  plus  cher  que  les  autres.  A  ce  point  de  vue,  comme  à  celui  de  la  législation,  ce  trait 
des^  habitudes  britanniques  n’est  pas  le  moins  curieux. 

Et  tandis  qu’ Albion,  si  jalouse  de  sa  supériorité,  met  ainsi  publiquement  à  nu  l’insuffisance 
de  ses  titres  et  de  ses  diplômes  médicaux  pour  la  sécurité  et  le  salut  de  ses  malades, — ce  que 
beaucoup  d’autres  pays  pourraient  et  devraient  faire  également,  —  l'Art  médical  de  Bruxelles 
et  "Impartiale  de  Florence  se  disputent  l’honneur  de  préparer  les  bases  qui  doivent  rendre 
*e  diplôme  de  docteur  d’une  valeur  universelle  pour  l’exercice.  Le  premier  voudrait  un  pro¬ 
chain  congrès  international  spécial  pour  discuter  tous  les  articles  d’un  Code  médical  propre  à 
iRTiCer  le  règne  de  cette  réciprocité  confraternelle,  tandis  que  le  second  croit  le  congrès  de 
avé  su®sant  à  cet  effet.  Nous  le  croyons  de  même,  car,  si  désirable  que  soit  cet  heureux 
avenement,  trop  d’obstacles  s’y  opposent  de  part  et  d’autre  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  tant  se 
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C’était  une  double  erreur  dont  fit  prompte  et  bonne  justice  le  Directeur  de  la  vac¬ 
cine  d’alors,  l’honorable  M.  Bousquet,  qui,  examinant  les  faits  sans  passion,  sans 
parti  pris,  sans  aucun  intérêt  de  quelque  nature  que  ce  fût,  ne  s’était  préoccupé  de 
rien  autre  chose  que  de  faire  triompher  la  vérité.  Aussi  le  docteur  James  ne  fit-il 
pas  fortune. 

A  sa  génisse  en  a  succédé  une  autre,  qui  a  conquis  la  vogue,  sans  valoir  davan¬ 
tage.  On  lui  attribue  cette  supériorité  de  ne  posséder  que  du  cow-pox  parfaitement 
pur,  lequel  lui  aurait  été  transmis  religieusement,  depuis  le  jour  où  il  aurait  été 
recueilli  sur  une  pustule  développée  spontanément  au  pis  d’une  vache  laitière,  et 
n’aurait  jamais  été,  dans  ses  transmissions  successives,  altéré  par  son  séjour  sur  un 
autre  organisme  que  celui  de  la  vache.  Je  sais  bien  que  la  légitimité  de  cette  filiation 
lui  a  été  contestée,  car  on  a  prétendu  que,  devenu  stérile  à  la  longue,  ce  précieux 
virus  avait,  à  différentes  reprises,  été  renouvelé  par  du  vaccin  humain  ;  mais  c’est 
une  objection  à  laquelle  on  ne  pourrait  s’arrêter  qu’à  la  condition  de  supposer  la 
mauvaise  foi,  et  je  crois  devoir  l’écarter  du  débat.  C’est  donc  tout  en  acceptant  que 
le  vaccin  de  génisse  est  bien  légitimement  issu  du  cow-pox  naturel  et  spontané,  que 
je  veux  examiner  avec  vous  s’il  possède  réellement  les  qualités  qu’on  lui  attribue. 

Ces  qualités  sont  de  deux  sortes  :  1°  activité  plus  grande  du  virus  ;  2<>  sécurité 
parfaite  relativement  à  la  transmission  d’une  maladie  contagieuse. 

Si  le  cow-pox  naturel  est  plus  actif,  plus  énergique  que  le  vaccin  humain,  comme 
cela  a  été  prouvé  par  Jenner,  puis  par  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  s’en  servir 
depuis  lui,  et  notamment  par  M.  Bousquet,  on  doit  reconnaître  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  de  celui  que  nous  recueillons  aujourd’hui  sur  les  jeunes  animaux,  sur  lesquels 
on  l’a  perpétué  par  des  transmissions  successives.  Veuillez  vous  rappelée  ce  que  je 
vous  ait  dit  de  la  bénignité  relative  des  varioles  inoculées  à  de  jeunes  enfants,  com¬ 
parée  à  la  gravité  des  varioles  survenant  spontanément  chez  des  individus  plus  âgés 
et  dont  l’organisme  se  trouve  avoir  acquis  une  aptitude,  une  prédisposition  spéciale  -■ 
à  contracter  la  maladie,  et  vous  comprendrez  comment  le  cow-pox  de  la  vache,  qui, 
s’il  n’est  pas  la  variole,  a  au  moins  tant  de  points  de  contact  avec  elle,  devra  néces¬ 
sairement  aller  en  s’affaiblissant,  par  des  inoculations  successives,  à  mesure  qu’il  ' 
s’éloignera  de  sa  source  primitive. 

Cette  atténuation,  que  l’on  devait  prévoir  comme  une  chose  nécessaire  et  forcée, 
on  aurait  pu,  dans  une  certaine  mesure,  l’éviter  ou  tout  au  moins  la  retarder,  si  l’on 
avait  eu  soin  de  n’inoculer  le  cow-pox  qu’à  des  sujets  se  trouvant  dans  les  mêmes 
conditions  que  ceux  sur  lesquels  il  se  développe  spontanément.  Or,  ce  n’est  pas  à 
tout  âge  ni  dans  toutes  les  conditions,  que  le  cow-pox  apparaît  chez  les  individus  de 
la  race  bovine.  On  ne  l’a  jamais  vu  ni  sur  les  mâles  ni  sur  les  jeunes  sujets,  et  parmi 


presser.  L’exemple  du  Medical  Council  en  est  la  preuve.  A  quoi  serviront  les  congrès  médi¬ 
caux  tant  que  les  gouvernements  n’y  donneront  pas  leur  adhésion  et  n’en  sanctionneront  pas 
les  actes  ? 

Jamais  moment  ne  fut  pourtant  plus  favorable  à  cet  effet,  car  on  compte  aujourd’hui  trois 
médecins  ministres  de  l’intérieur  de  grandes  puissances  :  le  docteur  Giskra  en  Autriche,  le 
docteur  Lanza  en  Italie  et  le  docteur  Rivero  en  Espagne.  Avec  cette  heureuse  coïncidence, 
toutes  les  institutions  médicales  et  sanitaires  devraient  recevoir  une  impulsion  nouvelle  dans 
ces  pays.  Mais,  si  le  premier  a  donné  tous  ses  soins  à  la  salubrité  publiquè,  le  second  a  inau¬ 
guré  son  administration  en  abolissant  le  Conseil  central.  Comptez  donc  sur  vos  confrères 
ministres  ! 

Un  étranger  est  souvent  plus  serviable.  Le  docteur  Symonds,  se  fondant  sur  ce  qu’un 
ivrogne  n’a  plus  la  plénitude  de  ses  facultés,  demande  au  Congrès  des  sciences  sociales  de 
Bristol,  qu’il  présidait,  qu’on  protégeât  l’ivrogne  contre  lui-même  et  contre  les  autres  par  des 
mesures  législatives  comme  les  aliénés.  L’assemblée  l’appuya  en  réclamant  l’exécution  plus 
rigoureuse  des  lois  pénales- contre  l’ivrognerie,  aiin  que  la  liberté  puisse  être  ôtée  aux  dipso¬ 
manes  pour  les  protéger  et  les  réformer.  Or,  voici  qu’un  commencement  d’exécution  vient 
d’être  donné  à  cette  demande.  M.  Dalrymple,  membre  de  la  Chambre  des  communes,  en  a 
obtenu  une  résolution  reconnaissant  l’urgence  d’une  loi  à  cet  égard  dont  il  a  promis  de  dépo¬ 
ser  prochainement  le  projet.  Et  les  médecins  ses  collègues  lui  ont  laissé  prendre  cette  initia¬ 
tive  sans  mot  dire. 

—  L’art  du  dentiste  a  pris  une  telle  extension  et  un  si  grand  perfectionnement  en  Amérique, 
sans  doute  à  cause  du  mauvais  état  des  mâchoires,  que  l’habileté  des  dentistes  américains  est 
devenue  notoire.  On  pourrait  y  joindre  leur  témérité,  car  aux  nombreux  cas  de  mort  dus  a  ja 
chloroformisation  enployée  pour  l’extraction  des  dents,  en  voici  un  qui  est  le  nec  plus  idtia 
du  genre  et  qui  devrait  bien  clore  la  liste  de  ces  malheurs.  Il  s’agit  d’une  dame  Foole  qUI> 
accompagnée  de  son  mari,  s’adressa  au  docteur  Rice,  le  12  février,  pour  se  faire  extraire  P1U' 
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les  femelles  adultes,  celles-là  seules  qui  sont  en  état  de  lactation  en  sont  atteintes. 
Dès  lors,  le  plus  simple  bon  sens  commandait,  à  ceux  qui  entreprenaient  la  régé¬ 
nération  du  vaccin  par  le  cow-pox,  de  ne  le  perpétuer  par  inoculation  qu’au  moyen 
des  vaches  laitières.  Au  lieu  de  cela,  qu’a-t-on  fait?  On  a  pris  de  jeunes  animaux, 
non  pas  seulement  des  génisses,  mais  le  plus  souvent  des  veaux,  et  on  est  venu  nous 
donner  pour  du  vrai  cow-pox,  parfaitement  pur,  le  liquide  secrété  par  les  pustules, 
dont  on  leur  avait  couvert  le  ventre. 

Vous  comprenez  à  merveille,  n’est-il  pas  vrai,  Messieurs,  que  ce  liquide  ne  doive 
pas  avoir  les  mêmes  propriétés  que  le -cow-pox  recueilli  sur  le  pis  d’une  vache  lai¬ 
tière,  et,  sans  vous  rendre  compte  de  ce  en  quoi  consistera  la  différence,  vous  sentez 
d’avance,  vous  prévoyez  cette  différence?  L’expérience  est  venue  confirmer  ces  prévi¬ 
sions  théoriques  et  nous  montrer  que  ce  vaccin  de  veau,  loin  d’avoir  reconquis  l’ac¬ 
tivité,  l’énergie  plus  grandes  du  cow-pox  primitif,  est  devenu  inférieur  à  celui  qui, 
depuis  Jenner,  a  été  transmis  par  des  inoculations  successives  sur  des  individus  de 
l'espèce  humaine,  et  que  nous  appelons  vaccin  humain  ou  jennérien. 

La  preuve  de  cette  infériorité  résulte  et  de  ce  qu’il  prend  plus  lentement  quand  il 
réussit,  et  de  ce  qu’il  donne  lieu  à  une  éruption  de  pustuleaplus  petites,  et  surtout 
de  ce  qu’il  échoue  beaucoup  plus  fréquemment.  A  ses  insuccès  vous  assistez  chaque 
semaine  dans  nos  salles,  où  vous  voyez  combien  sont  rares  les  pustules  qui  pros¬ 
pèrent,  par  rapport  au  nombre  considérable  de  sujets  inoculés.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  dans  mon  service  que  les  choses  se  passent  ainsi  ;  tous  mes  collègues  des 
hôpitaux  ont  pu  faire  les  mêmes  remarques,  et,  si  légèrement  qu’aient  été  traitées 
leurs  observations  quand  elles  ont  été  portées  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Jules 
Guérin,  elles  n’en  restent  pas  moins  comme  l’expression  sincère  de  faits  conscien¬ 
cieusement  suivis  par  des  hommes  parfaitement  désintéressés  dans  la  question,  et 
dont  la  compétence  ne  saurait  être  déclinée.  Ces  observations  acquièrent  une  nou¬ 
velle  valeur  lorsqu’on  rapproche  les  insuccès  presque  constants  du  vaccin  de  génisse 
des  succès,  infiniment  plus  nombreux,  et  qui  ont  été  chiffrés,  du  vaccin  humain.  Il 
y  aurait  même,  d’après  les  faits  observés,  lieu  de  penser  que,  loin  de  s’atténuer  en 
passant  par  l’organisme  humain,  le  virus,  qui  s’est  affaibli  par  ses  transmissions 
successives  sur  les  veaux,  reprend  une  nouvelle  force  lorsqu’il  est  reporté  sur 
l’homme.  Ainsi,  deux  vaccinations  ayant,  par  hasard,  réussi  sur  le  grand  nombre  de 
celles  que  nous  avons  pratiquées  avec  le  vaccin  du  veau,  nous  avons  profité  du  virus 
qu’elles  nous  ont  fourni  pour  continuer  nos  vaccinations  de  bras  à  bras,  et  nous 
avons  vu  ce  vaccin,  en  quelque  sorte  humanisé,  nous  donner  des  résultats  favorables 
beaucoup  plus  nombreux  que  nous  n’en  avions  obtenu  avec  le  liquide  directement 
recueilli  sur  le  veau. 


sieurs  dents,  en  demandant  à  être  chloroformisée  à  cet  effet.  11  y  consentit,  et,  l’inhalation 
étant  faite  par  le  docteur  Parks,  12  dents  furent  successivement  arrachées  !  La  patiente  parut 
reprendre  connaissance  ;  mais,  une  syncope  étant  survenue  soudainement,  elle  succomba 
aussitôt. 

Ce  là  grande  sensation  à  Boston.  Ges  morts  par  le  chloroforme  sont  exploitées  contre  la 
grande  découverte  de  l’anesthésie  comme  les  morts  par  la  variole  contre  la  vaccine.  Pour  cou¬ 
vrir  leurs  imprudences  et  leurs  méfaits,  les  hommes  s’en  prennent  aux  moyens  employés,  tou¬ 
jours  vulnérables,  et  qui  ne  peuvent  se  défendre.  De  ce  que  toutes  les  règles  de  l’inhalation 
°ot  été  observées  dans  ce  cas,  comme  il  résulte  de  la  relation  même  du  docteur  Parks, 
s  ensuit-il  que  le  chloroforme  soit  l’agent  homicide  ?  Il  a  déjà  subi  assez  de  condamnations 
sans  ajouter  encore  celle-là.  Outre  la  question  de  savoir  s’il  est  bien  licite  et  pratique  de 
remployer  en  pareil  cas,  est-il  prudent,  est-il  d’une  saine  chirurgie  dentaire  d’arracher  ainsi 
I  dents  d’un  coup  ?  L’ébranlement  causé  par  là  nous  semble  devoir  être  au-dessus  de  la 
plus  grave  opération  et  suffît  bien  à  expliquer  une  syncope  mortelle.  Et  puis,  on  n’a  eu 
Jwours  à  aucun  moyen  hémostatique,  contre  l’écoulement  possible  du  sang  dans  les  voies  res- 
Pttatoires.  Et  quand  les  plus  habiles  chirurgiens  se  mettent  en  garde  contre  ce  redoutable 
codent,  jusqu’à  tamponner  et  pratiquer  même  une  trachéotomie  temporaire,  comment  les 
«cntistes  ne  prennent-ils  pas  la  plus  simple  précaution  ?  Avant  d’accuser  si  facilement  le 
cWoroforme,  ils  devraient  s’accuser  eux-mêmes  d’impéritie  et  de  témérité. 

Sans  doute  le  chloroforme  a  par  lui-même  de  graves  dangers  ;  des  exemples  journaliers  le 
Prouvent,  notamment  celui  tout  récent  de  M.  Simpson  l’administrant  lui-même  dans  un  cas 
ten  T>10t0tnie‘  Il  s’agissait  d’une  campagnarde  de  22  ans  que  son  médecin  ordinaire,  le  doc- 
ei,’r  fBrolherst°n,  soumit  à  l’examen  du  célèbre  gynécologiste  écossais.  D’un  commun  accord, 
sent1»  °,P®r®e  dans  le  cottage  hôpital  du  village  même,  le  5  février,  M.  Simpson  étant  pré- 
bouch  c“*°roformant  la  patiente  avec  tm  simple  morceau  de  toile  placé  sous  le  nez  et  la 
ne’  les  yeux  restant  exposés.  L’anesthésie  était  si  peu  profonde  que  la  première  incision 
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Mais,  nous  dira-t-on,  il  s’agit  là  de  revaccinations,  et,  si  le  vaccin  de  veau  échoue 
souvent  dans  les  revaccinations,  ilest,  au  contraire,  parfait  pour  les  vaccinations 
primitives.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  notre  jeune  et  distingué  confrère  M.  le  docteur 
J.  Lucas-Championnière,  qui,  dans  un  travail  publié  par  le  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques ,  établit,  d’après  des  chiffres  fort  probants,  que  les  insuccès  sont 
fréquents  chez  les  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois.  Allez  dans  le  service  d’ac¬ 
couchements  de  cet  hôpital,  et  vous  verrez  que  l’insuccès  de  l’inoculation  pratiquée 
avec  le  vaccin  du  veau  y  est  la  règle,  tandis  que,  dans  les  vaccinations  de  bras  à 
bras,  même  chez  les  très-jeunes  enfants,  l’insuccès  est  l’exception.  Il  y  a  peu  de 
jours,  je  recueillais  moi-même  neuf  tubes  de  ce  vaccin  de  veau,  et  je  les  adressais 
immédiatement-à  neuf  de  mes  confrères  habitant  neuf  départements  différents,  fort 
éloignés  les  uns  des  autres,  avec  la  recommandation  expresse  de  s’en  servir  sans 
tarder,  sur  de  jeunes  enfants  de  4  à  6  mois  non  encore  vaccinés.  A  la  fin  de  la 
semaine  suivante,  je  recevais  neuf  lettres  dans  lesquelles  on  m’annonçait,  avec  une 
unanimité  touchante,  que  l’inoculation  ayant  été  faite  comme  je  l’avais  demandé,  il 
n’y  avait  eu  aucun  résultat. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qu’on  a  fait  du  vaccin  en  l’inoculant  sur  de  jeunes  veaux! 
voilà  l’énergie  nouvelle  qu’on  lui  a  rendue!  Et  quand  on  songe  que,  depuis  plus  de 
deux  mois,  toute  une  population,  affolée  de  terreur,  s’est  livrée  avec  confiance  à 
l’inoculation  de  ce  virus  inactif,  comptant  sur  lui  pour  se  préserver  contre  une  épi¬ 
démie  meurtrière,  on  ne  peut  s’empêcher  de  frémir  sur  les  conséquences  désas¬ 
treuses  qui  peuvent  en  résulter.  Je  ne  rechercherai  pas  sur  qui  doit  peser  la  lourde 
responsabilité  de  cette  mystification,  qui  peut  prendre  les  proportions  d’une  cala¬ 
mité  publique,  mais  je  déplorerai  le  discrédit  immérité  dans  lequel  est  actuelle¬ 
ment  tombé  le  vaccin  jennérien;  car,  par  suite  de  ce  discrédit  et  de  l’exploitation 
effrénée  à  laquelle  a  donné  lieu  le  vaccin  de  veau,  nous  en  sommes  arrivés  à  voir 
suspendre  les  vaccinations  juste  au  moment  où  elles  seraient  le  plus  nécessaires. 

Jamais  semblable  pénurie  ne  s’était  produite  depuis  le  jour  où  la  vaccine  a  été 
introduite  en  France,  et  si,  grâce  aux  efforts  d’une  Administration,  qui  cherche  à 
parer  à  tous  les  besoins  avec  un  zèle  digne  d’éloges,  les  veaux  de  l’industrie  privée 
qui,  dit-on,  sont  morts  à  la  peine  (1),  doivent  être  bientôt  remplacés,  il  n’en  est  pas 

(1)  Ce  fait  intéresse  l’hygiène  publique  à  un  autre  point  de  vue,  car  il  démontre  que  les  veaux  chargés 
-  d’inoculations  vaccinales  sont  malades;  et,  à  ce  titre,  ils  devront  être  proscrits  du  commerce  de  la 
boucherie.  Je  m’étonne  que  les  inspecteurs  des  abattoirs  n’aient  pas  déjà  songé  à  empêcher  de  les  livrer 
à  la  consommation  tant  qu’ils  ne  sont  pas  complètement  guéris  de  la  maladie  qui  leur  a  été  artificielle¬ 
ment  donnée  et  qui,  se  révélant  par  une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  doit  influer  sur  les  qualités  de  la 
chair  en  la  rendant,  sinon  tout  à  fait  nuisible,  certainement  beaucoup  moins  salubre.  —  T.  G. 


détermina  des  mouvements  qui  forcèrent  le  chirurgien  de  s’arrêter  momentanément.  La 
tumeur,  rapidement  découverte  et  ponctionnée,  ne  donna  qu’une  faible  quantité  de  liquide. 
C’est  alors  que  M.  Brotherston,  introduisant  sa  main  pour  mettre  le  kyste  dehors,  des  vomis¬ 
sements  abondants  surviennent,  les  yeux  s’ouvrent,  les  pupilles  excessivement  dilatées,  la  face 
pâle  et  la  respiration,  sans  bruit  ni  stertor,  suspendue,  arrêtée.  Malgré  l’emploi  immédiat  de 
la  respiration  artificielle  avec  saillie  de  la  langue  et  quelques  inspirations  profondes,  cette 
femme  ne  put  être  rappelée  à  la  vie. 

L’autopsie  médico-légale  ne  découvrit  aucune  lésion  morbide  du  cerveau ,  du  cœur  m 
d’aucun  autre  organe.  Là  tumeur,  libre  de  toute  adhérence  péritonéale,  examinée  par  l’émi¬ 
nent  pathologiste  Petitgrew,  présenta  seule  les  caractères  du  cancer.  (Med.  Times ,  22  février.) 

La  mort  résulte-t-elle  ici  de  l’action  toxique  du  chloroforme  sur  le  cœur  ou  bien  d’une 
syncope  indépendante,  accidentelle  ?  Elle  est  survenue  subitement  ainsi  bien  des  fois  durant 
une  opération  faite  sans  anesthésie,  comme  M.  Sédillot  l’a  déjà  montré  et  comme  M.  Simpson  en 
rapporte  encore  10  exemples  à  l’appui  de  l’innocuité  du  chloroforme.  Vu  la  difficulté  ae 
résoudre  cette  question,  il  est  au  moins  prudent  de  ne  l’employer  que  dans  les  longues  et 
grandes  opérations  et  non  pour  l’extraction  d’une  molaire,  quand  il  y  a  maintenant  tant 
d’autres  moyens  inoffensifs  d’y  suppléer  pour  calmer  la  douleur  en  résultant. 

—  Il  paraît  que  toutes  les  communications  avec  le  docteur  Livingstone  sont  interrompu® 

par  suite  de  l’intensité  du  choléra  qui,  comme  une  barrière  infranchissable,  existe  tout 
long  de  la  côte  est  d’Afrique.  Les  envois  et  les  commissionnaires  envoyés  par  ordre  du  co 
de  Clarendon  au  célèbre  voyageur  ont  été  arrêtés  par  l’épidémie,  qui  a  causé  10,000  décès 
Zanzibar  et  30,000  dans  toute  l’île.  Voilà  du  moins  ce  qu’assure  le  docteur  Kirk  et  ce  q 
répètent  tous  les  journaux  anglais,  afin  que  personne  n’en  ignore.  . 

—  S’il  suffisait  du  titre  pour  réaliser  la  chose  qu’il  exprime,  comme  tous  les  médecin  ÿ 
France  et  de  Navarre  seraient  unis  !  C’est  ainsi  que  le  beau  titre  de  ce  journal,  1  u”e 
Médicale,  a  été  pris  et  repris  par  de  nombreux  organes  de  la  presse  médicale  en  r 
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moins  vrai  que  nous  éprouverons  encore  la  même  difficulté  à  nous  procurer  le  vaccin 
humain,  le  vaccin  de  Jenner,  le  seul  dont  l’efficacité  ne  soit  pas  douteuse.  Il  a  bien 
été  entendu  que  l’on  expérimenterait  comparativement  le  vaccin  de  génisse  avec  ce 
vaccin  humain,  et  je  vous  ai  montré  ce  qu’a  donné  cette  étude  comparative  pour 
ceux  qui  l’ont  entreprise  sans  arrière-pensée;  mais  ce  qui  n’avait  pas  été  convenu, 
c’est  qu’on  dût  nous  faire  perdre  la  trace  de  ce  vaccin  jennérien,  et  c’est  ce  à  quoi 
on  paraît  être  complètement  arrivé  aujourd’hui.  Si  bien  que,  au  milieu  du  désarroi 
dans  lequel  nous  nous  trouvons,  nous  ne  savons  plus  avec  quoi  nous  vaccinons  et 
que  nul  de  nous  ne  peut  être  sûr  que,  au  lendemain  d’une  vaccination,  son  client 
ne  sera  pas  pris  d’une  variole  mortelle. 

C’est  pourquoi  je  n’hésite  pas  à  proclamer  devant  vous  la  nécessité  indispensable, 
selon  moi,  de  revacciner  le  plus  promptement  possible  toutes  les  personnes  qui  ont 
été  vaccinées  depuis  quelques  années,  et  surtout  pendant  ces  derniers  mois.  A  ces 
revaccinations  il  devra  être  procédé  dès  que  nous  serons  sortis  de  l’affreux  gâchis 
dans  lequel  nous  nous  trouvons,  et  j’espère  que  nous  ne  tarderons  pas  à  en  sortir 
maintenant  que  l’Assistance  publique  a  reconnu  la  nécessité  d’organiser  elle-même 
un  service  spécial  de  la  vaccine,  sous  la  direction  d’un  de  mes  collègues,  des  hôpi¬ 
taux,  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  dont  le  caractère,  l’activité,  le  savoir  et  la  par¬ 
faite  honorabilité  nous  offrent  toutes  les  garanties  désirables. 

Conserver  le  vaccin  paraissait  une  chose  simple  et  facile  il  y  a  quelques  années; 
et  c’est  seulement  parce  que  nous  venons  de  voir  combien  il  peut  être  aisé  de  le 
perdre,  tout  en  ayant  l’air  de  le  conserver,  que  nous  comprenons  aujourd’hui  toute 
l’importance  de  ces  fonctions  de  Conservateur  du  vaccin  qui  doivent  exister  dans 
tous  les  départements,  et  que  plusieurs  d’entre  vous  peuvent  être  un  jour  appelés  à 
remplir.  Au  temps  jadis,  il  suffisait  de  perpétuer  le  vaccin  que  l’on  possédait 
et  de  le  recueillir  pour  les  besoins  à  venir.  Aujourd’hui,  il  faut  faire  plus,  il 
faut  le  régénérer,  non  pas  parce  qu’il  a  dégénéré,  comme  on  l’a  dit,  par  sa  trans¬ 
mission  successive  sur  des  individus  de  l’espèce  humaine,  mais  parce  qu’il  y 
a  lieu  de  craindre  qu’il  n’ait  été  abâtardi  par  son  passage  sur  le  veau.  Que  vous 
expérimentiez  le  vaccin  xde  veau,  rien  de  mieux  ;  je  l’ai  expérimenté  moi-même, 
c’est  en  l’expérimentant  que  j’ai  appris  à  l’apprécier  comme  il  le  mérite,  et  que  j’ai 
acquis  le  droit  de  dire  qu’il  est  complètement  sans  valeur.  Si  vous  tenez  à, faire  des 
expériences,  et  si  vous  voulez  qu’elles  soient  fructueuses;  c’est  sur  la  vache  laitière 
que  vous  devrez  chercher  à  perpétuer  le  cow-pox  quand  vous  l’aurez  découvert  ou 
quand  vous  le  lui  aurez  donné  par  l’inoculation  du  -horse-pox  ;  mais  alors  vous 
remarquerez  que ,  si  vous  conservez  à  votre  cow-pox  son  énergie  primitive,  vous 
pèrdrez  la  sécurité  que  vous  espériez  obtenir  au  point  de  vue  de  la  transmission 


et  à  l’étranger  depuis  qu’il  a  été  trouvé  et  adopté  ici.  Combien  d’homonymes  n’avons-nous 
pas  !  Un  nouveau  vient  de  se  déclarer  en  Italie.  VUnione  medica  de  Naples,  née  avec  l’année 
1870,  prend  surtout  ses  inspirations  des  journaux  français.  C’est  d’une  tendre  union,  mais 
comment  lui  rendre  la  pareille  ?  Car  le  titre  du  journal,  pour  être  vrai,  ne  doit  pas,  comme 
l’habit  du  moine,  ne  faire  que  le  parer. 

—  Un  médecin  anglais,  qui  a  joui  d’une  certaine  notoriété  h  Paris,  et  le  premier,  dit-on, 
qui  ait  été  décoré  de  la  Légion  d’honneur,  le  docteur  Macloughlin,  vient  de  mourir  à  un  âge 
avancé.  Après  avoir  longtemps  servi  dans  les  armées  anglaises ,  en  France ,  Espagne,  Por¬ 
tugal  et  Hollande,  il  donna  sa  démission  et  vint  se  fixer  à  Paris,  où  il  se  fit  remarquer  par 
des  vues  excentriques  sur  le  choléra  et  la  syphilis.  L’erreur  donne  parfois  plus  de  renom  à 
ses  apôtres  que  la  vérité  même  en  les  condamnant  :  les  habiles  le  savent  bien.  Aussi  se 
montrent-ils  sans  souci  d’émettre  les  plus  étranges  paradoxes  pour  mieux  attirer  l’attention 
sur  eux.  P.  Garnier. 


Concours.  —  Les  juges  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  concours  de  chirurgiens  au 
bureau  central  sont  : 

MM.  Demarquay,  Guéniot,  Manec,  Panas,  de  Saint-Germain,  Tarnier,  chirurgiens,  et  Tardieu, 
médecin. 

Les  concurrents  qui  prendront  part  aux  épreuves  de  ce  concours  sont  : 

MM.  Anger  (Théophile),  Bergeron,  Cocteau,  Fort,  Gilette,  Ledentu,  Michel,  Nicaise,  Périer, 
Polaillon. 

Accouchements  et  Manoeuvres.  —  Le  docteur  Stopin  recommencera  ce  cours  le  jeudi  7 
'  avril,  à  sa  clinique,  n°  6,  rue  des  Quatre-Vents. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  mercredis,  à  8  heures  1/2  du  soir. 

On  s’inscrit,  n°  Zi9,  rue  de  Seine. 
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des  maladies  contagieuses  :  car,  si  votre  vache  et  votre  cheval  ne  peuvent  être  affectés 
de  syphilis,  ils  pourront  l’être  l’un  de  charbon,  l’autre  de  morve  ou  de  farcin,  ce 
qui  serait  bien  plus  redoutable  encore.  Concurremment  avec  ces  expériences,  et 
quel  qu’en  doive  être  le  résultat,  vous  devrez,  surtout  et  avant  tout,  chercher  à 
vous  procurer  du  cow-pox  naturel;  puis,  après  l’avoir  inoculé  sur  des  enfants,  en 
suivre  attentivement  la  filiation  de  façon  à  ne  plus  en  perdre  la  trace.^  C’est  alors 
qu’il  conviéndra  de  vous  livrer  à  ce  que  M.  Jules  Guérin  a  si  judicieusement 
appelé  la  culture  du  vaccin. 

Que  dans  un  moment  d’épidémie,  comme  celui  dans  lequel  nous  nous  trouvons,  on 
vaccine  n’importe  qui,  n’importe  comment,  avec  du  vaccin  pris  n’importe  où,  ainsi 
que  nous  le  faisons  actuellement,  cela  se  conçoit  :  la  nécessité  commande,  et  vous 
savez  que  «  nécessité  n’a  point  de  loi.  »  Mais  quand  la  crise  est  passée,  quand  le 
calme  est  revenu,  la  loi  reprend  son  empire,  et  la  vaccination  a  aussi  ses  lois  aux¬ 
quelles  il  faut  savoir  se  soumettre.  La  première,  à  mon  avis,  est  d’employer,  préfé¬ 
rablement  à  tout  autre,  du  vaccin  jennérien  issu  du  cow-pox  naturel  et>  recueilli  sur 
un  individu  de  l’espèce  humaine.  Ce  vaccin  aura  son  maximum.  d’action  si  vous  le 
recueillez  sur  un  sujet  qui  n’a  pas  encore  été  vacciné,  ou  qui  n’a. pas  eu  déjà  la 
petite  vérole,  et  surtout  si  vous  avez  la  précaution  de  ne  pas  attendre  qu’il  soit  trop 
vieux,  pour  en  faire  usage.  La  périodicité,  hebdomadaire  a  consacré  l’habitude  de  ne 
recueillir  le  vaccin  qu’après  le  septième  jour.  C’est  un  tort  ;  il  faut  le  prendre  à  par¬ 
tir  du  cinquième  jour  et  ne  jamais  lui  permettre  de  dépasser  le  septième.  Il  est  vrai 
que  la  pustule  est  moins  large,  qu’elle  contient  moins  de  fluide  ;  mais  ce  fluide  est 
plus  actif,  et  de  très-intéressantes  expériences  faites  par  M.  Truchetet,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Trousseau,  ont  démontré  qu’en  procédant  ainsi  on  obtient  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  Vous  aurez  aussi  du  Vaccin  beaucoup  plus  beau  si  vous  renoncez 
à  la  détestable  habitude.,  qui  prévaut  aujourd’hui ,  de  vacciner  les  enfants  dans  la 
semaine  qui  suit  la  naissance.  C’est  une  de  ces  pratiques  qu’il  faut  réserver  pour 
les  moments  d’épidémie,  mais,  en  temps  ordinaire,  il  y  sa  tout  avantage  à  attendre 
quelques  mois,  car  les  tout  jeunes  enfants  sont  fort  peu  aptes  à  contracter  la  variole 
et  chez  eux  la  vaccine  réussit  moins  bien  qu’elle  le  fait  plus  tard.  Donc,  autant  que 
possible,  attendez  que  les  enfants  aient  4  à  6  mois  au  moins  pour  les  vacciner  ;  vous 
laisserez  ainsi  passer  la  période  pendant  laquelle  surviennent  les  accidents  de  la 
syphilis  congénitale,  pour  ceux  qui  en  sont  atteints,  puis  vous  serez  moins  exposés 
à  faire  des  inoculations  inutiles;  enfin,  quand  ces  inoculations  réussiront,  elles  vous 
donneront  de  meilleur  vaccin,  que  vous  pourrez  recueillir  et  conserver. 

Quoique  je  ne  redoute  pas  la  transmission  des  maladies  du  vaccinifère  au  vacciné, 
je  n’hésite  cependant  pas  à  reconnaître  qu’il  vaut  mieux  choisir  pour  vaccinifère  un 
sujet  sain,  vigoureux,  bien  portant,  dont  les  pustules  seront  parfaitement  dévelop¬ 
pées  et  auront  un  bel  aspect.  De  tous  les  sujets  qui  seront  dans  ces  conditions,  vous 
devrez  utiliser  le  vaccin,  soit  en  le  recueillant,  soit  en  l’inoculant  immédiatement  à 
d’autres  individus. 

Procédez  ainsi,  Messieurs,  et  vous  pouvez  être  assurés  d’abord  qu’il  ne  surviendra 
jamais  entre  vos  mains  le  plus  léger  accident,  surtout  si  vous  avez  soin  de  tenir 
Vos  instruments  en  bon  état  de  propreté,  et  de  ne  jamais  inoculer  que  du  vaccin, 
sans  mélange  de  sang  ou  de  tout  autre  liquide;  puis  que  vous  donnerez  à  vos  clients 
une  vaccine  véritablement  efficace  et  préservatrice;  enfin,  que  vous  aurez  toujours 
à  votre  disposition  du  bon  vaccin,  et  que  jamais  vous  ne  serez  pris  au  dépourvu, 
comme  nous  venons  de  l’être,  non-seulement  à  Parié,  mais  dans  toute  la  France. 

J’espère,  pour  mon  compte,  que  la  triste  expérience  par  laquelle  nous  venons  de 
passer  n’aura  pas  été  complètement  inutile ,  et  qu’elle  aura  rendu  évidente  pour 
tous  la  supériorité  du  vaccin  jennérien.  En  tout  cas,  elle  a  déjà  provoqué,  de  la  part 
des  médecins  des  hôpitaux,  une  réclamation  dont  il  y  a  lieu  de  s’applaudir  ;  car, 
considérant,  ainsi  qu’il  convient  de  le  faire,  l’emploi  du  vaccin  de  génisse  comme 
une  simple  expérimentation,  ils  ont  demandé  que  l’on  s’inquiétât  de  retrouver  le 
cow-pox  naturel  pour  l’inoculer  à  l’homme,  et  reconstituer  ainsi  d’une  façon 
authentique  le  véritable  vaccin  jennérien,  pur  de  tout  mélange. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  on  revient  à  la  doctrine  et  à  la  pratique  de 
Jenner,  si  tant  est  qu’on  s’en  soit  sérieusement  écarté,  et  l’œuvre  de  ce  grand 
homme  restera -fout  entière  sans  avoir  été  entamée  par  les  attaques  les  plus  vio¬ 
lentes  et  les  plus  injustes.  La  vaccine  est,  en  effet,  une  de  ces  découvertes  mer¬ 
veilleuses  qui  illustrent  non-seulement  un  homme,  mais  à  la  fois  un  pays  et  une 
époque  tout  entière.  C’est  un  des  plus  grands  bienfaits  dont  le  génie  de  l’homme 
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ait  jamais  doté  l’humanité,  et,  à  ce  titre,  elle  n’a  rien  à  redouter  ni  du  temps  ni 
des  efforts  réunis  de  ses  détracteurs,  alors  même  qu’ils  se  recruteraient  parmi  ceux 
qui  ont  accepté  la  mission  de  la  propager  ou  de  la  défendre.  A  ceux  qui  la  com¬ 
battent,  l’histoire  réserve  le  plus  profond  oubli,  tandis  que  les  siècles  passeront 
sans  amoindrir  la  gloire  de  Jenner,  dont  le  nom,  à  jamais  vénéré,  restera  éternelle¬ 
ment  dans  la  mémoire  des  hommes,. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  Mars  1870.  —Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du 
24  mars  courant*  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  lé  docteur  Amédée  Latour  comme 
membre  associé  libre,  en  remplacement  de  M.  Davenne,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Amédée  Latour  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  extrait  du  Compte  rendu  annuel  de  la  Société  néerlandaise  pour  la  propagation  de  la 
vaccine.  (Corn,  de  vaccine.) 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Haute-Garonne  et  du  Jura.  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Hardon,  qui  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  nouveau  système 
de  plaques  destinées  à  recueillir  et  à  conserver  le  vaccin.  (Corn,  de  vaccine.) 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  le  département 
du  Morbihan,  par  M.  le  docteur  Fouquet,  de  Vannes.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Une  étude  sur  l’action  physiologique  des  eaux  thermales  d’Amélie-les-Bains ,  par  M.  le 
docteur  Lespiau.  (Com.  des  eaux  minérales.) 


M.  Husson  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  pour  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  le  résultat  de  nouvelles  expériences  de  vaccination  animale  qui  ont  été  faites,  il  y  a  huit 
jours,  par  M.  Matice  dans  son  service  à  l’hôpital  Beaujon.  Sur  6  vaccinations  faites  avec  du 
vaccin  de  génisse.,  il  y  a  eu  6  succès.  M.  Depaul  a  vérifié,  de  concert  avec  M.  Malice,  ces 
résultats  que  l’on  peut  opposer  aux  insuccès  signalés  dans  la  dernière  séance  dans  le  même 
service. 

MM.  J.  Guérin  et  Briquet  font  des  réclamations  sur  la  rédaction  du  procès-verbal. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Brochard  sur  la  mor¬ 
talité  des  nouveau-nés.  Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  future  commission  permanente  d’hygiène 
de  la  première  enfance.  Nous  la  publierons  dans  un  prochain  numéro. 


Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Michel  Lévy  :  1°  le  Traité  des  fièvres  intermittentes  de  M.  le  professeur  Léon  Colin, 
du  Val-de-Grâce;  —  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Rockel,  médecin-major,  sur  les  médica¬ 
tions  des  différentes  sources  de  Vichy. 

Par  M.  Boudet,  une  brochure  intitulée  :  Guide  des  Mères  et  des  nourrices,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Anner  (de  Brest),  ouvrage  qui  a  remporté  le  prix  fondé  par  la  Société  protectrice  de 
1  enfance. 


Par  M.  Demarquay,  au  nom  de  M.  le  docteur  Létiévant  (de  Lyon),  une  brochure  intitulée  : 
Phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  consécutifs  a  la  section  des  nerfs  du  bras.  Elle 
contient,  entre  autres,  un  cas  de  tétanos  survenu  à  la  suite  d’une  plaie  de  l’éminence  hypo- 
thénar  et  guéri  par  la  section  du  nerf  médian.  Le  bras  est  resté  paralysé  pendant  un  certain 
temps;  les  muscles  tinimés  par  le  nerf  médian  se  sont  atrophiés;  puis,  au  bout  de  quelques 
mois,  la  sensibilité  et  la  motilité  se  sont  complètement  rétablies. 


Par  m.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gariel,  un  mémoire  sur  l’emploi  du  mercure  dans 
te  traitement  de  la  petite  vérole.  Le  mercure  peut  être  employé,  tantôt  comme  traitement 
préventif,  sous  la  forme  de  calomel  à  la  dose  de  5  à  25  centigrammes  par  jour,  jusqu’à  la 
P^iode  de  suppuration,  tantôt  comme  abortif,  sous  forme  d’onguent  mercuriel  appliqué  en 

M.  Depaul  présente,  en  outre,  de  la  part  de  M.  Mathieu ,  un  certain  nombre  d’instruments 
-  Ae,clUrurgie  recouverts  d’une  couche  de  nickel,  d’après  un  procédé  attribué  à  M.  le  docteur 
«nains  (de  Boston),  mais  dont  la  priorité  appartiendrait  à  M.  Becquerel  père,  qui,  dès  1861, 
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indiquait  la  nickélation  comme  un  procédé  de  conservation  de  certains  métaux.  Les  instru¬ 
ments  nickétês  seraient  préservés  de  la  rouille;  de  plus,  ils  acquerraient  une 'dureté  telle 
qu’ils  ne  pourraient  plus  être  entamés  par  la  lime.  M.  Depaul  ne  se  porte  pas  garant  de  toutes 
ces  assertions  qu’il  appartient  à  l’expérience  de  vérifier. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  :  1°  au  nom  de  M.  le  professeur  Scoutetten  (de  Metz),  une 
brochure  intitulée  :  Histoire  chronologique,  topographique  et  étymologique  du  choléra,  depuis 
la  haute  antiquité  jusqu'à  son  invasion  en  France  en  1832  ;  —  2°  au  nom  du  chirurgien  géné¬ 
ral  des  armées  aux  Etats-Unis ,  un  magnifique  ouvrage ,  en  h  volumes  in-folio ,  contenant  les 
planches  photographiées  du  Musée  des  Etats-Unis.  C’est  la  réprésentation  parfaitement  bien 
exécutée  de  pièces  pathologiques  provenant  des  blessés  de  la  guerre  d’Amérique. 

M.  J.  Guérin  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bonnet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Bordeaux,  un  travail  court  et  précis  ayant  pour  titre  :  Quelques  mots  à  l'occasion  du  rapport 
de  M.  Barth  sur  le  choléra.  L’auteur  y  soutient  l’opinion  de  l’origine  spontanée  du  choléra 
dans  les  pays  où  il  se  manifeste. 

M.  Broca,  rappelant  les  résultats  de  la  dernière  élection  qui  s’est  terminée  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Amédée  Latour,  fait  ressortir  les  inconvénients  qu’il  y  a  à  compter  les  bulletins 
blancs  dans  le  dénombrement  des  votes.  Ces  inconvénients  sont  d’allonger  inutilement  l’opé¬ 
ration  électorale  et  de  déplacer  quelquefois  la  majorité  au  deuxième  tour  du  scrutin.  M.  Broca 
voudrait  donc  que,  tout  en  maintenant  pour  les  votants  le  droit  de  déposer  des  bulletins  blancs 
dans  l’urne,  par  respect  pour  le  secret  du  vote  et  comme  un  moyen  de  protester  contre  le 
choix  des  candidats,  l’Académie  ne  tînt  plus  compte  désormais  de  ces  bulletins  dans  le  dépouil¬ 
lement. 

M.  Gavarret  appuie  la  proposition  de  M.  Broca ,  en  faisant  observer  que  l’usage  de  ne  pas 
compter  les  bulletins  blancs  a  prévalu  à  l’Académie  des  sciences  et  à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Béclard  et  M.  Devergie  combattent  la  proposition  de  M.  Broca,  et  demandent  le 
maintien  du  statu  quo  à  l’Académie. 

M.  J.  Guérin,  dans  le  but  de  distinguer  les  bulletins  blancs  jetés  involontairement  dans 
l’urne  de  ceux  qu’on  y  dépose  avec  intention,  propose  de  substituer  aux  simples  bulletins 
blancs  des  bulletins  marqués  d’un  signe,  par  exemple  d’un  zéro. 

M.  de  Kergaradec  demande  le  renvoi  au  Conseil  d’administration. 

Sur' la  proposition  de  M.  le  Président,  l’Académie  décide  que  la  question  en  litige  est 
renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Broca,  Béclard,  Gavarret,  J.  Guérin  et 
Devergie. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination'  des  commissions  de  prix  pour 
l’année  1870.  Voici  comment  ces  commissions  ont  été  composées  : 

Prix  de  l'Académie  :  MM.  Larrey,  Demarquay,  Legouest,  Vigla  et  Vulpian. 

Prix  Portai  :  MM.  Michel  Lévy,  Barth,  Sappey,  Sée  et  Bouley. 

Prix  Civrieux  :  MM.  Baillarger,  Roger,  Pidoux,  Chauffard  et  Béhier. 

Prix  Barbier  :  MM.  Laugier,  Broca,  Hardy,  Davaine  et  Gubler. 

Prix  Gapuron  :  MM.  Depaul,  Danyau,  Devilliers,  Briquet  et  Bouvier. 

Prix  Godard  :  MM.  Delpech,  Bergeron,  Guérard,  Marrotte  et  Hérard. 

Prix  Orfila  :  MM.  Buignet,  Cloquet,  Devergie,  Regnauld  et  Wurtz. 

Prix  Itard  :  MM.  Bouillaud,  Blache,  Chassaignac,  Gueneau  de  Mussy  et  Verneuil. 

M.  Félix  Voisin  donne  lecture  d’un  mémoire  en  faveur  de  l’abolition  de  la  peine  de  mort. 

Suivant  l’auteur,  «  la  peine  capitale  vient  de  loin;  c’est  la  loi  du  talion.  Elle  porte,  en 
conséquence,  le  signe  de  l’enfance  de  l’humanité;  elle  atteste  le  silence  et  l’enveloppement 
de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales;  elle  révèle  la  barbarie  primitive;  et,  à  ces  différents 
points  de  vue,  elle  forme  avec  nos  mœurs  actuelles  un  anachronisme  évident.  »  (Applaudisse¬ 
ments.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 


PHARMACIE. —LES  OFFICINES  DE  PHARMACIEN  SONT-ELLES  DANS  LE  COMMERCE?" 

PEUT-ON  ÊTRE  L’ASSOCIÉ  D’üN  PHARMACIEN?  —  LA  PERSONNE  NON  DIPLÔMÉE  PEUT* 

ELLE  POSSÉDER  UNE  PHARMACIE  EN  LA  FAISANT  GÉRER  PAR  UN  PHARMACIEN? 

Les  articles  25  et  26  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  l’article  Al  de  l’arrêté  du  25  thermidor 
et  enhn  la  déclaration  royale  du  25  avril  1777  semblent  fournir  une  réponse  aux  questions 
posées  dans  le  sommaire,  et  le  doute  ne  paraît  pas  possible.  Pourtant  la  jurisprudence  a  van 
sur  ce  point;  naguère  encore  les  Cours  impériales  et  notamment  la  Cour  de  Paris  admettaient, 
que  la  propriété  d’une  officine  de  pharmacien,  malgré  sa  nature  spéciale,  était  dans  le  C0D1 
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merce  et  pouvait  appartenir  à  une  personne  non  diplômée.  Aujourd’hui,  en  consultant  les 
derniers  arrêts  rendus  en  cette  matière,  nous  pouvons,  au  contraire  poser  en  principe  que  Tes 
dispositions  légales  susvisées  sont  rigoureusement  appliquées,  et  qu’en  conséquence  une  phar- 
macie'ne  peut  être  régulièrement  possédée  que  par  un  ■pharmacien,  et  il  ne  suffît  pas  que  le 
gérant  soit  diplômé,  s’il  est  constant  en  fait  qu’il  n’est  que  le  mandataire  salarié  du  proprié¬ 
taire  de  l’officine. 

Dès  1862,  la  Cour  de  cassation  avait  admis  en  principe  «  qu’une  pharmacie  ne  peut  pas  être 
tenue  par  un  gérant,  et  que  les  pharmaciens  doivent  posséder  et  exercer  personnellement  leur 
charge  ou  profession  »  (arrêt  du  31  mai  1862).  Plus  tard,  la  même  Cour  décida  aussi  que  le 
fait  par  un  individu  n’étant  pas  muni  de  diplôme  de  s,’associer  avec  un  pharmacien  pour  l’ex¬ 
ploitation  d’une  officine  constituait  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  bien  que  la 
propriété  et  la  gérance  soient  partagées  avec  le  pharmacien  ;  ainsi  nous  lisons  dans  un  arrêt 
du  8  avril  1864  :  que  nul  ne  peut  ouvrir  une  officine  sans  pouvoir  faire  preuve  du  titre  légal 
qui  lui  en  donne  le  droit  ;  —  qu’en  cas  d’association  on  alléguerait  en  vain  que  l’intérêt  de  la 
santé  publique  est  suffisamment  garanti  quand  le  pharmacien  qui  gère  lui-même  l’officine 
n’est  pas  désintéressé  au  point  de  vue  pécuniaire;  —  que  cette  gérance  ne  peut  pas  être  par¬ 
tagée;  —  qu’enfm  la  propriété  et  la  gérance  des  pharmacies  doivent  reposer  sur  la  même  tête. 

A  la  même  date,  la  Cour  suprême  rendait  un  arrêt  analogue  dans  l’espèce  suivante  :  M.  C... 
avait  formé  avec  T...,  reçu  pharmacien,  une  convention,  aux  termes  de  laquelle  il  n’était  que 
l’associé  commanditaire  de  T...  pour  l’exploitation  d’une  pharmacie,  rue  Montmartre,  20; 
aussi,  quand  il  fut  poursuivi,  exbiba-t-il  cet  acte,  en  faisant  valoir  que  T...,  régulièrement 
muni  d’un  diplôme,  était  copropriétaire  de  l’établissement,  qu’il  le  gérait,  et  que  lui,  C..., 
n’en  était  que  l’associé  commanditaire.  —  Mais,  la  Cour  d’appel  ayant  admis  qu’en  fait  C... 
était  le  véritable  propriétaire,  et  que  T...  n’était  que  son  prèle-nom  et,  en  réalité,  un  commis 
salarié,  a  prononcé  contre  lui  les  peines  encourues  pour  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie,  et  la  Cour  de  cassation  a  repoussé  le  pourvoi  qui  se  fondait  sur  une  fausse  application 
de  la  déclaration  de  1777  et  la  loi  de  germinal. 

Toutefois,  il  semble  résulter  des  termes  de  cet  arrêt  que,  si  le  commanditaire  était  resté 
strictement  dans  ce  rôle  sans  s’immiscer  aucunement  dans  la  gestion  de  l’officine,  il  n’aurait 
pas  encouru  les  peines  édictées  contre  l’exercice  illégal. 

De  ce  principe,  que  nul  ne  peut  posséder  une  pharmacie  s’il  n’est  pharmacien  découle  cetta 
conséquence  que  la  cession  d’une  officine  à  un  individu  non  diplômé  sera  nulle  et  devre 
rester  sans  effet. 

Le  Tribunal  de  commerce  l’avait  déjà  jugé  le  19  décembre  1861  et  avait  ordonné  la  resti¬ 
tution  de  la  portion  de  prix  payée  par  l’acquéreur;  mais,  à  cet  égard,  il  existait  une  certaine 
hésitation;  la  Cour  de  Paris  a  rendu  un  arrêt  le  10  février  de  l’année  dernière  (1869)  qui 
semble  devoir  fixer  en  ce  sens  la  jurisprudence.  —  Celte  décision  a  été  rendue  sur  les  con¬ 
clusions  conformes  de  M.  l’avocat  général  Hémar,  dont  la  parole  a  d’autant  plus  d’autorité  en 
cette  matière,  qu’il  a  fait  une  étude  toute  spéciale  ües  questions  qui  touchent  à  la  médecine 
et  à  la  pharmacie. 

Voici  en  quelles  circonstances  a  été  rendue  cette  décision  :  . 

Un  médecin  des  environs  de  Paris,  M.  A...,  avait  fondé,  en  1864,  une  pharmacie,  et,  par 
convention  en  date  du  tl  septembre  1866,  il  en  avait  confié  la  gérance  à  un  sieur  B...,  muni 
d’un  diplôme  de  pharmacien,  sous  le  nom  duquel  avait  été  loué  le  local.  Peu  de  temps  après, 
M.  A...  vendit,  moyennant  12,000  francs,  cette  pharmacie  qu’il  avait  ainsi  créée.  Mais  M.  B... 
refusa  à  l’acquéreur  l’entrée  du  magasin,  et,  sur  la  demande  en  expulsion  formée  contre  lui, 
d  opposa  la  nullité  des  conventions  du  11  septembre.  —  Le  Tribunal  ne  fit  pas  droit  à  cette 
prétention  et  ordonna  l’expulsion;  mais,  sur  l’appel  interjeté  par  M.  B...,  la  Cour  de  Paris 
(4-  chambre)  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

«  Considérant  que  les  conventions  du  11  septembre  1866  sont  nulles,  comme  contraires  à 
1  ordre  public,  à  la  loi  spéciale  du  21  germinal  et  à  l’arrêté  de  thermidor  an  XI  ; 

«  Qu’A...,  non  pourvu  d’un  diplôme. de  pharmacien,  n’a  pu  légalement  fonder  une  phar¬ 
macie  pour  son  compte  personnel  et  la  faire  exploiter  même  par  une  personne  munie  de  ce 
diplôme;  que,  dans  ces  circonstances,  A...,  à  l’occasion,  des  conventions  relatives  à  cette 
exploitation  illicite,  ne  peut  prétendre  à  aucune  action  contre  B...;  que  ce  dernier  offre  la 
remise  des  objets  et  valeurs  se  . trouvant  entre  ses  mains  et  appartenant  à  A...  ; 

«  Infirme  et,  statuant  au  principal, 

«Déclare  nulles  et  de  nul  effet,  comme  illicites,  les  conventions  dont  s’agit;  en  consé¬ 
quence,  déclare  les  parties  respectivement  non  recevables  dans  toutes  leurs  demandes,  fins  et 
conclusions,  aux  offres  par  B.’.,  de  remettre  à  A...  les- objets  et  valeurs  et  le  droit  au  bail  des 
beux  dont  il  est  détenteur,  à  quoi  faire  il  pourra  être  contraint  par  toutes  les  voies  de  droit.  » 

Nous  pouvons  donc  conclure  que' la  loi,  sur  ce  point,  reçoit  sa  rigoureuse  application 
chaque  fois  que  des  faits  de  celle  nature  sont  déférés  à  la  justice,  et  c’est  une  règle  générale, 
formelle  et  absolue,  que  le  pharmacien  ne  doit  pas  seulement  être  gérant,  mais  encore  pro¬ 
priétaire  de  la  pharmacie,  et  que  nulle  autre  personne  n’est  admise,  même  sous  sa  surveil- 
lance,  à  débiter  des  remèdes  et  surtout  des  remèdes  composés. 

Nous  devons,  toutefois,  signaler  une  exception  qui  a  donné  lieu  à  de  vives  réclamations. 
Nous  voulons  parler  de  l’exception  établie  en  faveur  des  officines  établies  à  l’intérieur  des 
hospices.  (Loi  du  7  août  1851,  art.  8.) 
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Il  arrive  souvent  que  ces  officines  sont,  en  réalité,  gérées  par  des  religieuses,  sous  la  direc¬ 
tion  d’un  pharmacien,  et  que  les  médicaments  sont  débités,  en  ce  cas,  non-seulement  dans 
l’hospice,  mais  encore  à  l’extérieur,  dans  les  localités  mêmes  où  se  trouvent  une  ou  plusieurs 
officines  ouvertes. 

On  nous  a  signalé,  à  cet  égard,  de  nombreux  abus  commis,  et  nous  n’avons  pas  besoin  4e 
dire  qu’il  est  toujours  aisé  de  les  faire  cesser  en  s’adressant  à  l’autorité  compétente,  et  on 
ne  doit  pas  oublier  que  c’est  une  exception  qui  doit  être  restreinte  scrupuleusement  dans  les 
limites  qui  lui  sont  assignées.  Mais  la  jurisprudence  reconnaît  le  droit  à  ces  sortes  d’officines 
de  distribuer  des  médicaments  même  en  dehors  de  l’hospice,  pourvu  que  les  religieuses  ou 
préposés  de  l’hospice  agissent  sous  le  contrôle  et  la  direction  effective  d’un  pharmacien  et 
dans  les  conditions  réglées  par  un  arrêté  préfectoral. 

On  donne  comme  motifs  en  fait  que  les  personnes  qui  effectuent  ce  débit  sont  mues  par 
un  sentiment  de  bienfaisance  et  non  par  l’esprit  de  lucre;  que  c’est  un  moyen  pour  les 
pauvres  de  se  procurer,  à  titre  gratuit  ou  à  peu  près,  des  médicaments  qu’ils  ne  trouveraient 
pas  ailleurs  aux  mêmes  conditions.  —  En  droit,  on  se  fonde  sur  l’article  8  de  la  loi  du  7  août 
1851,  qui  charge  les  préfets  d’intervenir  dans  le  règlement  «  du  service  tant  intérieur  qu’e,*- 
tèrieur  et  de  santé  des  hospices,  »  et  l’on  décide  comme  conséquence  que,  dès  que  le  préfet 
d’un  département  a  autorisé  le  débit  de  médicaments  même  en  dehors  de- l’hospice,  les  phar¬ 
maciens  ne  peuvent  pas  s’y  opposer  ou  déférer  le  fait  à  la  justice,'  à  moins  qu’ils  ne  puissent 
prouver  que  les  préparations  et  le  débit  de  ces  médicaments  ne  sont  pas  faits  sous  la  surveil¬ 
lance  et  direction  effective  d’un  pharmacien  préposé  par  arrêté^  préfectoral  à  la  gestion  de  cette 
pharmacie. 

Avant  de  terminer,  nous  voulons  faire  observer  une  fois  encore  que  nous  n’émettons  pas 
ici  une  opinion  personnelle,  et  que  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  fàire-un  cours  théorique. 
Nous  n’avons  pas  même  l’espace,  dans  ces  résumés  très-succints,  pour  discuter  et  critiquer, 
comme  nous  en  aurions  parfois  la  tentation  ;  nous  n’entendons  donner  qu’un  simple  résumé 
de  la  jurisprudence  pour  servir  de  guide  pratique. 

L.  Guerrier,  avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


Éphémérides  Médicales.  —  31  Mars  1689. 

Théophile  Bonet  meurt  à  Genève  d’une  hydropisie.  Il  peut  être  considéré  confine  le  fonda¬ 
teur  de  l’anatomie  pathologique  et  le  précurseur  de  Morgagni;  le  premier  il  devina  le  parti 
que  l’on  pouvait  tirer  de  l’examen  attentif  et  microscopique  des  organes  malades.  Qui  n’a  au 
moins  vu  le  superbe  monument  qu’il  a  élevé  à  la  science  d’observation,  et  qu’on  appelle  : 
Sepulchretum  anatomicum  ?  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  avons  re'çu  encore,  des  départements  et  de  Paris,  un  assez  grand  nombre  de  de¬ 
mandes  de  vaccin  jennérien  auxquelles  nous  ne  pouvons  répondre  que  ce  que  nous  avons  déjà 
répondu,  à  savoir  :  que  M.  le  docteur  Baudry,  à  Evreux,  a  annoncé  qu’il  aurait  l’obligeance 
d’en  adresser  à  ceux  de  ses  confrères  qui.  lui  en  feront  la  demande.  Nos  confrères  trouveront 
certainement  juste  d’exonérer  M.  le  docteur  Baudry  des  frais  d’envoi  en  lui  adressant  un 
timbre-poste. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  Les  dons  suivants  viennent  d’être  faits  à  la 


Caisse  des  pensions  viagères  : 

M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Association  (nouveau  don).  .  .  200  fr. 

Société  des  Bouches-du-Rhône.  . .  200 

Société  de  Senlis . , . .............  25 

Société  de  la  Haute-Garonne  (département).  *.  *.  ’  !  100 

Société  de  Vaucluse.  . 200 

Société  du  Finistère  (Quimper) . 34 

M.  le  docteur  Cazeneuve,  président  de  la  Société  locale  du  Nord 
(nouveau  don) . 100 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Longet  commencera  son  cours  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  médecine,  le  lundi  4  avril,  à  midi,  et  Le  continuera  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Morpain,  l’un  des  plus  anciens  collaborateurs  de  la  France 
médicale,  vient  d’être  enlevé,  par  une  mort  prématurée,  à  la  science  qu’il  cultivait  avec  une 
ardeur  soutenue,  à  la  profession  qu’il  honorait  par  un  rare  sens  pratique  et  par  des  qua“\_ 
morales  non  moins  recommandables.  C’est  un  témoignage  que  nos  regrets  devaient  à  sa  m 
moire,  et  qui  sera  ratifié  par  ses  nombreux  amis. 


Le  gérant.  G,  RlCHELOT^^ 

Paris,  =*  Typographie  Félix  Maltestb  et  C%  rue  des  Deux-Portes- Saiul-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

J’ai  promis,  dans  mon  dernier  Bulletin ,  de  revenir  sur  la  communication  de 
M.  Wœstyn,  concernant  la  destruction  des  miasmes.  C’est  une  question  constamment 
à  l’ordre  du  jour,  mais  qui,  en  temps  d’épidémie,  offre  un  intérêt  particulier.  Donc, 
M.  Wœstyn,  effrayé  des  dépenses  qu’entraînerait,  selon  M.  le  général  Morin,  le  brû¬ 
lement  de  l’air  des  hôpitaux,  propose  un  moyen  terme.  Il  est  prouvé  maintenant  que, 
en  fait  de  miasmes,  de  spores,  de  germes,  la  chaleur  rouge  suffit  pour  tout  détruire, 
et  qu’un  filtre  cotonneux  suffit  pour  tout  arrêter.  En  plaçant  dans  les  cheminées  des 
diaphragmes  en  coton,  on  arrêterait  les  miasmes,  mais  ce  serait  fort  cher.  M.  Wœs¬ 
tyn  pense  que,  avec  du  duvet  d’amiante,  on  obtiendrait  le  même  résultat,  et  la 
dépense  serait  minime  parce  qu’il  suffirait  d’élever  au  rouge  la  température  de 
.l'amiante,  au  moyen  de  quelques  becs  de  gaz,  et  cela  d’une  façon  intermittente, 
pour  détruire  tout  ce  que  ce  filtre  aurait  retenu. 

M.  le  général  Morin  insiste  sur  ce  fait,  à  savoir  :  qu’il  s’agit,  pour  un  seul  pavil¬ 
lon  de  l’hôpital  Lariboisière,  de  désinfecter  6,000  mètres  cubes  d’air  par  heure.  Les 
filtres  en  amiante  ou  en  quoi  que  ce  soit  ralentiront  le  passage  de  l’air  et  exigeront, 
par  conséquent,  une  augmentation  de  la  force  motrice  destinée  à  entretenir  le  cou¬ 
rant.  Et  puis,  la  désinfection  de  l’air  des  hôpitaux  lui  semble  bien  illusoire  quand 
il  s’agit  d’une  atmosphère  respirée  par  2  millions  d’habitants.  Cela,  dit-il,  est  d’au¬ 
tant  moins  pratique,  qu’on  ne  pourra  jamais  constater  les  résultats.  Ne  vaudrait-il 
pas  mieux  s’adresser  aux  moyens  chimiques  plus  simples  et  moins  dispendieux  ;  aux 
préparations  de  chlore,  préconisées  par  Guyton-Morveau,  par  exemple. 

M.  Boussingault  fait  remarquer  que  les  appareils  de  Guyton-Morveau,  si  généra¬ 
lement  employés  naguère,  avaient  un  effet  instantané,  mais  qu’ils  n’agissaient  pro¬ 
bablement  que  sur  des  quantités  infiniment  petites  de  matières  odorantes  et  nuisibles, 

M.  Dumas,  sans  vouloir  préjuger  les  décisions  de  la  commission  nommée,  ne  peut 
se  dispenser  d’appeler  l’attention  sur  l’importance  extrême  de  là  question  débattue. 
Faraday  et  Tyndall  ont  montré  de  quelle  quantité  énorme  d’impuretés  l’air  que  nous 
respirons  est  encombré  et  combien  il  importe  de  l’en  débarrasser.  M,  Faraday  rendit 
témoin  M.  Dumas  de  cette  expérience  très-simple  :  il  posa,  un  soir,  aux  extrémités 
opposées  d’une  des  salles  de  l’institution  royale,  deux  assiettes  sur  deux  feuilles  de 
papier  blanc.  L’une  des  assiettes  contenait  de  l’eau,  Le  lendemain  matin,  l’assiette 
sèche  et  le  papier  sur  lequel  elle  était  posée  étaient  blancs  comme  la  veille  ;  l 'autre, 
au  contraire,  était  noire,  ainsi  que  le  papier  subjacent.  C’est  que  les  poussières, 


FEUILLETON 


LE  COURS  DE  M.  TARDIEU 

M.  Tardieu  venait  de  reprendre,  pour  lê  semestre  d’été,  son  cours  de  médecine  légale  à  la 
Faculté,  quand  s’ouvrit  la  session  de  la  haute  Cour  de  justice,  où  il  était  appelé  comme  expert. 
A  la  leçon  qui  précéda  son  départ  pour  Tours,  M.  Tardieu  annonça  à  ses  élèves  que,  selon  sa 
coutume,  il  leur  exposerait,  à  son  retour,  les  principales  circonstances  du  drame  d’Auteuil,  et 
le  rôle  qu’avait  dû  y  jouer  l’expertise  médico-légale.  C’est  là,  en  effet,  une  coutume  excellente 
introduite  par  M.  Tardieu  dans  son  enseignement  ;  de  chaque  affaire  importante  où  il  remplit 
le  rôle  d’expert,  M.  Tardieu  rend  compte  à  son  auditoire,  et  avec  plus  d’étendue  qu’il  ne  peut 
donner  à  ses  dépositions  devant  la  justice,  il  expose  tous  les  motifs  et  développe  les  raisons 
des  opinions  par  lui  soutenues.  C’est  ainsi  que  M.  Tardieu  donne  à  son  enseignement  un  carac¬ 
tère  pratique,  et  que  son  cours  peut  être  qualifié  de  cours  clinique  de  médecine  légale.  Aussi 
cet  enseignement  est-il  très-suivi,  car  tout  le  monde  sait  que  à  la  richesse  et  à  la  variété  des 
laits  M.  Tardieu  joint  un  charme  et  une  lucidité  d’exposition  qui  rendent  son  cours  l’un  des 
Plus  précieux  de  la  Faculté. 

Lundi  dernier,  M.  Tardieu  reprit  son  cours.  L’assistance  était  plus  nombreuse  qu’aux  pré¬ 
cédentes  leçons,  et  il  était  facile  de  voir  que  sur  les  gradins  supérieurs  s’étaient  réunis  un 
certain  nombre  de  jeunes  gens  qui  ne  fréquentent  pas  d’ordinaire  le  cours  de  M.  Tardieu. 
A  son  entrée,  M.  Tardieu  est  vivement  applaudi  par  ses  élèves  habituels.  L’autre  partie  de 
i  amphithéâtre  témoigne  d’intentions  moins  bienveillantes,  et  des  interpellations  assez  vives  se 
mnt  entendre  sur  le  procès  de  Tours.  Parfaitement  calme  et  avec  beaucoup  de  modération, 
ai*  Taï*ieu  rappelle  qu’il  a  promis  à  son  auditoire  de  prendre  le  procès  de  Tours  pour  sujet 
ue  sa  leçon,  et  que,  si  une  partie  de  son  auditoire  a  été  appelée  par  la  curiosité,  cette  curio- 
Tome  IX,  —  Troisième  série.  46 
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alourdies  par  la  vapeur  d’eau,  ne  flottent  plus  dans  l’atmosphère  et  tombent.  Ce  fait 
selon  M.  Dumas,  explique  la  transparence  de  l’air  avant  comme  après  la  pluie.  Là 

Chambre  des  communes,  à  Londres,  est  ventilée  par  de  l’air  qui  passe  préalablement 
dans  une  pièce  où  se  trouvent  de  nombreux  jets  d’eau.  Cette  pièce  est  remplie  d’une 
boue  noire  formée  par  les  poussières- que  l’eau  divisée  a  fait  se  précipiter,  et,  en  la 
voyant,  on  éprouve  une  satisfaction  bien  légitime  en  songeant  que  cette  boue  aurait 
pénétré  dans  les  poumons  des  orateurs  sans  les  précautions  prises.  —  Quant  à  ce 
que  dit  M.  le  général  Morin  des  moyens  chimiques,  M.  Dumas  partage  l’avis  de  son 
collègue.  11  rappelle  que,  à  l’époque  du  choléra,  chargé,  avec  la  commission,  d’as¬ 
sainir  l’air  qui  sortait  des  salles,  il  forçait  cet  air  vicié  à  passer  par  un  conduit  où 
du  cuivre  et  de  l’acide  nitrique  étaient  en  présence.  Il  se  formait  des  vapeurs 
vitreuses  qui  détruisaient  les  sporules  en  suspension  ;  mais  enfin,  ajoute-t-il  en 
terminant,  M.  Wœstyn  propose  un  moyen  qui  n’a  pas  encore  été  employé,  et  il  ne 
faut  pas  le  condamner  avant  de  l’avoir  examiné  attentivement. 

M.  le  général  Morin  répond  qu’il  ne  demande  pas  mieux.  Il  n’est  pas  dans  ses 
habitudes  de  rien  condamner  sans  examen. 

M.  Bouillaud,  tout  en  reconnaissant  la  parfaite  justesse  des  observations  pré¬ 
sentées  par  M.  le  général  Morin,  dit  qu’on  ne  saurait  trop  encourager  cependant 
les  efforts  de  ceux  qui  s’occupent  d’assainir  l’atmosphère  des  villes.  Hippocrate,  à 
l’époque  de  la  peste  d’Athènes,  fit  allumer  de  grands  feux,  et  l’un  de  ses  aphorismes 
nous  apprend  que  ce  que  le  fer  ne  guérit  pas  le  feu  le  guérit.  Aussi,  pour  toutes  les 
blessures  virulentes,  a-t-on  recours  à  la  cautérisation  ;  mais  quand  il  s’agit,  pour 
ainsi  dire,  de  cautériser  une  ville,  cela,  sans  doute,  est  bien  difficile.  On  a  affaire  à 
des  atomes  insaisissables  :  il  est  pourtant  légitime  de  chercher  à  agir,  soit  par  la 
flamme,  soit  par  les  agents  chimiques,  sur  l’atmosphère  dans  laquelle  flottent  ces 
atomes. 

Cette  question,  soulevée  par  M.  Wœstyn,  que  tant  de  savants  orateurs  trouvent, 
à  juste  raison,  intéressante,  et  pour  l’examen  de  laquelle  une  commission  est  dési¬ 
gnée,  a  été  très-explicitement  formulée  naguère  par  un  de  nos  honorables  et  distin¬ 
gués  confrères.  M.  le  docteur  Montanier  écrivait,  le  6  octobre  1864,  dans  Y  Opinion 
nationale  : 

«  On  a  donc  eu  parfaitement  raison  de  chercher  par  tous  les  moyens  d’aération, 
non  pas  à  empêcher  la  production  des  miasmes,  mais  à  les  emporter  à  proportion 
qu’ils  se  forment,  de  manière  à  les  rendre  aussi  peu  nuisibles  que  possible  aux  ma¬ 
lades.  Mais  on  ne  s’est  jamais  occupé,  que  nous  sachions ,  de  mettre  à  l’abri  de  cette 
même  influence  les  habitations  voisines;  et  en  cela  on  a  eu  tort.  Il  faut,  quand  on 
le  peut,  garantir  les  populations  saines  environnantes  tout  aussi  bien  que  les  gen§ 


sité  va  être  satisfaite.  Le  silence  s’établit,  et  le  professeur  expose  l’affaire,  rend  compte  de  ses 
rapports  et  de  sa  déposition,  et,  restant  rigoureusement  dans  le  domaine  des  faits,  recommande 
expressément  à  ses  élèves,  comme  il  le  fait  toujours,  de  ne  s’occuper  en  quoi  que  ce  soit  du 
verdict  du  jury,  de  rester,  en  toute  affaire  médico-légale,  médecins,  et  rien  que  médecins. 

Cette  exposition  avait  duré  vingt-cinq  à  trente  minutes  environ  avait  été  écoutée  en 
silence,  lorsqu’une  voix  s’éleva  du  haut  de  l’amphithéâtre  en  criant  : 

—  Et  le  soufflet  ? 

—  J’y  arrive,  répond  M.  Tardieu. 

Mais  alors  des  trépignements,  des  cris,  des  sifflets  se  font  entendre,  contre  lesquels  pro¬ 
teste  une  grande  partie  de  l’auditoire.  M.  Tardieu  fait  de  vains  efforts  pour  prendre  la  parole, 
sa  voix  est  étouffée  par  des  vociférations.  Pendant  une  éclaircie-,  M.  Tardieu  prononce  textuel¬ 
lement  ces  paroles  : 


—  Jusqu’ici,  Messieurs,  par  votre  bienveillance  et  par  votre  attention,  vous  m’avez  rendu 
1  enseignement  doux  et  facile.  Si  votre  attitude  prenait  un  autre  caractère,  je  ne  saurais  la 
subir;  1  on  sait  que  je  ne  recule  pas  devant  une  démission. 

—  Oui  !  oui  !  démission,  s’écrie  une  partie  de  l’auditoire. 

Non  !  non  !  restez,  restez,  s’écrie  une  partie  beaucoup  plus  nombreuse. 

Le  bruit  augmente;  une  grande  partie  de  l’assistance  se  presse  autour  de  M.  Tardieu,  q®* 
voyant  ses  efforts  inutiles  pour  rétablir  le  calme ,  descend  de  la  chaire  et  se  retire  en  disant  • 
Je  reprendrai  mercredi  mes  leçons  sur  l’empoisonnement. 

Voilà  le  récit  exact  de  la  séance  de  lundi. 

w6  “0t  ^démission  jeté  par  M.  Tardieu  au  milieu  de  l’orage  a  été  mal  interprété,  et  ü 
laut  îeconnaîlre qu  il  pouvait  donner  lieu  à  l’interprétation  qui  en  a  été  faite.  Dans  la  pense 
du  professeur,  il  n  avait  d’autre  intention  que  de  rappeler  un  fait  pour  lui  honorable,  et  q® 
prouvé  que,  pour  rester  fidèle  aux  sentiments  de  protection  et  d’affection  qu’il  a  toujou 
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malades.  Ces  miasmes,  en  se  répandant,  soit  dans  le  voisinage*,  soit  même  assez 
loin  (ce  qui  doit  arriver  par  les  temps  couverts),  portent  souvent  avec  eux  des 
germes  de  maladies.  Un  grand  nombre  d’affections  contagieuses,  dites  spontanées, 
ne  reconnaissent  peut-être  pas  une  autre  cause... 

«  Il  serait  facile,  selon  nous,  d’obvier  en  très-grande  partie  a  ce  grave  inconvé¬ 
nient.  Avec  le  système  de  ventilation  artificielle ,  l’air  vicié  est  reporté  dans 
l’atmosphère,  au-dessus  des  toits,  par  des  canaux  appropriés.  On  pourrait  réunir 
ensemble  tous  les  canaux  d’un  même  pavillon  et  faire  traverser  à  l’air  corrompu 
un  foijer  incandescent  suffisant  pour  brûler  tous  les  miasmes. 

«  Le  procédé,  en  supposant  qu’il  soit  bon,  serait) aussi  simple  que  peu  dispen¬ 
dieux.  » 

C’est  à  M.  le  général  Morin  et  à  la  commission  de  se  prononcer  sur  ce  dernier 
point.  Je  n’ai  voulu  qu’établir  une  priorité  incontestable  en  faveur  d’un  confrère 
qui  ne  songe  probablement  pas  à  la  réclamer  lui-même,  et  dont  le  nom  n’a  pas  été 
prononcé  au  cours  de  la  discussion. 

M.  le  docteur  Henry  Liouville  adresse  à  l’Académie  une  note  sur  la  coexistence 
d’altérations  anévrysmales  dans  la  rétine  avec  des  anévrysmes  des  petites  artères 
dans  l’encéphale.  —  Nous  en  donnerons  la  substance  dans  un  prochain  Bulletin. 

La  dernière  séance  a  été  occupée  par  une  discussion  entre  MM.  Jamin  et  Régnault 
à  propos  des  variations  de  la  capacité  calorique  de  l’eau  vers  le  maximum  de  den¬ 
sité,  et  par  la  lecture  de  la  correspondance  qu’a  faite  à  son  profit  personnel  et  exclu¬ 
sif  M.  Elie  de  Beaumont.  «  On  croit,  disait  un  de  mes  voisins,  qu’il  dépouille  la 
correspondance  ;  point  du  tout  :  il  nous  dépouille  de  la  correspondance.  »  Pourquoi 
les  Académies  n’ont-elles  pas  un  lecteur  ?  Pourquoi  ont-elles  des  secrétaires  per¬ 
pétuels?  Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MEDICALE 

HÉMOPTYSIE  TUBERCULEUSE  ET  PHTHISIS  AB  I1ÆMOPTOE  ; 

LEÇON  FAITE  A  L’HÔPITAL  DE  IA  F1TIÉ, 

Par  Michel  Peter. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  mars  1870.) 

Il  y  a  ou  il  peut  y  avoir  à  la  suite  de  toute  hémorrhagie  pulmonaire  un  peu  abon¬ 
dante  un  fait  toujours  le  même  :  coagulation  dans  les  voies  aériennes  du  sang  qui 
n’a  pas  été  rejeté  par  l’expectoration.  Il  y  a,  pour  Niemeyer,  chez  tous  les  individus 


montré  pour  les  élèves,  rien  ne  lui  coûterait,  pas  même  le  sacrifice  de  sa  position,  ainsi  qu’il 
en  témoigna  par  sa  démission  du  décanat. 

Et  comme  un  journal  a  publié  de  cette  démission  une  version  tout  à  fait  erronée,  et  qu’il  a 
été  dit  que  c’est  sous  la  pression  des  élèves  que  M.  Tardieu  s’était  démis  de  ses  fonctions  de 
doyen  de  la  Faculté,  nous  croyons  devoir  rétablir  en  cette  occasion,  §t  une  fois  pour  toutes, 
l’exactitude  des  faits,  et  cela  sur  des  preuves  péremptoires. 

La  fin  de  l’année  1865  fut  très-agitée  et  très-orageuse  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Les  mesures  disciplinaires  prises  par  le  Conseil  académique  contre  quelques  élèves  qui  avaient 
fait  partie  du  Congrès  de  Liège  avaient  jeté  une  grande  exaspération  parmi  les  étudiants.  Pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  par  le  tumulte  et  par  des  cris,  ils  empêchèrent  les  cours  de  se  faire. 
Les  ordres  sévères  furent  donnés  au  Doyen  de  la  Faculté,  dont  l’exécution  pouvait,  au  senti¬ 
ment  de  M.  Tardieu,  susciter  des  conflits  affligeants.  M.  Tardieu  osa  prendre  sur  lui  de  tem¬ 
pérer  la  rigueur  de  ces  ordres,  et  même  de  convoquer  la  Faculté,  dont  les  professeurs  lui 
paraissaient  plus  en  position  que  d’autres  personnes,  de  prendre  les  mesures  nécessaires  au 
rétablissement  du  calme.  C’est  dans  ces  conditions,  dont  la  mansuétude  et  la  bienveillance 
pour  les  élèves  étaient  l’intention  évidente,  que  M.  Tardieu  reçut  la  lettre  suivante  : 

CABINET 

dd  *  Paris,  le  23  décembre  1865. 

Ministre  de  l’Instruction  publique. 

«  Monsieur  le  Doyen , 

«  J’apprends  que,  contrairement  aux  ordres  formels  transmis  à  plusieurs  reprises  par  M.  le 
Lecteur  et  portés  encore  par  moi-même  hier  à  l’Ecole,  les  cours  ont  été  suspendus  aujourd’hui. 

«  C’est  une  infraction  de  la  plus  haute  gravité  à  un  ordre  de  gouvernement  que  vous  n’étiez 
Pas  libre  d’interpréter. 
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dans  ce  cas  «  une  irritation  pneumonique  non  douteuse.  »  Mais  celle-ci  se  termine 
d’une  façon  bien  différente  :  par  résolution  chez  le  plus  grand  nombre ,  par  trans¬ 
formation  caséeuse  et  phthisie  chez  quelques  autres.  Pourquoi,  à  la  suite  d’im  même 
fait,  résolution  ici  et  tuberculisation  ultérieure  là?  Au  moins  faut-il  admettre,  dans 
ce  dernier  cas  et  pour  tout  cet  ordre  de  malades,  la  prédisposition  qu’invoquait 
Andral  et  dont  l’idée  abstraite  semble  répugner  à  l’esprit  positif  de  Niemeyer!  Et 
cette  prédisposition,  incontestable  néanmoins,  n’a-t-elle  pas  pu  produire  les  tuber¬ 
cules  comme  elle  a  provoqué  l’hémorrhagie?  et  celle-ci  même  après  ceux-là?  Mais 
qui  prouve  l’antériorité  de  l’hémorrhagie?  L’absence  de  signes  quelconques,  géné¬ 
raux  ou  locaux,  de  tuberculisation  pulmonaire  pour  Andral  comme  pour  Niemeyer  : 
étant  inadmissible  pour  eux  que  des  granulations  puissent  exister  silencieuses  dans 
les  poumons. 

Voyons  donc  ce  que  vaut  l’argument. 

Je  puis  d’abord  vous  affirmer  qu’on  trouve  maintes  fois  à  l’autopsie  d’enfants 
morts  de  méningite  tuberculeuse  de  nombreuses  granulations  dans  les  poumons, 
bien  que  ces  enfants  n’aient  jamais  toussé  ni  présenté  de  symptômes  pulmonaires 
appréciables  :  j’ai  observé  entre  autres  ce  fait  chez  une  petite  fille  dont  je  fis  l’au¬ 
topsie  avec  le  docteur  Taupin,  médecin  ordinaire  de  la  famille.  Or  chez  cette  petite 
fille,  qui  n’avait  jamais  toussé  ni  avant  sa  maladie  méningée,  ni  dans  le  cours  die 
celle-ci,  nous  trouvâmes  des  milliers  de  granulations  grises  transparentes,  au  mi¬ 
lieu  d’un  tissu  pulmonaire  blanc  rosé,  d’aspect  normal  et  sans  aucune  hypérémie 
périphérique,  A  côté  de  ce  fait,  que  j’ai  observé  dans  des  conditions  toutes  spéciales 
de  rigoureuse  exactitude,  j’en  veux  grouper  d’autres  empruntés  au  remarquable 
travail  d’un  de  mes  collègues,  le  docteur  Bouchut. 

Dans  un  mémoire  intitulé  ;  Du  diagnostic  de  la  méningite  avec  Vophthalmoscope 
(1868),  M.  Bouchut  rapporte  (obs.  VIII)  le  fait  d’une  petite  fille  de  3  ans  1/2,  qui 
succomba  vers  le  vingtième  jour  d’une  méningite  tuberculeuse.  «  L’enfant,  dit 
M.  Bouchut,  ne  tousse  pas  et  ne  présente  rien  de  particulier  dans  la  poitrine.  »  Et 
cependant,  à  l’autopsie,  on  trouve  «  les  poumons  J remplis  de  granulations  grisâtres 
demi-transparentes;  on  y  trouve  aussi  quelques  tubercules  crus.  »  Puis  vient  le  fait 
(obs  XVI)  d’une  petite  fille  de  9  ans  1/2  qui  mourut  aussi  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  généralisée,  après  vingt-deux  jours  de  résidence  à  l’hôpital.  Il  est  textuelle¬ 
ment  dit,  dans  le  cours  de  l’ observation  :  «  Rien  dans  la  poitrine.  »  Plus  loin  : 
«  L’enfant  ne  toussait  pas  et  n’avait  aucun  bruit  anomal  dans  les  poumons.  »  Et 
cependant ,  à  l’autopsie,  on  constate  que  «  les  poumons  sont  le  siège  d’un  grand 
nombre  de  granulations  tuberculeuses.  » 

Dans  son  travail  sur  la  cérébroscopie  (1869),  le  même  auteur  cite  (obs.  VIII)  le 


«  Je  vous  répète  que  l’Ecole  doit  rester  ouverte ,  et  que  les  ménagements  dont  vous  usez 
sont  des  encouragements  au  désordre  et  non  pas  un  remède. 

«  Que  chacun  fasse  son  devoir  :  le  doyen ,  en  exécutant  les  ordres  reçus  ;  les  professeurs,  en 
se  présentant  dans  leur  chaire,  sauf  à  en  descendre  s’il  ne  leur  est  pas  possible  de  remplir 
leur  fonction,  et  le  calme  renaîtra,  comme  il  est  revenu  aujourd'hui  à  l’Ecole  de  droit. 

«  On  m’informe  aussi  que  vous  auriez  convoqué  la  Faculté.  Elle  ne  peut  délibérer  sur  des 
questions  de  discipline  sans  y  avoir  été  autorisée,  et  je  n’ai  pas  donné  cette  autorisation. 

Ce  serait  donc  une  nouvelle  violation  des  règlements ,  après  un  oubli  étrange  d’un  ordre 
ministériel. 

«  Tout  cela,  Monsieur  le  Doyen,  peut  avoir,  .à  différents  points  de  vue,  de  très-sérieuses 
conséquences. 

«  Il  n’y  aura  de  vacances  pour  la  Faculté  que  le  25,  jour  de  Noël. 

«  Recevez,  Monsieur  le  Doyen,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

«  V.  Dürut.  » 

A  cette  lettre  il  n’y  avait  qu’une  réponse  possible,  et  elle  fut  immédiate  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Paris,  le  23  décembre  1865. 

«  Monsieur  le  ministre, 

«  En  réponse  h  la  lettre  que  je  viens  de  recevoir  de  Votre  Excellence,  j’ai  l’honneur  de 
vous  adresser  ma  démission  des  fonctions  de  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  » 

«  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  «  A>  Tardieu.  » 

On  voit  donc  combien  il  a  été  inexact  de  dire  que  c’est  sous  la  pression  des  élèves,  et  en 
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fait  d’une  enfant  de  14  ans  dont  «  les  poumons  et  les  voies  digestives  paraissent  en 
bon  état,  »  et  à  l’autopsie  de  laquelle  (indépendamment  des  tubercules  de  la  choroïde 
constatés  pendant  la  vie  à  l’ophthalmoscope,  et  qui  avaient  notablement  servi -à  for¬ 
muler  le  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse,  dont  on  rencontra  également  les 
lésions),  on  trouva  «.les  poumons  farcis  de  milliards  de  granulations  fines,  grises, 
demi-transparentes  ou  jaunes  opaques,  isolées  et  pressées  les  unes  contre  les  autres 
dans  un  tissu  alvéolaire  à  peine  congestionné.  » 

ïl  est  inutile,  je  pense,  de  multiplier  davantage  ces  citations  pour  vous  prouver 
que,  non-seulement  des  granulations  tuberculeuses  peuvent  exister  un  certain 
temps  dans  les  poumons  sans  provoquer  de  troubles  appréciables,  mais  encore  qu’un 
médecin,  je  ne  dis  pas  le  premier  venu,  mais  un  médecin  aussi  expérimenté  que 
M.  Bouchut,  peut  ne  les  y  pas  découvrir,  bien  qu’il  les  y  cherche  avec  d’autant  plus 
de  raison  qu’il  en  a  découvert  dans  les  méninges  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope,  et 
que  la  constatation  de  la  tuberculisation  pulmonaire  viendrait  à  l’appui  du  dia¬ 
gnostic  qu’il  vient  de  faire  de  tuberculisation  méningée. 

Ainsi  tombe  cet  argument  d’Andral  et  de  Niemeyer,  à  savoir  :  que  l’absence  de 
troubles  respiratoires  ou  de  signes  stéthoscopiques  prouve  l’absence  de  granulations 
pulmonaires;  et,  par  conséquent,  de  ce  que  ces  symptômes  et  ces  signes  n’ont  pas 
existé  ou  n’ont  pas  été  constatés,  on  ne  saurait  en  conclure  à  l’antériorité  de  l'hé¬ 
moptysie  sur  la  tuberculisation. 

Quant  à  ces  râles  humides  que  Niemeyer  considère  comme  dus  à  la  rétention  du 
sang  dans  les  alvéoles  ou  les  bronches  (et  qui  peuvent  tout  aussi  bien  tenir  à  la  fluxion 
paraphymique),  et  quant  à  cette  rétention  qui  serait  ultérieurement  la  cause  d’une 
pneumonie,  puis  celle-ci  d’une  tuberculose,  je  peux  vous  affirmer  que  ces  râles  ont 
existé  pendant  plusieurs  mois  chez  un  malade  de  la  ville  que  j’avais  des  raisons  pour 
examiner  avec  un  soin  d’autant  plus  spécial  qu’un  autre  médecin  mettait,  bien  à 
tort,  son  hémoptysie  sur  le  compte  d’une  maladie  du  cœur  ;  or,. ce  jeune  homme  n’a 
jamais  eu  de  fièvre  ni  de  pneumonie,  et  vous  avez  pu  voir  qu’il  en  a  été  ainsi  de 
notre  malade  du  no  51,  bien  que,  chez  lui,  un  léger  exsudât  pleural  se  soit  produit  à 
la  suite  de  son  infarctus  hémoptoïque. 

Ainsi,  et  c’est  là  le  côté  pratique  de  la  question,  l’absence  dè  réaction  fébrile  pen¬ 
dant  et  après  l'hémoptysie  a  une  bien  autre  valeur  pronostique  que  l’existence  de 
râles,  si  étendus  qu’ils  puissent  être  ;  on  peut,  n’y  ayant  pas  de.  fièvre,  espérer  la 
disparition  de  ces  râles,  et  ne  les  croire  dus  qu’à  une  hypérémie  qui  ne  sera  pas 
persistante. 

Du  reste,  le  problème  de  la  phthisie  par  hémoptysie  est  mal  posé  :  et  il  est  mal 
posé  parce  qu’on  s’est  placé  à  un  point  de  vue  trop  restreint,  n’envisageant  pas  la 


face  de  leur  attitude  hostile  et  menaçante,  que  M.  Tardieu  a  été  obligé  de  quitter  le  décanat 
de  la  Faculté. 

Arrivons  au  deuxième  jour  des  évènements  actuels,  au  cours  de  mercredi  dernier. 

Dès  trois  heures  et  demi,  l’amphithéâtre  et  les  couloirs  regorgent  d’assistants.  Il  n’y  a  pas 
là  évidemment  que  des  élèves  de  l’Ecole.  L’attitude  de  l’assistance  paraît,  en  très-grande  ma¬ 
jorité,  vouloir  protéger  le  professeur  contre  le  désordre.  M.  Tardieu  paraît;  il  est  seul;  ni 
lundi,  ni  mercredi  aucun  de  ses  collègues  ne  l’accompagne;  le  Doyen  est  absent;  on  le  dit 
malade  ;  de  ses  deux  assesseurs  aucun  ne  se  montre.  A  l’entrée  du  professeur,  on  applaudit 
très-chaudement,  et  à  plusieurs  reprises  ;  une  autre  partie  de  l’assistance  siffle  et  vocifère. 
M.  Tardieu,  du  haut  de  sa  chaire,  attend  avec  calme.  Ce  calme  ne  se  rétablissant  pas,  après 
dix  minutes,  M.  Tardieu  descend  de  sa  chaire.  Entouré  des  élèves  qui  se  trouvent  dans  l’hé¬ 
micycle,  il  est  vivement  pressé  de  remonter  en  chaire  et  d’attendre  encore.  Quelques  minutes 
se  passent,  et  les  cris  et  le  tumulte  augmentent.  Pour  la  deuxième  fois,  M.  Tardieu  veut  se 
retirer.  C’est  alors  qu’une  partie  de  l’auditoire  se  met  à  crier  sur  l’air  des  Lampions  :  Démis - 
sion!  démission!  En  entendant  ce  mot,  M.  Tardieu  remonte  vivement  à  sa  chaire,  et,  d’une 
V0lx  retentissante,  s’écrie  : 

—  Vous  voudriez  me  forcer  à  donner  ma  démission,  eh  bien,  je  vous  le  déclare,  je  ne  la 
donnerai  jamais. 

Applaudissements  enthousiastes  dans  la  plus  grande  partie  de  l’assistance;  cris  et  sifflets  en 
monté.  Alors  une  pièce  de  monnaie  est  lancée  vers  la  chaire  et  vient  tomber  près  du  pro- 
sseur,  qui  s’écrie  avec  indignation  : 

T~  Je  n’aurais  jamais  cru  que,  dans  une  telle  assistance,  il  pût  se  rencontrer  un  lâche. pour 
irager  ainsi  un  de  vos  professeurs. 

l’amph^théâte  dev*en*  effr°yaôlo  et  M.  Tardieu,  protégé  par  un  groupe  nombreux ,  quitte 
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question  dans  toute  sa  généralité  possible  :  ce  qu’il  fallait  se  dire,  c’est  que  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  n’est  qu’un  mode  particulier  de  la  tuberculose,  que  le  poumon 
ne  se'tuberculise  pas  par  un  processus  différent  de  celui  qui  préside  à  la  tuberculi¬ 
sation  des  autres  organes.  Or,  en  aucun  d’eux  (méninges,  plèvre  ou  péritoine,  par 
exemple),  on  ne  voit  l’hémorrhagie  précéder  l’éclosion  des  tubercules,  et  par  suite  la 
favoriser  ou  à  fortiori  la  provoquer;  et  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  on  ne  voit 
d’hémorrhagie  concomitante.  Pourquoi  les  alvéoles  pulmonaires,  qui  ne  sont  qu’un 
tissu  conjonctif  bassement  organisé,  se  tuberculiseraient-ils  donc  autrement  que  le 
tissu  conjonctif  des  séreuses  dont  je  parle,  c’est-à-dire  par  le  fait  d’une  hémoptysie?  Et 
pourquoi  ne  pas  voir,  dans  cette  hémorrhagie  qui  se  produit  parfois  dans  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  le  résultat  purement  contingent  de  la  vascularité  tout  excep¬ 
tionnelle  du  poumon,  vascularité  qui  est  la  condition  même  de  sa  fonction? 

D’ailleurs,  la  tuberculisation  par  hémorrhagie  ne  serait  pas  seulement  un  mode 
exceptionnel  pour  le  poumon  par  rapport  aux  autres  organes,  elle  serait  un  mode 
exceptionnel  ou  rare  de  genèse  tuberculeuse  par  rapport  au  poumon  lui-même  ; 
attendu  qu’il  se  tuberculise  le  plus  souvent,  comme  les  autres  organes,  sans  hémor¬ 
rhagie  concomitante.  C’est  encore  là  une  affaire  toute  contingente. 

Ainsi,  chez  les  enfants,  si  fréquemment  tuberculeux  par  les  poumons,  et  chez 
lesquels  la  tuberculose  est  le  plus  souvent  généralisée,  l’hémoptysie  est  pour  ainsi 
dire  inconnue  avant  7  ans,  et  elle  est  encore  très-rare  avant  15  ans;  elle  est, 
d’ailleurs,  terminale  et  non  fias  initiale,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  dans  une  autre 
leçon.  Enfin,  chez  les  hommes  tuberculeux,  l’hémoptysie  est  moins  fréquente  que 
chez  lés  femmes;  et  chez  celles-ci  moins  fréquente  avant  qu’après  la  ménopause, 
suivant  M.  Louis. 

Mais  je  n’ai  pas  fini  :  il  y  a  toute  une  espèce  d’hémoptysie  qui  échappe  à  la  tuber¬ 
culisation  consécutive,  c’est  celle  qui  dérive  d’une  affection  cardiaque,  etcjui  devrait 
d’autant  plus  facilement  déterminer  la  genèse  des  tubercules,  si  la  théorie  toute 
mécanicienne  de  Niemeyer  était  exacte,  que  l’hémoptysie  est  habituellement  alors 
l’expression  symptomatique  d’une  apoplexie  pulmonaire,  c’est-à-dire  d’une  alté¬ 
ration  grave  du  parenchyme  du  poumon.  Et,  puisque  la  tuberculose  ne  suit  jamais 
cette  apoplexie,  il  en  faut  bien  conclure  que  celle-ci  est  impuissante  à  elle  seule.- 
Ce  qui  nous  ramène  à  la  prédisposition  de  M.  Andral. 

En  résumé  donc,  d’une  part,  il  est  incontestable  que  la  tuberculisation,  envisagée 
à  son  point  de  vue  le  plus  général,  s’effectue  dans  les  tissus  et  les  organes  sans 
hémorrhagie  préalable  et  nécessaire  de  ceux-ci  ; 

Et,  au  point  de  vue  du  poumon,  il  est  également  non  douteux  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  tuberculisation  y  peut  avoir  lieu  sans  hémoptysie  préalable  ; 


Après  quelques  minutes,  la  cour  de  TEpole  étant  remplie  d’élèves,  M.  Tardieu,  escorté  par 
des  amis  nombreux,  traverse  cette  foule  qui  lui  livre  passage,  les  uns  applaudissant,  les  autres 
sifflant,  et  peut  monter  dans  sa  voiture,  dont  quelques  étourdis  cherchent  à  ralentir  la  marche 
en  s’accrochant  aux  roues. 

Tel  est  le  narré  sincère  de  ces  deux  journées  pénibles.  U  a  paru  évident  à  tous  ceux  qui 
ont  assisté  à  la  séance  de  mercredi,  que  la  très-grande  majorité  de  l’auditoire  était  sympa¬ 
thique  au  professeur.  Dans  des  réunions  de  ce  genre,  il  suffit  de  cinquante  tapageurs,  vocifé- 
rateurs  et  siffleurs  pour  empêcher  un  professeur  de  faire  son  cours  et  pour  tenir  en  échec  un 
auditoire  bien  intentionné.  C’est  ce  que  n’ignorent  pas  les  meneurs  de  ces  sortes  de  scènes. 

Contraste  singulier  !  alors  que  quelques  têtes  brûlées  de  notre  École,  cédant  à  des  sugges¬ 
tions  par  trop  évidentes,  faisaient  ainsi  un  accueil  outrageant  à  l’un  de  leurs  plus  utiles 
maîtres,  ce  maître  venait  de  recevoir  à  Tours,  jeudi  dernier,  de  la  part  de  l’Association  des 
médecins  d’Indre-et-Loire,  une  magnifique  ovation.  Un  banquet  splendide  lui  a  été  offert,  et 
le  digne  président  de  cette  Société,  M.  le  docteur  Danner,  s’est  rendu  l’éloquent  interprète  des 
sentiments  de  ses  confrères  dans  un  toast  chaleureux. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  tenir  un  peu  plus  à  l’appréciation  spontanée  du  Corps  médical,  qui 
a  placé  M.  Tardieu  à  sa  tête  comme  président  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  qu’à  celle  de  quelques  jeunes  gens  égarés  et  excités  par  les  plus  mauvaises  passions 
politiques. 

Le  drame  d’Auteuil  n’aura  pas  d’autre  victime  :  M.  Tardieu  comprend  son  devoir  et  son  droit, 
et  ne  cédera  pas  devant  une  poignée  de  perturbateurs. 

Déjà  même  parmi  les  élèves,  et  parmi  l’élite  des  élèves,  s’organise  la  résistance  contre  ces 
manifestations  outrageantes.  On  nous  informe  qu’une  commission  d’internes  des  hôpitaux  a 
demandé  au  ministre  de  l’instruction  publique  la  permission  d’intervenir  pour  maintenu 
l’ordre  et  pour  veiller  à  ce  que  les  étudiants  seuls  pénètrent  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté. 
C’est  là  une  excellente  initiative  et  provenant  des  élèves  eux-mêmes,  c’est  un  signe  aussi  tav 
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Il  est  incontestable,  d’autre  part,  que  l’hémoptysie  est  observée  sans  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  consécutive,  dans  les  cas  d’affection  du  cœur,  par  exemple; 

Par  conséquent,  l’hémoptysie  n’est  pas  une  cause  nécessaire  de  tuberculisation 
dans  ce  dernier  ordre  de  cas; 

.  par  conséquent,  si  l’hémoptysie  est  capable  de  produire  la  tuberculisation  dans 
certains  autres  cas,  il  faut  bien  admettre  que  ces  cas  ont  au  moins  quelque  chose 
de  spécial,  —  d’où  il  suit  la  nécessité  de  l’intervention  d’un  autre  agent,  et  cet 
agent,  c’est  la  prédisposition  organique.  Mais  cette  même  prédisposition  est  capable 
à  elle  seule  d’engendrer  la  tuberculose  dans  les  cas  où  il  n’y  a  point  d’hémoptysie; 
pourquoi  ne  le  pourrait-elle  pas  à  elle  seule  aussi  quand  il  y  a  hémoptysie  ? 

Du  reste,  afin  d’élucider  cette  question  de  savoir  si  la  présence  du  sang  dans  les 
voies  aériennes  était  pour  ces  voies  une  cause  possible  d’inflammation  et  dans 
l’espèce  d’inflammation  tuberculisante,  j’ai  fait  quelques  expériences  que  je  vais 
vous  rapporter  sommairement. 

En  premier  lieu,  et  pour  me  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  de  l’hé¬ 
morrhagie  pulmonaire,  à  la  suite  de  laquelle  une  partie  du  sang  sorti  des  vaisseaux 
'tombe  dans  les  voies  aériennes,  j’ai  fait  des  injections  de  sang  dans  les  bronches. 
En  second  lieu,  et  parce  que  cès  expériences  avaient  été  rapidement  suivies  de 
mort,  j’ai  fait  des  plaies  pénétrantes  du  poumon. 

Voici  ces  expériences,  que  j’ai  effectuées  avec  l’aide  de  MM.  Rodocalat,  Hirne  et 
Ullé,  élèves  du  service: 

Après  avoir  mis  à  nu  la  trachée  d’un  lapin  et  lui  avoir  fait  la  trachéotomie,  je  lui 
injectai,  à  l’aide  d’une  seringue  graduée,  22  centimètres  cubes  de  sang  humain  en 
voie  de  coagulation,  mais  que  le  battage  rendit  de  nouveau  liquide.  On  réunit  la 
plaie  par  des  points  de  suture  et  l’on  abandonna  l’animal. 

A  la  suite  de  cette  injection,  dyspnée  très-prononcée,  caractérisée  par  la  fré¬ 
quence  plus  grande  des  mouvements  respiratoires,  et  surtout  le  jeu  des  narines 
dans  l’inspiration.  Cependant  le  lapin  accepte  un  peu  de  nourriture. 

Le  soir,  il  était  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  poumons  gorgés  de  sang,  mais  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  seulement,  et  pas  dans  une  aussi  grande  étendue  ni  en  aussi  grande 
quantité  qu’on  aurait  pu  le  croire.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  était  à 
peu  près  uniformément  teinte  en  rouge  et  imbibée  dans  toute  son  épaisseur.  On 
trouvait  dans  quelques  petites  bronches  un  coagulum  fibrineux,  sans  adhérence. 
Dans  les  parties  du  poumon  les  plus,  violacées,  le  sang  s’était  infiltré  sans  donner 


rable  que  possible  d’un  prochain  rassérènement.  Pas  de  police,  pas  de  gendarmes,  laissez  faire 
elle-même  cette  jeunesse  intelligente  et  généreuse. 

Amédée  Latour. 

P.  S.  Au  moment  où  le  journal  va  être  mis  sous  presse,  nous  recevons  les  informations 
suivantes  sur  ce  qui  vient  de  se  passer  à  la  Faculté,  ce  soir  vendredi. 

Les  meilleures  intentions  ne  suffisent  pas  pour  faire  réussir  les  entreprises.  Malheureusement, 
aucune  mesure  n’avait  été  arrêtée  pour  veiller  à  l’exécution  du  programme  concerté  par  les 
élèves  amis  de  l’ordre. 

De  une  heure  à  quatre  heures,  aucun  cours  ne  se  fait  dans  le  grand  amphithéâtre,  qui  est 
resté  ouvert.  Dès  trois  heures,  il  était  rempli  d’une  foule  nombreuse  et  qui  ne  ressemblait  en 
aucune  façon  à  un  auditoire  d’étudiants.  Ceux-ci,  arrivés  vers  trois  heures  et  demie,  n’ont  pu 
trouver  place  dans  l’amphithéâtre  dès  longtemps  envahi.  Au  nombre  de  cinq  à  six  cents,  — 
véritable  chiffre  des  étudiants  en  médecine,  —  ils  ont  été  obligés  ou  de  se  tenir  dans  les  cou¬ 
loirs,  ou  de  se  répandre  dans  la  cour. 

A  quatre  heures,  M.  le  professeur  Tardieu  essaie  de  pénétrer  dans  l’amphithéâtre  et  gagne 
sa  chaire  à  grand’peine.  MM.  les  professeurs  Bouchardat,  Gavarret,  Gosselin,  Depaul  font  de 
vains  efforts  pour  accompagner  leur  collègue  ;  ils  n’y  peuvent  parvenir  et  sont  obligés  de  rester 
oux  portes. 

M.  Tardieu,  pâle,  mais  très-calme,  monte  en  chaire  et  est  accueilli,  comme  les  jours  pré¬ 
cédents,  par  les  applaudissements  des  uns  et  par  les  vociférations  des  autres.  Le  professeur, 
impassible,  attend,  environ  pendant  cinq  minutes,  que  le  silence  se  fasse.  Le  bruit  et  le 
tumulte  augmentant,  il  descend  de  sa  chaire  et  sq  retire. 

Au  moment  où  il  traverse  le  couloir,  il  est  reçu  par  une  acclamation  immense  de  :  Vive 
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au  parenchyme  la  consistance  qu’il  acquiert  par  l’apoplexie  pulmonaire  :  il  y  avait 
imbibition,  mais  non  infarctus,  et  le  poumon  surnageait  parfaitement  (1). 

La  quantité  de  sang  injectée  était  évidemment  trop  considérable  (22  centimètres 
cubes),  le  volume  total  des  poumons  de  ce  lapin  n’étant  que  de  43  centimètres 
cubes;  et  néanmoins  il  était  certain  qu’une  quantité  notable  de  ce  sang,  peut-être, 
les  deux  tiers,, avait  été  résorbée  en  quelques  heures. 

Dans  une  seconde  expérience,  j’injectai  à  un  autre  lapin  10  centimètres  cubes 
seulement  de  sang  également  battu.  Immédiatement  après  l’opération,  l’animal  a 
de  la  dyspnée,  ses  narines  se  dilatent,  il  reste  immobile  et  comme  stupéfié.  A 
l’auscultation  on  perçoit  une  fine  crépitation  dans  les  deux  poumons. 

Le  lapin  survécut  un  peu  plus  longtemps  à  l’opération  que  celui  de  la  première 
expérience  :  il  mourut  néanmoins  pendant  la  nuit. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  poumons  présentant  çà  et  là  des  taches  violacées  qui 
sont  confluentes  à  la  base  et  au  bord  tranchant.  En  ces  points  le  parenchyme  n’a 
pas  augmenté  de  consistance.  En  ouvrant  les  bronches,  depuis  la  trachée  jusqu’aux 
plus  fines  divisions,  on  voit  la  muqueuse  rougeâtre  imbibée  par  le  sang.  En  quel¬ 
ques  petits  ramuscules,  on  trouve  du  sang  coagulé.  L’incision  des  points  ecchymo- 
tiques  démontre  que  le  sang  est  simplement  infiltré  dans  le. parenchyme,,  sans 
inflammation  ni  altération  d’aucune  sorte  de  celui-ci.  L’infiltration  est  lobulaire,  et 
s’est  faite  suivant  la  division  des  bronches.  A  côté  de  lobules  infiltrés,  on  en  trouve 
de  complètement  intacts.  Evidemment  encore  dans  cette  expérience  la  plus  grandê 
partie  du  sang  avait  été  résorbée  (2). 

La  mort  survint  trop  rapidement  dans  ces  cas  pour  qu’on  en  pût  rien  conclure 
quant  à  l’action  phlegmasigène  du  sang  épanché  dans  les  bronches.  Ces  expériences 
furent  donc  milles  en  ce  point.  Elles  ne  prouvèrent  ‘que  ceci,  à  savoir  :  la  facile  et 
rapide  résorption  du  sang  injecté,  et  la  nocuité  de  cette  injection.  La  mort  a-t-elle 
eu  véritablement  lieu  par  asphyxie,  et  l 'absorption  du  sang  humain  a-t-elle  été 
complètement  innocente  ?  Le  fait  est  qu’un  lapin  peut  impunément  absorber  par  les 
bronches  des  quantités  considérables  d’eau,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  dans  des 
expériences  entreprises  pour  un  autre  motif  que  celles  dont  je  parle.  Et  vous  venez 
de  voir  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  du  sang.  Or,  le  sang  qui  restait  dans  les  bronches 
de  mon  second  lapin  était  à  lui  seul  insuffisant  pour  déterminer  la  mort. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  immédiate  de  la  mort  dans  ces  cas,  je  résolus  de 
provoquer  directement  un  épanchement  de  sang  dans  le  poumon.  A  cet  effet,  j’en- 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Hirne. 

(2)  Observation  recueillie  par  M.  Ullé. 


Tardieu  î  et,  lorsqu’il  regagne  sa  voiture,  la  foule  de  vrais  étudiants  massée  dans  la  cour  lui 
fait  la  plus  bruyante  et  la  plus  sympathique  ovation. 

Ces  braves  étudianls  ont  manifesté  la  plus  vive  indignation  contre  le  tumulte  qui  empêche 
l’un  de  leurs  professeurs  les  plus  aimés  de  continuer  son  enseignement. 

Cette  journée,  plus  encore  que  les  précédentes,  a  prouvé  d’une  façon  incontestable  que  les 
vrais  étudiants  sont  étrangers  à  cette  manifestation  outrageante.  Il  est  certain  que  l’amphi¬ 
théâtre  a  été  envahi  aujourd’hui  par  des  personnes  étrangères  à  l’Ecole.  Il  est  non  moins  cer¬ 
tain  que  les  étudiants  sont  décidés  à  faire  cesser  ce  désordre,  et  si  peu  qu’on  les  y  aide  par 
des  mesures  sagement  combinées ,  cette  excitation  artificielle  et  extrinsèque  finira  aus¬ 
sitôt.  A.  L. 


Bulletin  de  l’étranger.  —  Un  bïll  est  en  ce  moment  soumis  à  la  législature  de  la  Cali¬ 
fornie  prohibant  l’exercice  de  la  médecine  à  toute  personne  non  pourvue  du  diplôme  d’un 
Collège  médical  ou  d’une  permission  émanant  d’un  Comité  médical  établi  par  l’Etat.  Que  de 
guérisseurs  vont  se  trouver  pris  si  la  loi  passe  et  s’exécute  ! 

—  On  sait  que  la  législation  anglaise  permet  de  patenter,  estampiller  et  vendre  un  remède 
secret  comme  on  prend  en  France  un  brevet  d’invention  et  de  perfectionnement,  c’est-à-dire 
moyennant  finances  et  sans  garantie  du  gouvernement.  La  Pharmaceutical  Society  avait  mis 
a  son  ordre  du  jouir  l’abolition  de  ces  privilèges  en  faveur  des  charlatans  ;  mais,  après  examen 
et  discussion,  la  diversité  des  vues  et  des  opinions  à  cet  égard  l’a  fait  renoncer  à  demander 
cette  abrogation,  par  la  raison  qu’il  en  résulterait  infailliblement  une  augmentation  de  ces 
remèdes  et  1  extension  de  leur  débit,  quand  chaque  épicier  de  village  serait  capable  de  vendre 
ces  panacées  à  3  ou  h  sous.  Mieux  vaut  souffrir  un  mal  que  d’en  amener  un  pire. 

—  La  présidence  de  l’Institut  lombard  vient  d’être  dévolue  au  docteur  Castiglîoni,  de  Milan» 
pour  l'année  courante.  —  Y. 
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fonçai  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  d’un  lapin  adulte  un  porte-mèche  à  l’aide 
duquel  je  fis  plusieurs  plaies  par  déchirure  du  poumon,  en  ayant  soin  de  retourner 
le  fer  dans  la  plaie. 

L’opération  fut  très-bien  supportée  par  l’animal  :  à  la  suite,  il  respirait  assez  bien, 
mangea  et  ne  parut  nullement  incommodé.  L’auscultation  faisait  entendre,  au 
niveau  du  point  blessé,  une  fine  crépitation. 

Le  troisième  jour  après  l’opération,  je  sacrifiai  ce  lapin.  A  l’autopsie,  on  trouva  le 
poumon  tout  à  fait  sain,  à  cela  près  de  petites  taches  rouges  sous  forme  d’ infiltra¬ 
tion  sanguine  peu  étendue  au  niveau  des  points  où  l’organe  avait  été  blessé.  La 
plèvre  était  un  peu  épaissie  à  l’endroit  des  cicatrices,  mais  il  n’y  avait  ni  exsudât 
pleurétique  ni  infiltration  fibrineuse  pneumonique  (1). 

Ainsi,  pas  d’inflammation  ni  par  le  fait  de  la  blessure  ni  par  celui  du  sang  épanché. 
Dans  une  quatrième  expérience,  je  labourai  avec  un  ténaculum  le  poumon  droit 
d’un  jeune  lapin  assez  chétif.  Immédiatement,  production  d’une  crépitation  très- 
fine  ;  dyspnée  avec  dilatation  des  narines. 

Le  lendemain,  l’animal  était  mort,  et  je  trouve  sur  le  poumon  droit  quelques  taches 
d’un  rouge  noirâtre,  puis  les  déchirures  produites  par  l’instrument  ;  mais  sur  le 
poumon  gauche  on  voit  aussi  des  taches  rouges,  comme  ecchymotiques.  Les  bronches 
incisées  sont  rouges  et  ne  contiennent  pas  de  caillot  sanguin.  L’incision  des  pou¬ 
mons  droit  et  gauche,  au  niveau  des  taches  rouges,  fait  voir  que  celles-ci  sont  for¬ 
mées  par  du  sang  infiltré  dans  la  trame  pulmonaire.  11  est  probable  que  celles  du 
poumon  gauche,  qui  n’a  pas  été  touché  par  l’instrument,  sont  dues  au  passage  du 
sang  qui,  du  poumon  droit  blesgé,  a  passé,  pendant  l’expiration,  dans  la  trachée- 
artère,  et  de  celle-ci  est  tombé,  pendant  l’inspiration,  dans  les  bronches  gauches. 

Dans  une  cinquième  expérience,  je  fais  à  un  jeune  lapin  plus  vigoureux  que  le 
précédent,  èt  toujours  à  droite,  une  plaie  dans  le  poumon  avec  le  ténaculum,  et  une 
autre  avec  le  porte-mèche.  Mêmes  résultats  immédiats,  c’est-à-dire  dyspnée  et  cré¬ 
pitation  ;  mais  le  soir  le  lapin  mangeait  comme  s’il  n’avait  rien  éprouve,  et  le  len¬ 
demain  la  crépitation  avait  déjà  disparu. 

Huit  jours  après  l’opération,  je  sacrifie  ce  lapin  et  je  trouve  d’abord  les  traces  des 
plaies  du  poumon,  puis  à  la  surface  du  poumon  droit  comme  du  poumon  gauche  des 
taches  d’un  rouge  violacé,  En  incisant  les  bronches,  je  tombe,  vers  le  sommet  du 
poumon  gauche,  qui  n’avait  pas  été  lésé,  sur  un  petit  caillot  sanguin  adhérant  à  la 
paroi  bronchique,  et  correspondant  au  centre  d’une  tache  rouge.  En  ces  points,  et 
malgré  huit  jours  écoulés,  il  n’y  avait  pas  trace  d’inflammation. 

Enfin,  dans  une  sixième  expérience,  je  fais  une  plaie  pénétrante  avec  une  aiguille 
à  tricoter  que  je  tortille  deux  à  trois  fois  dans  la  plaie;  Dyspnée,  stupeur  légère, 
crépitation. 

L’animal  est  sacrifié  au  bout  de  quinze  jours;  on  distingue  à  peine  alors  la  plaie 
du  poumon.  Une  ou  deux  taches  sur  cet  organe  produites  par  une  imbibition  san¬ 
guine.  Mais  nulle  part  le  moindre  indice  d’inflammation  (2). 

Ces  quatre  expériences  sont  absolument  concordantes  :  dans  aucune  on  ne  trouva 
de  vestige  de  travail  inflammatoire,  soit  que  l’animal  fût  mort  quelques  heures 
après  la  blessure  du  poumon,  soit  qu’on  l’eût  sacrifié  trois  jours,  huit  jours  ou 
quinze  jours  après  celle-ci.  Et  vous  remarquerez  qu’ici  les  conditions  étaient  dou¬ 
blement  favorables  à  la  production  d’une  phlegmasie ,  puisqu’à  la  présence'  du  sang 
épanché  dans  les  voies  respiratoires  s’ajoutait  le  traumatisme  du  poumon  ;  tandis 
que,  par  hypothèse,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Niemeyer,  en  passant  par  Hoffmann, 
on  suppose  que' le  contact  du  sang  suffit  pour  développer  cette  inflammation. 

Vous  remarquerez  encore  que,  deux  fois,  l’animal  en  expérience  s’est  injecté  du 
sang  de  son  poumon  droit  à  son  poumon  gauche,  et  que  l’organe  qui  recevait  ainsi 
du  sang  qui  lui  était  étranger  ne  s’est  pas  plus  enflammé  que  celui  dont  provenait 
ce  sang. 

Enfin,  il  est  un  fait  que  je  veux  encore  que  vous  remarquiez,  c’est  la  disparition 
rapide  de  la  crépitation  :  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  ne  l’entendait  ordi¬ 
nairement  plus.  Et  vous  savez  combien  long  temps,  au  contraire,  persistent  les 
râles  humides  èt  fins  dans  le  cas  d’hémoptysie  spontanée.  Ne  serait-ce  pas  que, 
dans  le  cas  de  traumatisme,  l’épanchement  de  sang  s’est  fait  dans  un  poumon 

(r)  Observation  recueillie  par  M.  Hirne. 

(2)  Ces  trois  dernières  observations  ont  été  recueillies  par  M.  Ullé. 
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sain  et  où  la  résorption  est  des  plus  actives;  tandis  que,  dans  le  cas  d’hémoptySie 
spontanée  (et  pour  moi  tuberculeuse) ,  l’épanchement  s’est  opéré  dans  un  poumon 
congestionné,  plus  ou  moins  infiltré  de  granulations  et  où  les  conditions  sont  aussi 
défavorables  pour  la  résorption  du  sang  épanché  qu’elles  sont  favorables,  au  con¬ 
traire,  pour  la  sécrétion  du  liquide  autour  du  coagulum? 

Vous  voyez  d’ici  comment  doit  se  comprendre  la  fièvre  observée  parfois  consécu¬ 
tivement  à  l’hémoptysie,  et  invoquée  par  Niemeyer  comme  une  preuve  de  l’inflam¬ 
mation  causée  par  le  caillot  :  elle  ne  serait  que  l’expression  ultérieure  d’une  con¬ 
gestion  hémorrhagique  d’abord,  phlegmasique  ensuite,  et  essentiellement  tubercu¬ 
leuse  par  son  origine. 

Eh!  d’ailleurs  voit-on  le  sang  épanché  dans  les  tissus  autres  que  le  poumon  y 
déterminer  si  facilement  l’inflammation  et  la  tuberculisation  consécutive ,  dans  les 
bosses  sanguines,  par  exemple,  ou  dans  l’apoplexie  du  cerveau  ? 

Ainsi,  soit  que  l’on  envisage  la  tuberculisation  dans  sa  plus  grande  généralité 
possible,  on  ne  la  voit  pas  être  précédée  d’hémorrhagie  génératrice  dans  les  tissus 
autres  que  celui  des  poumons  ;  —  soit  que  l’on  envisage  Y  hémorrhagie  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  que  l’on  suppose  pouvoir  engendrer  des  tubercules 
dans  les  poumons,  on  ne  voit  pas  le  sang  épanché  provoquer  l’éclosion  de  tuber¬ 
cules  ;  pour  toutes  ces  raisons,  je  me  rallie  sans  hésitation  à  la  doctrine  de  Laënnec  et 
de  Louis,  à  savoir  :  que  l’hémoptysie,  chez  les  tuberculeux ,  est  toujours  sympto¬ 
matique  de  la  présence  actuelle  de  granulations  dans  les  poumons  et  n’est  pas  la 
cause  de  Ces  granulations. 

Mais  quelle  est,  direz-vous  peut-être,  la  portée  pratique  de  tout  ceci  ?  Cette  portée 
la  voici  : 

Etant  donnée  une  hémoptysie  <jui  n’est  pas  supplémentaire  ou  hémophilique,  le 
problème  est  de  savoir  si  elle  dérive  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ou  d’une 
affection  du  cœur. 

Or,  s’il  n’existe  aucun  souffle  organique  au  cœur  et  bien  qu’on  n’entende  rien  d’ano¬ 
mal  aux  poumons,  l’hémoptysie  est  vraisemblablement  d’origine  tuberculeuse.  Si, 
au  contraire,  elle  provient  d’une  lésion  cardiaque,  et  si  la  doctrine  de  la  phthisie 
ab  hæmoptoe  était  exacte,  surgirait  un  problème  secondaire  de  pronostic  :  «  Cette 
hémoptysie  cardiaque  va-t-elle  engendrer  des  tubercules  dans  le  poumon  ?  » 

Eh  bien,  étant  démontré  que  l’hémoptysie  n’est  pas  tuberculisante  par  elle-même, 
cette  grave  préoccupation  n’a  plus  de  raison  d’être. 

D’un  autre  côté,  si  l’hémoptysie  est  d’origine  tuberculeuse,  que  va  devenir  ce 
tuberculeux  qui  crache  ainsi  du  sang?  Eh  bien,  si  l’hémoptysie  est  peu  abondante 
et  cède  facilement,  la  maladie  générale  n’en  subira  pas  de  contre-coup  fâcheux  ;  si, 
par  contre,  elle  est  aussi  abondante  que  rebelle,  ou  si  elle  récidive  facilement,  alors 
par  l’anémie  qu’elle  entraîne,  par  la  débilitation  qu’elle  cause,  par  la  dépression 
morale  qu’elle  provoque,  elle  aura  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  la  plus  fâcheuse 
influence  ;  si  enfin,  par  surcroît ,  elle  est  accompagnée  de  fièvre ,  la  marche  de  la 
maladie  tuberculeuse  sera  désormais  rapide  et  absolument  sans  merci. 

Quant  à  l’hémoptysie,  il  est  bien  évident  qu’elle  n’est  redoutable  qu’en  soi,  c’est- 
à-dire  par  son  abondance  ou  par  sa  durée ,  en  raison  de  la  débilitation  comme  de 
l’anémie  qui  en  résultent;  il  importe  donc  de  la  combattre,  et  je  crois  vous  avoir 
démontré  que  la  médication  vomi-purgative  est  de  toutes  la  plus  efficace,  et  que 
l’agent  le  moins  brutal  de  cette  médication  est  l’ipécacuanha. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Addition  k  la  séance  du  29  Mars  1870.  —Présidence  de  M.  Deno.nviuieus. 

Paris,  28  mars  1870. 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Monsieur  le  Président, 


. ,  La  Préfecture  de  p0iice  vient  de  faire  distribuer  à  tous  les  membres  de  la  commission  naj” ' , 
tenelle  une  Note  imprimée  dans  laquelle  elle  traite  A.' hypothétiques  les  chiffres  que  j’ai  d°D“? 
sur  la  mortalité  des  nourrissons  des  petits  bureaux,  il  est  de  mon  devoir,  Monsieur  le  Pre 
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dent,  de  relever  devant  l’Académie  les  graves  erreurs  de  statistique  qu’a  commises  l’auteur  de 

CCj’ai  dit  que  la  mortalité  des  enfants  de  la  direction  municipale  dans  l’arrondissement  de 
«ogent-le-Retrou,  pendant  les  années  1858-1859,  avait  été  de  17  p.  100,  tandis  que  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons  des  petits  bureaux ,  dans  le  même  laps  de  temps,  avait  été  de  42  p.  100. 

Le  nombre  des  nourrissons  envoyés  dans  l’arrondissement  de  Nogent  par  la  direction  muni¬ 
cipale  et  par  la  Préfecture  de  police  étant  connu  de  part  et  d’autre,  il  n’y  a  de  ce  côté  aucune 
incertitude,  aucune  difficulté.  Pour  obtenir  le  chiffre  des  décès  de  ces  nourrissons,  j’ai  fait 
sur  les  registres  de  l’Etat  civil  le  relevé  des  actes  de  décès  de  tous  les  enfants  de  Paris  morts 
pendant  ces  deux  années.  La  liste  des  décès  des  enfants  du  grand  bureau  m’étant  connue,  il 
est  évident  que  tous  les  autres  décès  appartenaient  aux  petits  bureaux.  C’est  ainsi  que  j’ai 
obtenu  le  chiffre  de  42  p.  100. 

Si  la  Préfecture  de  police  a  suivi  le  même  procédé  que  moi,  elle  a  dû,  malgré  elle,  omettre 
un  grand  nombre  de  décès,  et  arriver  ainsi  à  un  chiffre  beaucoup  plus  faible  que  le  mien.  En 
effet,  en  dehors  des  petits  bureaux,  qui  relèvent  directement  de  la  Préfecture  de  poiice,  il 
existe  à  Paris  des  bureaux  clandestins,  des  sages-femmes,  des  meneurs,  des  meneuses  qui 
échappent  à  tout  contrôle,  à  toute  surveillance,  et  qui  s’occupent  d’une  manière  occulte  et 
lucrative  du  placement  des  nourrissons.  Là  les  nourrices  n’ont  besoin  d’aucun  certificat;  là 
une  nourrice  prend  deux,  trois,  quatre  enfants  qu’elle  distribue,  *au  rabais,  dans  sa  commune 
à  des  nourrices  sèches  chez  lesquelles  ils  nè  tardent  pas  à  succomber  ;  là  se  donnent  à  des 
nourrices  détestables  ces  enfants  à  la  vie  desquels  on  ne  tient  pas  beaucoup,  et  dont  le  biberon 
ou  l’alimentation  prématurée  ont  bientôt  raison. 

Ces  nourrissons,  n’étant  inscrits  nulle  part  à  leur  départ  de  Paris,  la  Préfecture  de  police, 
qui  n’avait  pas  leurs  noms,  n’a  pas  pu  les  faire  figurer  sur  sa  liste  mortuaire,  tandis  que  je  les 
ai  fait  figurer  sur  la  mienne,  qui  contient  tous  les  décès  des  petits  Parisiens.  De  là  une  pre¬ 
mière  cause  d’erreur  dans  la  statistique  officielle,  mais  il  en  existe  une  autre  bien  importante. 

L’auteur  de  la  Note  dit,  page  54  :  «  Que  la  Préfecture  a  pu  établir  approximativement  les 
«  chiffres  de  la  mortalité  des  nourrissons  à  l’aide  des  renseignements  fournis  par  les  maires  et 
«  par  les  meneurs.  »  Une  telle  statistique  est  évidemment  erronée.  Les  maires  des  communes 
rurales  s’occupent  très-peu  des  nourrissons,  qui  demeurent  souvent  très-loin  de  chez  eux,  et , 
dans  leurs  actes  de  décès,  ils  ne  distinguent  jamais  les  nourrissons  du  grand  bureau,  ceux  des 
petits  bureaux  et  les  autres  nourrissons.  Tous  ces  enfants  sont  des  petits  Parisiens.  Les 
meneurs,  hommes  grossiers,  ignorants,  ne  sauraient  donner  de  renseignements  exacts.  Il  y  a, 
en  outre,  des  décès  qu’ils  ne  peuvent  pas  connaître. 

Lorsque  les  parents  cessent  de  payer,  et  ce  cas  est  très-fréquent,  car  l’auteur  de  la  Note 
dit  que  c’est  là  le  côté  navrant  du  service,  le  meneur  cesse  de  visiter  les  nourrices  auxquelles 
il  n’a  plus  d’argent  à  porter.  Ces  nourrissons  meurent  en  grand  nombre  sans  que  leurs  décès 
soient  signalés  à  la  Préfecture  de  police.  Les  décès  de  ces  enfants  ne  figurent  donc  pas  sur  la 
statistique  mortuaire  de  la  préfecture,  tandis  que  j’ai  dû  légitimement  les  faire  figurer  sur  la 
mienne,  puisqu’ils  appartiennent  aux  petits  bureaux. 

C’est  par  suite  de  toutes  ces  omissions  que  la  Préfecture  de  police  est  arrivée  au  chiffre  im¬ 
possible  de  20  pour  100. 

Si  la  mortalité  des  nourrissons  des  petits  bureaux  est  aussi  faible  que  le  dit  la  préfecture, 
comment  se  fait-il  que,  dans  la  carte  qu’a  dressée  le  docteur  Bertillon,  le  département  d’Eure- 
et-Loir  soit  précisément  celui  qui  offre  la  plus  grande  mortalité  du  premier  âge?  Et  si  cette 
mortalité  n’est  pas  due  aux  enfants  des  petits  bureaux,  d’où  viennent  donc  les  nourrissons  qui 
meurent  dans  ce  département,  puisque,  depuis  plusieurs  années,  la  Direction  municipale  a 
supprimé  le  service  qu’elle  y  entretenait  ?  Que  la  Préfecture  de  police  prouve  qu’elle  n’envoie 
pas  d’enfants  dans  le  département  d’Eure-et-Loir,  et  cette  mortalité  excessive  qui  incombe 
aujourd’hui  aux  petits  bureaux  incombera  tout  entière  à  ces  bureaux  clandestins,  à  ces  pla¬ 
cements  sans  contrôle  dont  M.  Boudet  a  signalé  avec  raison  tous  les  dangers. 

Malheureusement,  l’opinion  générale  est  que  les  nourrissons  qui  se  trouvent  en  aussi  grand 
nombre  dans  le  département  d’Eure-et-Loir  y  sont  envoyés  par  les  petits  bureaux.  Au  mo¬ 
ment  où  l’on  met  à  l’étude  l’industrie  des  nourrices,  il  importe  non-seulement  d’en  connaître 
les  résultats  désastreux,  mais  il  importe  d’en  rapporter  les  fâcheux  résultats  à  chacune  des 
causes  qui  les  produisent. 

Après  ces  explications,  Monsieur  le  Président,  je  maintiens  l’exactitude  de  mes  chiffres  et, 
malgré  les  dénégations  qui  m’ont  été  opposées  à  diverses  époques,  et  tout  récemment  encore, 
j’affirme  : 

1°  Que  la  mortalité  des  nourrissons  des  petits  bureaux  est  beaucoup  plus  grande  que  la 
mortalité  des  nourrissons  de  la  Direction  municipale  ; 

2°  Que  les  certificats  médicaux  que  l’on  donne  aux  nourrices  des  petits  bureaux  sont,  illu¬ 
soires  et  n’offrent  aux  familles  aucune  garantie  ; 

3°  Que  les  nourrissons  des  petits  bureaux  ne  sont,  dans  les  campagnes,  l’objet  d’aucune 
surveillance  médicale.  Leur  mortalité  est  considérable.  L’espèce  de  surveillance  qu’exercent 
sur  eux  les  meneurs  en  payant  les  nourrices  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  sérieuse  ; 

Qu’il  existe  à  Paris  des  bureaux  clandestins  et  des  agents  qui  se  livrent  sans  contrôle, 
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sans  surveillance  au  trafic  plus  où  moins  illicite,  plus  ou  moins  coupable  des  nourrissons.  Les 
enfants  ainsi  placés  fournissent  une  mortalité  énorme. 

Agréez,  etc.  Dr  Brochard. 


MOYEN  SIMPLE  D’EXAMINER  L’ARRIÈRE-GORGE. 

Au  lieu  de  recourir  à  l’abaisse-langue,  cuiller,  fourchette,  couteau  à  papier,  etc.,  dont 
l’emploi  ne  permet  pas  toujours  de  pouvoir  bien  examiner  l’arrière-gorge  par  suite  des  mou¬ 
vements  involontaires  de  la  langue,  l’inintelligence  ou  l’indocilité  du  sujet,  l’ennui  de  l’examen 
surtout  chez  les  enfants,  M..  le  docteur  Guülaumot  (de  Poligny)  fait  bâiller  longuement  et  len¬ 
tement  le  malade  placé  en  face  de  la  lumière  naturelle  ou  artificielle.  Pour  cela,  il  faut  lui 
démontrer  d’abord,  en  exécutant  soi-même  des  bâillements  devant  lui,  la  facilité  de  l’inspec¬ 
tion,  et,  après  une  ou  deux  minutes  d’éducation,  on  voit  la  langue  s’abaisser  et  s’affaisser  dans 
l’excavation  du  plancher  de  la  bouche,  la  luette  est  portée  en  haut  en  soulevant  les  amygdales 
et  les  piliers  du  voile  du  palais,  ce  qui  permet  l’examen  facile  de  toutes  ces  parties.  Chez  les 
sujets  bien  habitués,  on  peut  examiner  à  fond  l’isthme  du  gosier.  Il  est  d’autant  plus  facile  que 
le  bâillement  est  plus  profond,  et  la  demande  est  toujours  comprise,  même  de  l’enfant,  pour 
bâiller  comme  il  faut.  Souvent  ils  réussissent  beaucoup  mieux  et  plus  vite  que  les  autres,  par 
crainte  de  la  pression  insolite  de  l’abaisse-langue.  Avec  ce  procédé,  les  malades  peuvent  faire 
et  répéter  eux-mêmes  devant  un  miroir  l’inspection  de  leur  arrière-gorge. 

Étant  essayée  l’action  de  bâiller  à  fond,  il  en  résulte  ordinairement  à  la  seconde  ou  à  la 
troisième  épreuve  un  besoin  naturel  de  bâiller  très-profondément.  Il  suffit  de  prévenir  les 
malades  à  cet  égard. 

On  peut  ainsi  insuffler  des  poudres  sur  la  luette,  les  amygdales  ou  dans  l’isthme  du  gosier, 
et  les  parents,  une  fois  instruits,  font  très-bien  seuls  cette  petite  opération  pendant  l’inspira- 
.tion  prolongée. 

Si,  dans  certaines  angines,  la  douleur  et  la  raideur  des  mâchoires  rend  l’emploi  de  ce  moyen 
difficile  et  illusoire,  l’abaisse-langue  n’est  guère  plus  heureux,  et-  il  ne  devient  vraiment  indis¬ 
pensable  que  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  des  ponctions  ou  scarifications.  ( Revue  médicale , 
19  mars.)  —  P.  G; 


Éphémérïdes  Médicales.  2  Avril  1790. 

Jacques  Lisfranc  naît  à  Saint-Paul-de-Vezelin  (Loire).  Qui  de  nous  n’a  pas  connu  ce  colosse 
aux  larges  épaules,  aux  formes  athlétiques,  vigoureusement  charpenté,  endossé  toujours  de 
l’habit  vert  à  la  Dupuytren  !  Quel  élève  d’entre  les  années  1830  et  18/K)  n’a  pas  suivi  les 
leçons  que  ce  célèbre  chirurgien  faisait  à  la  Pitié?  On  était  attiré  là  surtout,  —  j’àime  à  le 
croire,  —  pour  entendre  la  voix  du  maître ,  pour  saisir  quelque  chose  de  cette  magnifique 
habileté  chirurgicale  ;  mais  d’aucuns  y  allaient  aussi  pour  assister  à  l’éreintement,  cent  fois 
renouvelé,  du  «  brigand  du  bord  de  l’eau  »  sous  les  coups  du  «  menuisier  de  la  rue 
Copeau.  »  —  A.  Gh. 


Faculté  dë  médecine  de  Paris.  —  M.  Bailly,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  chargé  de  faire,  pendant  le  2e  semestre  de  l’année  classique  1869-1870,  le  cours  des 
élèves  sages-femmes  à  la  clinique  de  ladite  Faculté. 

—  Par  arrête,  en  date  du  9  mars  1870,  M.  le  docteur  P.  Thevenet,  médecin  adjoint  de  la 
Roquette,  est  nommé  médecin  adjoint  du  ministère  de  la  justice  et  des  cultes. 

—  L’affaire  du  Puyparlier  vient  d’avoir  sa  solution  judiciaire': 

La  voilà  donc  enfin  jugée  cette  affaire  qui  tenait  le  public  en  éveil  depuis  deux  mois. 

On  prétendait  quun  crime  avait  été  commis  avec  la  connivence  de  deux  médecins;  qu’un 
homme,  parfaitement  sain  d’esprit  et  en  possession  de  toutes  ses  facultés,  avait  été  mystérieu- 
sement  enlevé  de  chez  lui  pour  être  interné  à  Charenton  ;  qu’il  y  avait  été  amené  dans  des 
circonstances  qui  constituaient  un  vrai  guet-apens  ;  que  le  principe  de  la  liberté  individuelle 
avait  été  odieusement  violé  dans  sa  personne,  et  que  sa  séquestration,  si  elle  se  prolongeait, 
serait  «  l  équivalenl  d  un  assassinat.  » 


e  placement  d’un  malade  dans  une  maison  de  santé.  M.  du  Puyparher, 
dont  on  a  lait  tant  de  bruit  et  qu’on  a  voulu  poser  en  victime,  est  un  fou,  à  dire  d’expert, 

•  et,  comme  c  est  un  fou  dont  le  délire  est  reconnu  de  nature  à  compromettre  l’ordre  public  et 
.  la  surete  des  personnes,  il  doit  être  maintenu  à  Charenton,  parce  que  sa  place  est  naturelle' 
ment  marquée  dans  un  etablissement  d’aliénés.  Voilà  ce  que  le  tribunal  de  la  Seine  vient  de 
décider  après  de  longues  et  minutieuses  informations;  et  ce  n’est  plus  maintenant  une  simple 
opinion  médicale,  c’est  une  décision  judiciaire. 


Le  gérant,  G.  RichelQT. 


»  Typographie  Félix  Màltestb  et  C°,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Une  Fête  de  Famille 

Samedi  dernier,  les  rédacteurs  del’UNioN  Médicale,  auxquels  avaient  bien  voulu 
se  joindre  M.  le  gérant  du  journal  et  quelques  amis,  ont  offert  un  dîner  à  leur 
rédacteur  en  chef,  pour  fêter  sa  récente  nomination  à  l’Académie  de  médecine.  Des 
invitations  avaient  été  adressées  à  quelques-uns  des  plus  illustres  représentants  de 
l’Académie  et  du  Corps  médical.  Tous  les  appelés,  sans  exception ,  nous  ont  fait 
l’honneur  d’être  exacts  au  rendez-vous.  C’étaient,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Barth, 
Blache,  H.  Bouley,  membre  de  l’Institut,  ChauffaVd,  Denonvilliers ,  président  de 
l’Académie  de  médecine,  Nélaton,  sénateur  et  membre  de  l’Institut,  Pidoux,  Bichet, 
professeur  à  la  Faculté,  Bicord,  Henri  Boger,  Tardieu,  professeur  à  la  Faculté.  Des 
acclamations  chaleureuses  ont  accueilli  M.  Tardieu  lorsqu’il  est  entré  dans  les 
salons  de  Brébant.  On  avait  à  cœur,  évidemment,  de  protester  contre  les  violences 
qui  ont  troublé  son  cours  ces  jours  derniers;  violences  qu’on  attribue  généralement 
à  des  individus  étrangers  à  l’Ecole,  et  dont,  il  faut  le  dire,  la  raison  échappe  à  tout 
le  monde.  Parmi  les  élèves  qui  fréquentent  les  hôpitaux,  —  la  qualité  de  ceux-là 
n’est  pas  contestable  ,  —  parmi  les  médecins  mêmes  les  plus  sympathiques  d’ordi¬ 
naire  aux  manifestations  des  étudiants,  on  se  demande  pourquoi  ces  colères  contre 
le  professeur  de  médecine  légale,  pourquoi  ces  insultes,  pourquoi  ces  outrages  ;  et 
les  réponses  étant  toutes  différentes ,  il  en  résulte  que  le  véritable  motif  est  encore 
à  énoncer. 

Les  applaudissements  de  l’assistance  ont  remercié  M.  Nélaton  de  ce  que,  dans  la 
très-haute  position  où  son  mérite  l’a  porté,  il  sait  rester  simple,  affable  et  cordial 
envers  ses  confrères  plus  humbles. 

Toutes  les  mains,  enfin,  se  sont  tendues  comme  toujours  vers  Ricord,  qui  ne 
peut  venir  dans  une  réunion  sans  y  apporter  l’esprit,  la  verve,  la  gaieté.  —  «  Ricord 
mourra  jeune,  disait  M.  Denonvilliers,  —  s’il  meurt!  ajoutait-il  en  à  parté,  »  —  Eh 
bien,  vous  pouvez  être  tranquille,  Monsieur  Denonvilliers,  il  ne  mourra  pas  ! 

A  lafm  du  repas,  M.  le  docteur  Foissac,  président  du  Comité  de  rédaction  de 
I’Union  Médicale,  se  lève  et  prononce  le  toast  suivant  : 


En  voyant  assis  à  ce  modeste  banquet  l’élite  des  médecins  de  Paris,  les  membres  les  plus 
éloquents  de  l’Académie  de  médecine,  et  son  digne  Président,  ses  deux  prédécesseurs,  que 
l’estime  sympathique  de  leurs  confrères  a  depuis  trois  ans  placés  à  sa  tête,  on  pourrait  s’éton- 


FEUILLETON 

HISTOIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  contenant  l’anatomie,  la  physiologie,  la  médecine,  la 
chirurgie  et  les  doctrines  de  pathologie  générale,  par  Ch.  Daremberg.  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  1870,  2  volumes  in-8°. 

Ce  n’est  que  trop  vrai  !  Malgré  son  importance  première  dans  les  destinées  de  l’humanité, 
Malgré  le  rôle  considérable  qu’elle  est  appelée  à  jouer  dans  les  sociétés,  malgré  les  travaux 
immenses,  interminables  dont  elle  a  été  l’objet,  la  médecine  n’a  pas  eu  encore  son  histoire  un 
peu  complète.  Si  des  hommes  laborieux  et  éminents  l’ont  tentée,  c’a  été  à  des, époques  où  les 
sciences  historiques  n’avaient  pas,  dans  leurs  bases  fondamentales,  l’esprit  philosophique  qui 
les  anime  aujourd’hui,  ne  reposaient  que  sur  des  données  vagues,  des  interprétations  souvent 
aventureuses,  et  sacrifiaient  volontiers  le  fait,  acquis  parfois  avec  tant  de  labeurs,  à  de  fan¬ 
taisistes  élucubrations  et  à  des  discours  sans  fin.  Grâce  à  un  plan  immuable  adopté  par  l’Ecole 
moderne,  et  qui  consiste  à  chercher  les  faits  partout  où  ils  peuvent  se  découvrir,  à  les  grou¬ 
per,  et  à  en  tirer  les  déductions  qui  en  découlent  nécessairement,  l’histoire  a  acquis  un  degré 
de  certitude  auquel  elle  n’était  pas  familière.  Plus  rien  n’est  laissé  à  l’imagination  ni  au  vaga¬ 
bondage  de  la  plume.  Maître  d’une  source  féconde,  celle  des  textes  et  des  manuscrits,  c’est 
la  qu’on  puise  avec  ardeur,  sûr  que  l’on  est  d’y  interroger  une  voix  fidèle,  sincère  et  enne¬ 
mie  des  complaisances  illusoires. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  M.  Daremberg  appartient  corps  et  âme  à  cette  école  positive, 
à  cette  phalange  des  scrutateurs  des  faits,  et  que  tous  ses  efforts  ont  tendu  jusqu’ici  à  faire 
pour  l’histoire  de  la  médecine  ce  que  d’autres  travailleurs  ont  accompli  avec  tant  de  succès 
dans  d’autres  branches  historiques.  Ah!  si  notre  profession  avait  eu  quelques  bénédictins  de 
«amt-Maur,  quelques  Mabillons,  quelques  Delisles,  quelques  Bordiers,  il  y  a  longtemps  que  son 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  Kl 
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ner  que  ce  toast  porté  au  nom  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  ne  s’adressât 
pas  à  nos  savants  et  aimables  invités,  si  on  ne  savait  qu’ils  viennent  eux-mêmes  se  joindre 
à  nous  pour  fêter  la  nomination  de  M.  Âmédée  Latour  à  l’Académie  de  médecine,  et  rehausser 
par  leur  présence  l’éclat  de  cette  fêle  de  famille.  Le  Corps  médical,  non-seulement  celui  de 
Paris,  mais  encore  celui  de  la  province,  a  applaudi  à  cette  nomination  d’autant  plus  honorable 
et  significative  que  M.  Latour  avait  pour  concurrent  un  savant  du  premier  ordre  qui,  par 
son  titre  de  membre  de  l’Institut,  paraissait-  avoir  la  clef  d’or  qui  ouvre  toutes  les  portes  et 
conduit  à  toutes  les  distinctions.  Juste  appréciatrice  du  mérite  et  des  services  rendus,  l’Aca¬ 
démie  a  voulu  couronner  une  vie  de  travail,  de  désintéressement  et  de  dévouement  profes¬ 
sionnel.  Vingt-cinq  ans  se  sont  écoulés,  Messieurs,  depuis  que  deux  vaillants  esprits,  MM.  Ri- 
clielot  et  Am.  Latour,  ont  fondé  I’Union  Médicale  ,  ce  journal  des  intérêts  scientifiques, 
moraux  et  professionnels  du  Corps  médical.  Depuis  vingt-cinq  ans,  notre  Rédacteur  en  chef 
a  pu  dire  comme  Apelles  :  Point  de  jour  sans  quelque  trait.  Il  n’est,  pour  ainsi  dire,  aucune 
page  où  son  nom  ne  figure  avec  les  variétés  d’aspect  d’un  talent  consommé,  soit  qu’il  s’agisse 
des  institutions  médicales,  enseignement,  professorat,  concours,  philosophie,  théorie,  pra¬ 
tique,  et  son  esprit  alors  ne  reste  jamais  au-dessous  des  sujets  qu’il  traite;  soit  que,  suivant  au 
jour  le  jour  l’histoire  médicale  contemporaine,  il  laisse  échapper  de  ses  Causeries  intaris¬ 
sables  une  critique  toujours  sensée,  impartiale  et  bienveillante;  oui  bienveillante;  Car  si 
l’amour-propre  des  médecins,  comme  celui  des  poètes,  est  pareil  à  la  sensibilité  maladive  des 
sybarites  que  blessait  une  feuille  de  rose,  si  parfois  la  plume  fine  et  spirituelle  du  causeur 
s’est  heurtée  à  l’épiderme  de  quelque  auteur  trop  irritable,  j’ai  vu  M.  Latour,  malheureux  de 
ces  innocentes  blessures,  se  montrer  toujours  prêt  à  répandre  sur  la  plaie  vive  un  baume 
réparateur. 

Il  est  un  autre  genre  de  mérite  qui,  sans  aucun  doute,  a  valu  à  M.  Latour  les  suffrages  si 
spontanés  de  l’Académie.  Servir  la  science  est  une  noble  chose  ;  servir  la  profession  est  une 
gloire  plus  belle  encore.  Les  Traités  de  toxicologie  et  de  médecine  légale  feront  vivre  le  nom 
d’Ortila;  mais  convenez,  Messieurs,  que  V Association  des  médecins  de  la  Seine  sauvera  plus 
sûrement  encore  de  l’oubli  la  mémoire  de  son  fondateur.  Eh  bien,  c’est  à  la  persévérance  de 
notre  Rédacteur  en  chef  qu’est  due  principalement  la  fondation  de  l 'Association  générale  des 
médecins  de  France.  Je  ne  consentirai  jamais,  Messieurs,  à  regarder  les  deux  Associations 
comme  des  rivales  ;  il  me  plaît  de  les  considérer  comme  des  sœurs  rivalisant  de  zèle  et  de 
générosité.  Ce  sont  des  abeilles  travaillant  à  des  ruches  différentes,  et  composant  l’une  et 
l’autre  un  miel  exquis.  Ah  !  si  les  œuvres  de  l’esprit  sont  conservées  dans  les  rayons  d’une 
bibliothèque,  le  nom  des  fondateurs  de  deux  Associations  bienfaisantes  et  moralisatrices  se 
transmettra  dans  des  archives  vivantes  :  les  cœurs  reconnaissants  de  plusieurs  générations  de 
médecins. 

Je  vous  propose  donc,  Messieurs,  de  porter  un  toast  de  félicitations  au  nouvel  élu  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  avec  ce  vin  joyeux,  doux  fruit  de  notre  climat  privilégié,  et  le  représen¬ 
tant  de  l’esprit  gaulois  :  vif,  pétillant  et  généreux...  A  M.  Amédée  Latour! 

M.  Amédée  Latour  répond  : 


histoire  serait  élucidée,  sur  un  grand  nombre  de  points  du  moins,  et  que  les  matériaux  seraient 
aujourd’hui  tout  prêts  à  être  mis  en  œuvre  par  un  habile  architecte  !  Mais  non  :  par  une 
déplorable  fatalité,  les  médecins  qu’un  goût  particulier  a  entraînés  vers  les.  études  historiques 
ont  toujours  été  fort  rares,  ou  ceux  qui  le  possédaient  réellement  en  ont  été  détournés  par  les 
exigences  de  la  pratique  professionnelle,  et  par  une  foule  de  circonstances  qu’il  est  plus  aisé 
de  deviner  que  de  dire.  De  sorte  que,  nous  le  répétons,  l’histoire  de  notre  belle  science  est 
restée  bien  en  arrière  de  celle  des  autres  connaissances  humaines.  Il  n’en  pouvait  pas  être 
autrement  devant  une  pénurie  assez  grande  d’hommes  spéciaux,  pour  que  le  gouvernement, 
plus  d’une  fois  très-bien  disposé  en  faveur  de  la  création  d’une  chaire  de  l’iiistoire  de  la  méde¬ 
cine,  ait  été  forcé  de  s’arrêter  à  cette  bonne  intention ,  et  devant  l’indifférence  d’une  Faculté 
qui  refusa  la  même  chaire  qu’on  lui  offrait  et  la  laissa  s’implanter  au  Collège  de  France. 

S’il  était  besoin  de  justifier  ici  ce  que  nous  avançons  touchant  l’imperfection  relative  de 
notre  histoire  professionnelle,  il  suffirait  d’emprunter  les  paroles  mêmes  de  M.  Daremberg,  si 
compétent  en  pareille  matière,  et  qui  est  le  seul  médecin  français  de  nos  jours  qui  ait  consa¬ 
cré  sa  vie  entière  à  ce  genre  d’études  :  «  Le  champ  est  immense ,  écrit-il  dans  la  préface  de 
«  son  nouveau  livre  ;  de  tous  mes  vœux  j’appelle  à  mon  aide  les  travailleurs  sérieux  ;  il  n’y 
«  en  aura  jamais  trop,  et  même  jamais  assez.  La  pénurie  actuelle  est  vraiment  désolante  pour 
«  la  France;  de  tous  côtés  on  fait  une  place  à  l’histoire  de  chaque  science,  tandis  que  l’his- 
«  toire  de  la  médecine  n’est  représentée  officiellement  en  France  que  dans  la  chaire  du  Col- 
«  lége  de  France  ;  ailleurs  elle  n’occupe  qu’un  très-petit  nombre  d’hommes  instruits  et 

dévoués.  » 

On  aime  entendre  parler  ainsi  un  homme  vieilli  sous  le  harnais,  qui  a  voyagé  plus  de  trente 
ans  dans  des  pays  à  peu  près  inconnus  de  la  plupart  des  autres  médecins,  qui  a  exploré  plus 
uune  oasis  perdue  dans  le  désert,  qui  a  remonté  des  fleuves  jusque-là  ignorés,  et  qui,  apres 
de  longues  et  pénibles  pérégrinations,  avoue  franchement  et  honnêtement  que  la  roule  est 
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Mes  chers  amis, 

Vous  connaissez  tous  ma  nature  émotive  ;  vous  comprendrez  donc  tous  et  vous  ne  verrez 
que  trop  combien  je  suis  profondément  ému. 

Dans  le  trouble  trop  prévu  de  mon  esprit  et  de  mon  cœur,  je  n’ai  pas  voulu  livrer  aux 
hasards  de  l’improvisation,  faculté  chez  moi  trop  rebelle,  la  réponse  que  je  dois  faire  aux 
paroles  si  bienveillantes  et  si  affectueuses  que  vient  de  m’adresser  en  votre  nom  notre 
aimable,  bien-aimé  et  éloquent  Président. 

Je  vous  remercie,  mes  chers  amis  et  collaborateurs,  vous"  à  qui  je  dois  cette  fête,  cette 
réunion  si  belle,  ce  jour  heureux  qu’à  l’exemple  des  anciens,  je  marquerai  d’une  petite  pierre 
blanche. 

Permettez-moi  de  croire  que,  dans  la  spontanéité  un  peu  explosive  de  vos  sentiments  pour 
moi,  vous  avez  pensé  plutôt  à  l’ami,  au  camarade  qu’au  chef  pas  trop  despote,  n’est-ce  pas? 
et  médiocrement  tyran,  de  la  rédaction  de  notre  journal. 

Il  y  a  bientôt  un  quart  de  siècle,  —  et  ce  n’est  pas  le  plus  charmant  de  notre  histoire,  — 
que  nous  vivons  côte  à  côte,  ayant  ensemble  traversé  de  bons  et  de  mauvais  jours,  évité  les 
mille  périls  que  rencontre  sur  sa  route  cette  feuille  de  papier  qu’on  appelle  un  journal  ;  l’ayant 
élevé,  ce  journal,  par  votre  collaboration  scientifique  et  littéraire,  à  ce  degré  d’estime  qui 
donne  l’autorité,  par  notre  administration  habile  et  vigilante,  à  cet  état  de  prospérité  qui  fait 
la  joie  de  ses  actionnaires. 

L’événement  que  vous  avez  voulu  célébrer  aujourd’hui  a  une 'signification  que,  moins  que 
tout  autre,  je  dois  hésiter  à  mettre  en  lumière.  Je  ne  suis  pas,  sans  doute,  le  premier  jour¬ 
naliste  qui  entre  à  l’Académie  ;  ce  Corps  savant  compte,  en  effet,  déjà  de  célèbres  et  de 
vaillants  soldats  de  la  Presse.  Cependant,  je  crois  bien  être  le  premier  qui  ait  franchi  ce  seuil 
étroit  et  difficile  en  disant  à  ceux  qui  en  gardent  si  sévèrement  l’entrée  :  C’est  un  journaliste, 
rien  qu’un  journaliste  qui  frappe  à  votre  porte;  accueillez-le,  non  quoique ,  mais  parce  que. 
Et  la  porte  s’est  ouverte,  et  vous  vous  en  réjouissez  pour  I’Union  Médicale  en  particulier, 
pour  la  Presse  en  général,  qui  a  été  honorée  en  ma  personne  pour  les  services  qu’elle  rend  à 
l’humanité,  à  la  science  et  à  la  profession. 

Pourquoi  vous  dissimulerais-je,  dans  celte  fête  de  famille,  que  cette  élection  est  pour  moi 
l’objet  de  satisfactions  multiples? 

Que  désire  tout  candidat  ?  Trois  choses  : 

La  première,  c’est  d’être  élu,  et  c’est  bien  naturel  ;  —  la  deuxième,  c’est  de  n’avoir  à  regret¬ 
ter  ni  déceptions,  ni  trahisons  dans  le  scrutinj;  —  la  troisième ,  enfin,  c’est  que  l’opinion 
publique  soit  d’accord  avec  le  résultat. 

Ces  trois  satisfactions,  ce  m’est  un  grand  bonheur  de  vous  le  dire,  quoique  je  dépasse  peut- 
être  un  peu  les  limites  de  la  franchise  et  de  la  modestie  ,  je  les  ai  éprouvées  entières  et 
complètes. 

Mon  élection,  dans  les  circonstances  où  elle  s’est  produite,  et 'que  je  n’ai  pas  besoin  de 
rappeler,  si  elle  a  été  tourmentée,  difficile,  pour  quelques-uns  de  mes  amis  et  pour  moi  même 
improbable,  mon  élection  a  réussi,  et  par  cela  même  qu’elle  a  été  entourée  de  plus  de  périls, 
je  m’y  attache  davantage,  et  je  lui  dis  avec  le  poète  : 


loin  d’être  complètement  éclairée,  et  convie  les  intrépides  et  les  courageux  à  le  suivre  dans 
la  voie  des  recherchés  et  des  découvertes. 

Les  deux  énormes  volumes  qui  viennent  de  paraître  sur  l 'Histoire  des  sciences  médicales  ne 
sont  donc  pas  le  dernier  mot  sur  ce  sujet  si  plein  d’intérêt,  d’utilité  et  d’enseignements.  Résu¬ 
mant  les  soixante-quinze  leçons  que  M.  Daremberg  a  faites  au  Collège  de  France  dans  les 
quatre  années  1864-1867,  l’ouvrage  a  pour  but  de  tracer  le  tableau  du  développement  général 
,e  la  médecine  ;  de  déterminer  les  lois  qui  ont  présidé  à  ce  développement,  des  circonstances 
éclatantes  ou  obscures,  constitutionnelles  ou  accessoires  qui  l’ont  retardé  ou  avancé  ;  il  a  en 
vue  d’exposer  les  méthodes  qui  ont  tour  à  tour  présidé  aux  évolutions  de  la  science,  à  l’inven- 
uon  des  doctrines  ou  des  systèmes,  et  de  mettre  en  lumière  les  influences  réciproques  que  les 
«verses  branches  de  la  médecine  ont  exercées  les  unes  sur  les  autres,  et  sur  la  marche  de  la 
“Cience.  Ce  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  Histoire  de  la  médecine,  telle  que  l’ont  conçue 
traitée  avec  plus  ou  moins  de  succès  Daniel  Le  Clerc,  Schulze,  Barchusen,  Goelicke,  Friend, 
^utton,  Ilaller,  Hecker,  Sprengel,  Ackermann,  Scudéri,  Kieser,  Hecker,  Choulant,  Windisch- 
P^m’  LeuPolclt>  Damerow,  Hamilton,  Schultz,  Lessing,  Bostock,  Kuehnholtz,  Quitzmann, 
l'ietllaender,  Raige-Delorme,  Krueger,  Isensee,  Renouard,  Puccinotli,  etc.  M.  Daremberg  ne 
J:11.  Pas  des  divisions  purement  chronologiques,  qui  abandonnent  trop  aisément  la  marche 
|  nerale  de  la  science  ;  il  ne  veut  pas  non  plus  subordonner  les  périodes  de  la  médecine 
aiK=rtr  °es  divisions  de  l’histoire  publique,  à  certaines  époques  de  la  philosophie  ;  il  rejette 
Dé  f1*  uppurition  des  doctrines  ou  des  sectes  comme  point  de  départ  à  l’établissement  des 
viet s- fs .historiques  ;  ennemi  juré  de  tout  esprit  de  système,  il  tient  surtout  à  envisager  les 
routp  '  es  r®eües  Par  lesquelles  la  science  a  passé.  Il  lui  a  bien  fallu,  cependant,  dans  cette 
étanpVmmense  fin»  avait  à  parcourir,  planter  des  jalons  à  chacune  des  grandes  étapes  ;  ces 
siècle  a1011?  inslorien  les  trouve,  nous  le  répétons,  non  pas  dans  la  naissance  de  tel  ou  tel 
’  Qe  le'le  ou  telle  secte,  mais  bien  dans  la  compréhension  de  plus  en  plus  claire  que  l’on 
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Quis  te,  nate  Dea,  per  tanta  pericula  casus. 

Je  n’ai  eu  à  regretter  ni  défection  ni  trahison.  Les  voix  promises  m’ont  été  données,  et  le 
scrutin  a  indiqué  le  soir  le  nombre  juste  de  voix  que  j’annonçais  le  matin  à  ma  famille 
inquiète.  La  justesse  de  cette  supputation  est  assez  rare  pour  être  signalée,  car  qui  n’a  entendu 
de  malheureux  candidats  s’irriter  contre  ces  petits  papiers,  secrets  et  fallacieux,  qu’une  main 
infidèle  jette  dans  l’urne  du  scrutin  ?  Heureux,  très-heureux  suis-je  de  n’avoir  pas  à  gémir  sur 
de  décevantes  promesses,  car,  de  ces  infidélités,  ce  n’est  pas  l’amour-propre  qui  souffre  seu¬ 
lement,  c’est  le  cœur,  et  ces  blessures  sont  les  plus  cruelles. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  dire  si  et  dans  quelle  mesure  mon  élection  a  été  sanctionnée  par 
l’opinion.  S’il  m’était  permis  d’en  juger  par  les  témoignages  que  j’ai  reçus  de  toutes  parts,  je 
serais  tenté  de  m’écrier,  en  parodiant  un  vers  de  notre  grand  comique  : 

Par  là  sambleu,  Messieurs,  je  ne  croyais  pas,  être 
Si  connu  que  je  suis . 

L’Association  surtout,  notre  grande  association  générale,  m’a  comblé  de  ses  bontés  et  m’a 
largement  récompensé,  par  ses  témoignages  de  sympathie,  du  peu  de  bien  que  j’ai  pu  lui 
faire. 

Mais  une  quatrième  et  bien  douce  et  bien  honorable  satisfaction  m’était  réservée,  et  c’est 
de  vous,  mes  chers  collaborateurs  et  amis,  que  je  la  reçois.  En  invitant  à  cette  fête  les  illus¬ 
tres  confrères  qui  tous  ont  répondu  à  votre  appel,  vous  avez  touché  deux  cordes  bien  sensi¬ 
bles,  mon  cœur  et  mon  esprit.  —  Mon  cœur  :  vos  illustres  invités  sont,  en  effet,  tous  mes 
amis  ;  tous,  en  diverses  circonstances  de  ma  vie,  ont  été  mes  protecteurs,  quelques-uns  mes 
maîtres,  tous  mes  bienveillants  conseillers.  Autour  de  cette  table,  je  ne  vois  que  des  visages 
sympathiques  et  je  ne  peux  presser  que  des  mains  amies.  Merci,  merci  de  cettè  délicate  atten¬ 
tion.  —  Plus  délicate  et  plus  charmante  encore  a  été  votre  attention,  qui  touche  mon  esprit, 
d’avoir-  choisi  nos  invités  parmi  les  gloires  de  notre  science,  avec  lesquelles  I’Union  médicale 
a  le  bonheur  de  se  trouver  en  communion  d’idées  et  de  principes.  Vous  le  savez,  notre'devisé 
est  sincère  :  Progrès  et  Tradition,  et  ces  deux  mots  traduisent  pour  nous  des  choses 
sérieuses  :  l’ardeur  et  le  respect,  la  curiosité  et  la  reconnaissance,  l’amour  du  nouveau  et  le 
souvenir  de  ce  qui  fut.  A  des  idées  souvent  plus  étranges  que  justes,  plus  hardies  qu’intelli¬ 
gibles,  nous  ne  sacrifions  pas  follement  le  glorieux  passé  de  notre  science  et  de  notre  art  ; 
nous  avons  la  piété  de  croire  que  nos  vieux  maîtres  n’étaient  pas  dépourvus  du  sens  scienti¬ 
fique,  et,  en  y  regardant  de  près,  nous  nous  apercevons  quelquefois  qu’au  milieu  du  bruit 
et  du  fracas,  il  n’y  a  guère  de  changé  que  la  technologie.  Ce  que  nous  voyons  encore,  c’est 
que  cet  affollement  pour  des  idées  nouvelles  conduit  au  mépris  de  la  tradition,  cet  oubli  à 
l’irrévérence  envers  les  maîtres  et,  à  un  jour  donné,  à  l’injure  grossière  et  à  l’outrage  brutal. 

Mais  ce  n’est  pas  le  lieu  de  vous  retenir  sur  ce  tableau.  Je  devrais,  au  contraire,  faire  le 
tour  de  cette  table  amie  et  porter  à  chacun  de  vous  qui  représentez  ici  si  magistralement  tous 
les  éléments  de  la  science  et  de  l’art,  la  philosophie  et  la  doctrine,  la  médecine  humaine  et  la 
médecine  comparée  dans  leurs  investigations  les  plus  élevées,  dans  leurs  conceptions  les  plus 


s’est  faite  de  ce  triple  problème,  édifice  fondamental  sur  lequel  repose  tout  l’édifice  de  la 
science  :  Lois  de  la  vie,  nature  de  la  maladie,  puissance  des  médicaments, 

1°  La  médecine  est  d’abord  toute  théurgique,  empirique  ;  c’est  la  médecine  des  prêtres,  des 
charlatans,  des  bonnes  femmes  et  des  sorciers,  une  foi  pure,  simple,  naïve,  enfantine,  en  la 
puissance  des  agents  du  monde  extérieur  invoqués  sous  la  personnification  divine,  un  abandon 
absolu  du  malade  et  de  la  maladie  à  tous  les  hasards  du  mouvement  pathologique  ;  c’est  la 
médecine  exprimée  dans  le  Rig  Véda,  recueil  d’hymnes  des  Hindous,  datant  de  la  plus  haute 
antiquité,  et  chantant  la  vie  pastorale  des  Aryas. 

M.  Daremberg  parle  de  cette  antique  médecine  des  Hindous  et  des  Hébreux  ;  mais  c’est  pour 
la  démolir  et  pour  critiquer  ceux  qui,  voulant  reculer  les  limites  de  notre  histoire,  ont  assure 
que,  bien  longtemps  avant  Hippocrate,  bien  des  siècles  avant  Homère,  à  une  époque  enfin 
quasi -préhistorique,  les  peuples  immenses  qui  habitaient  les  terres  arrosées  par  le  Gange  et  le 
Sind,  possédaient  des  notions  remarquables  touchant  l’art  de  guérir  les  hommes,  une  véritable 
médecine  scientifique.  Les  choses  étonnantes,  surtout  en  anatomie,  consignées  dans  les  livres 
sacrés  des  anciens  Hindous,  dans  les  Védas,  le  Mahâbhârata,  le  Râmâyana,  l’Ayurvedar,  par 
un  vénérable  du  nom  de  Dhanvantare,  et  par  son  élève  Susruta,  n’ont  pas  trouvé  grâce  devant 
M.  Daremberg,  qui  déclare  sans  hésitation  que  «  les  poèmes  d’Homère  constituent  nos  pins 
anciennes  archives.  »  Il  y  a  là,  à  notre  sens,  de  l’exagération.  Nous  ne  pouvons  croire  que 
«  l’histoire  de  la  médecine  commence  chez  les  Grecs,  »  que  la  Grèce  soit  l’unique  source  u 
nos  annales.  Ce  sera  la  gloire  éternelle  des  recherches  modernes  d’avoir  reculé  iinmenséroe 
les  origines  de  l’humanité  ;  les  anciens  peuples  des  bords  du  Gange  nous  ont  déjà  devoi i  » 
quant  à  la  culture  de  l’intelligence,  des  choses  dont  on  ne  se  doutait  pas  il  y  a  à  peine  trei  ^ 
ans  ;  cette  étude  ne  fait  que  commencer.  Qui  peut  dire  les  résultats  qu’elle  nous  donnera.*-  • 
2°  Quoi  qu’il  en  soit,  pour  me  servir  des  expressions  mêmes  de  M.  Daremberg,  la 
époque  est  caractérisée  par  cela  que  «  la  médecine  est  déjà  parvenue  à  la  période  rêne  » 


L’UNION  MÉDICALE. 


541 


.  r„es  dans  les  pratiques  les  plus  sûres  et  les  plus  honnêtes;  la  chirurgie  contemporaine  dans 
ce  quelle  a  hérité  de  plus  éclatant  du  glorieux  héritage  de  notre  splendide  école  française,  je 
devrais,  dis-je,  à  chacun  de  vous  porter  un  toast  de  reconnaissance  et  d’amitié.  Excûsez-moi 
de  vous  réunir  tous  dans  un  toast  Commun,  et  vous  approuverez,  mes  chers  amis,  que,  fêtant 
mon  élection  académique,  je  l’adresse  au  Président  de  cette  Académie  qui  m’a  fait  l’honneur 
de  m’admettre  dans  son  sein. 

Donc,  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  un  toast  à  M.  le  professeur  Denonvilliers.  C’a 
été  encore  une  satisfaction  d’entendre  mon  nom  proclamé  par  cette  bouche  amie.  Ai-je  besoin  "de 
vous  rappeler  la  carrière  si  glorieusement  parcourue  par  notre  digne  Président?  Ne  blessons 
pas  sa  modestie,  je  la  sais  mal  à  l’aise  quand  on  veut  rendre  le  plus  sincère  et  le  plus  légitime 
hommage  aux  qualités  de  son  esprit  et  de  son  caractère.  Mais  je  suis  votre  interprète ,  mes 
chers  amis  de  I’Union,  en  disant  que,  porter  un  toast  à  M.  Denonvilliers,  c’est  le  porter  au 
professeur  éminent,  au  chirurgien  habile,  au  savant  écrivain,  au  travail  austère,  au  caractère 
honnête  et  sûr,  à  toute  une  existence  où  rayonne  du  plus  pur  éclat  l’auréole  de  la  probité 
scientifique  : 

A  M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine  ! 

A  M.  Denonvilliers  ! 

M.  Denonvilliers,  pris  à  l’improviste,  réplique,  à  la  façon  anglaise,  par  une  cau¬ 
serie  familière  dans  laquelle  il  rappelle  tous  les  titres  de  M.  Amédée  Latour  au  choix 
de  l’Académie  :  le  Congrès  médical  de  1845,  dont  il  fut  le  promoteur,  et  qui  a  laissé 
dans  les  esprits  et  les  faits  des  semences  si  fécondes  et  des  traces  si  durables  ;  l’asso¬ 
ciation  généralé  des  médecins  de  France  à  la  fondation,  à  l’organisation  et  aux  succès 
de  laquelle  M.  Latour  a  contribué  pour  une  si  grande  part.  A  propos  d’Association, 
M.  Denonvilliers  a  émis  les  idées  les  plus  justes,  les  plus  larges,  et  en  même  temps 
les  plus  pratiques;  faisant  allusion  aux  deux  Associations  qui,  à  Paris,  réunissent  la 
plupart  de,s  médecins,  souscripteurs  à  la  fois  de  l’une  et  ‘de  l’autre,  il  a  formulé  des 
vœux  qui  sont  maintenant  dans  la  pensée  de  tous,  sauf  quelques  exceptions,  hono¬ 
rables  à  coup  sûr,  mais  de  jour  en  jour  moins  nombreuses.  Avec  une  intention 
ingénieuse  et  qui  a  été  sentie,  M.  Fo.issac,  le  président  de  notre  Comité  de  rédac¬ 
tion,  avait  placé  à  ses  côtés  les  deux  présidents  de  nos  Associations  profession¬ 
nelles. 

11  a  dit  encore  les  mérites  littéraires  du  nouvel  élu,  la  finesse  de  sa  critique  tou¬ 
jours  courtoise,  sa  préoccupation  constante  des  intérêts  et  de  la  dignité  de  l’Ecole  et 
de  l’Académie...  Mais  je  vois  notre  très-aimé  rédacteur  en  chef  qui  me  fait  signe  de 
ne  pas  répéter  tout  ce  que  j’ai  entendu,  et  je  prends  le  parti,  comme  tous  les  con¬ 
vives,  de  vider  cordialement  mon  verre  à  sa  santé. 

Dr  Maximin  Legrand. 


par  une  pratique  rationnelle.  »  C’est  l’âge  d’Homère  dont  les  poèmes  renferment  en  germe 
une  partie  des  connaissances  médicales  des  temps  postérieurs. 

3°  Gloire  à  cette  troisième  époque,  qui  est  celle  des  Ecoles  médicales  de  Crotone,  de  Cyrène, 
de  Cnide,  de  Cos,  qui  représente  le  développement  de  la  philosophie  naturelle,  et  qui,  par¬ 
venue  à  son  point  culminant  avec  les  hippocratistes,  définit,  impose  les  dogmes  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie,  et  multiplie  les  observations.  Etonnante  Ecole  que  celle  du 
“  divin  vieillard,  »  qui  commence  vers  l’an  460  avant  Jésus-Christ,  règne  sans  contrôle  jus- 
<ju  au  xviic  siècle,  et  se  retrouve  à  travers  l’Ecole  d’Alexandrie,  derrière  Galien,  et  par  Galien, 
Qans  les  compilations  des  "Arabes  et  des  arabistes!...  Je  signale  particulièrement  les  pages 
Sf.  M-  Daremberg  a  consacrées  à  la  collection  hippocratique  ;  on  applaudit  surtout  à  ce 
iaûleau  traité  de  main  de  maître  : 

«  Personne,  depuis  Hippocrate,  n’a  eu  une  plus  haute  idée  de  la  dignité  médicale;  per- 
on  a6  na.mar(Iué  plus  de  respect  pour  les  malades  et  plus  de  sollicitude  pour  leur  guérison, 
d’aa  •mo-ns  Poür  ^eur  soulagement  et  leur  consolation;  personne  non  plus  n’a  montré  plus 
«galion  pour  les  utiles  découvertes,  plus  de  soin  à  les  perfectionner;  plus  de  déférence 
si  f  K?s  mé(*ecins  consciencieux  qui  appliquent  leur  intelligence  à  toutes  les  parties  de  l’art, 
.  «noies  qu’elles  soient  ;  plus  d’indulgence  pour  les  erreurs  inséparables  de  toute  science  et 
les  r  art’  car  une  lia^ilelé  consommée  se  voit  rarement,  et  même,  pour  les  bons  médecins, 
ci  ^ssemblances  amènent  des  méprises  et  des  embarras  ;  plus  d’éloignement  pour  les  méde- 
ca  fiui>  tout  occupés  de  leur  fortune  et  de  leur  réputation,  font  étalage  de  leur  savoir, 
PersoSent  les  Préju§és  du  vulgaire  et  règlent  leur  conduite  sur  le  profit  qu’ils  en  retireront; 
lions  °ne’  .  n»  clui  ah  fait  preuve  d’autant  d’expérience  et  de  bon  jugement  dans  les  rela- 
<ju  mo^nalières  que  la  profession  médicale  établit  entre  le  médecin,  le  malade  et  les  gens 

^'Ifoine  quitte  la  Grèce,  le  foyer  hippocratique;,  elle  va  se  raviver  dans  un  autre 
scientifique,  à  Alexandrie,  protégée  par  la  libéralité  et  les  lumières  des  Ptolémées,  et 
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SUR  UN  CAS  DE  MORT  SUBITE  SURVENUE,  DANS  LE  COURS  D’üN  OEDÈME  DE  LA  GLOTTE 
A  I,A  SUITE  DE  L’INGESTION  D’UNE  PETITE  QUANTITÉ  D’EAU  SÉDATIVE  ;  5 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  1 1  mars  1870, 

Par  le  docteur  Maurice  Raynaud. 

Il  vient  de  s’offrir  à  mon  observation  un  cas  de  mort  subite  déterminée  par 
l’ingestion  d’une  faible  quantité  d'eau  sédative,  dans  des  circonstances  assez  inso¬ 
lites- pour  mériter  d’être  relatées. 

Le  dimanche  20  février  1870,  je  fus  appelé,  à  neuf  heures  du  soir,  auprès  d’un 
malade  atteint  de  mal  de  gorge  depuis  la  veille  ou  l’avant-veille.  C’était  un  homme 
de  38  ans,  vigoureusement  constitué,  valet  de  chambre,  sujet  à  s’enivrer  de  temps 
en  temps,  mais,  à  cela  près,  jouissant  d’une  santé  excellente.  Il  se  plaignait  d’en¬ 
rouement  et  de  difficulté  de  la  déglutition.  Le  mal  paraissait  devoir  être  attribué  à 
un  refroidissement.  L’aphonie  était  presque  complète;  il  y  avait  peu  de  fièvre;  mais 
je  fus  frappé,  en  examinant  ce  malade,  de  l’expression  d’anxiété  empreinte  sur  son' 
visage.  Cependant  la  dyspnée  était  loin  d’être  extrême  :  il  fallait  un  examen  attentif 
pour  s’apercevoir  que  l’inspiration  était  un  peu  plus  difficile  que  l’expiration.  Il  exis¬ 
tait  un  peu  de  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  larynx.  Je  voulus  inspecter  l’arrière- 
gorge;  le  contact  de  la  cuiller  sur  la  langue  provoquant  des  spasmes  réflexes  et  des 
nausées  extrêmement  intenses,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  faire  l’examen  laryngosco- 
pique.  Néanmoins,  je  pus  m’assurer,  non  sans  peine,  qu’il  n’existait  ni  rougeur  ni 
gonflement  notable  de  l’isthme  du  gosier.  Je  me  retirai  en  portant  le  diagnostic 
suivant:  Laryngite  a  frigore,  et  probablement  commencement  d’œdème  de  la  glotte. 
Je  prescrivis  un  vomitif  énergique,  et  je  me  promis  de  surveiller  de  près  le  malade. 

Le  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  :  le 
malade  était,  disait-on,  expirant.  J’arrivai,  en  effet,  trop  tard;  je  ne  trouvai  plus 
qu’un  cadavre.  Voici  ce  qui  s’était  passé  depuis  la  veille  au  soir. 

Le  vomitif  avait  produit  un  soulagement  très-marqué.  Ce  garçon  fut  vu  à  minuit 
par  son  maître,  qui  le  trouva  respirant  librement.  Il  dormit  plusieurs  heures  pen¬ 
dant  la  nuit.  Il  se  leva  à  sept  heures  du  matin  et  dit  que  le  décubitus  horizontal  lui 
paraissait  difficile  à  supporter;  que,  à  deux  reprises,  pendant  la  nuit,  il  avait  été 
saisi  d’accès  de  suffocation  à  croire  qu’il  allait  étouffer.  Outre  des  sinapismes  que 
je  lui  avais  conseillés,  il  s’était  appliqué  sur  le  cou,  d’après  le  conseil  d’une  femme 
de  chambre,  de  Veau  sédative. 


vivement  excitée  par  le  génie  d’Erasistrate  et  d’Hérophile.  Nous  sommes  alors  en  pleine  Ecole 
d’Alexandrie,  que  M.  Daremberg  résume  ainsi  :  Travail  intérieur  qui  pousse  les  recherches, 
pour  ainsi  dire,  du  dedans  en  dehors  ;  tous  les  problèmes  sont  agités;  les  deux  grandes  Ecoles 
se  dessinent  :  Rationalisme, pu  dogmatisme  et  empirisme',  le  rationalisme  se  manifeste  par 
des  théories  et  des  sectes  qui  s’entrechoquent  ;  Vidée  du  général,  posée  par  Hippocrate,  arrive 
avec  les  élèves  de  Cos  (Hérophile)  et  se  trouve  en  lutte  avec  Vidée  du  particulier ,  importée 
par  les  élèves  de  Cnide  (Erasislrate).  En  un  mot,  cette  période  est  caractérisée  par  la  diver¬ 
sité  des  conceptions,  par  le  développement  de  tous  les  principes  admis  antécédemment,  et 
surtout  par  l’étude  des  détails  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Les  tra¬ 
vaux  d’Hérophile  et  d’Erasistrate  sont  le  point  de  départ  du  mouvement  médical  qui  se  pour¬ 
suit  jusqu’au  moment  où  Galien,  réunissant  tous  les  éléments  dispersés,  et  donnant  de 
nouveaux  accroissements  à  l’anatomie,  à  la  physiologie  et  au  diagnostic  local ,  élève  un  vaste 
et  imposant  édifice  qui  n’est  plus  entamé  que  par  Paracelse,  par  Vésale.’et  surtout  par 
Harvey. 

5°  Cette  cinquième  époque  est  caractérisée  par  un  seul  nom  :  Galien,  et  par  une  seule  idée  : 
Synthèse.  Nous  recommandons  le  chapitre  dans  lequel  M.  Daremberg  expose  les  travaux  du 
médecin  de  Pergame,  qu’il  juge  du  reste  assez  sévèrement,  et  chez  lequel,  au  milieu  d’émi¬ 
nentes  qualités,  il  saisit  des  erreurs,  des  méprises,  des  naïvetés,  des  ignorances,  un  gran“ 
penchant  aux  systèmes,  une  imagination  effrénée  qui  l’emportait  comme  un  cheval  indompté- 

6“  M.  Daremberg  a  eu  une  idée  heureuse  en  appelant  cette  période  la  période  de  conser¬ 
vation  et  de  dissémination.  C’est  que,  en  effet,  depuis  la  mort  de  Galien  jusqu’au  troisième 
tiers  du  xvc  siècle,  la  route  est  longue,  inégale,  mal  éclairée  ;  la  science  est  disséminée  i 
peu  partout;  partout,  aussi,  on  fait  des  efforts,  mal  assurés,  il  est  vrai,  pour  conserva' 
flambeau  qui  semble  près  de  s’éteindre  à  chaque  instant.  On  a  les  grandes  et  intelligent 
compilations  d’Oribase,  celles  d’Aelius,  les  traductions  des  auteurs  grecs  chez  les  peuP '  . 
rtéo-lalins;  on  a  la  fameuse  Ecole  de  Salerne,  la  médecine  des  Arabes,  la  fondation  des  <- 


Supplément. 
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Vers  sept  heures  et  demie,  il  se  déclara  un  nouvel  accès  de  suffocation.  Les  lèvres 
devinrent  violacées;  l’angoisse  respiratoire  était  considérable.  C’est  alors  que, 
trompé  sans  doute  par  le  nom  de  la  drogue  en  question,  et  croyant  se  soulager,  il 
se  jeta  sur  la  bouteille  d’eau  sédative  et  en  avala  une  gorgée.  Ce  liquide  est,  comme 
on  le  sait,  une  solution  de  camphre  dans  l’ammoniaque  étendue  d’eau.  Presque 
aussitôt,  il  tomba  à  terre,  comme  foudroyé.  On  le  porta  sur  son  lit,  et  l’on  courut 
me  chercher.  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  ne  fit  plus  un  seul  mouvement,  et  il 
est  bien  probable  que  la  mort  avait  été  à  peu  près  instantanée.  Lorsque  j’arrivai, 
environ  un  quart  d’heure  après,  sans  savoir  le  détail  de  ce  qui  s’était  passé,  et 
dans  la  pensée  où  j’étais  d’un  œdème  de  la  glotte,  je  me  hâtai  de  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie;  mais  c’est  en  vain  que,  pendant  plus  d’une  demi-heure,  j’eus  recours  à 
l’insufflation  et  fis  la  respiration  artificielle.  Tout  fut  inutile  ;  la  mort  était  défi¬ 
nitive. 

Je  recueillis  alors  de  la  bouche  des  assistants  les  détails  qui  précèdent.  En  pré¬ 
sence  d’une  mort  aussi  rapide,  survenue  dans  des  circonstances  aussi  extraordi¬ 
naires  ,  je  demandai  l’autopsie  ;  je  rencontrai  malheureusement  toutes  sortes 
d’oppositions,  et  je  fus  obligé  de  me  borner  à  constater  anatomiquement  l’état 
du  larynx  et  de  l’arrière-gorge.  Je  donne  ici  le  résultat  de  mon  examen. 

Les  deux  replis  aryténo-épiglottiques  sont  le  siège  d'un  boursouflement  œdéma¬ 
teux  très-notable  qui  en  occupe  la  totalité.  Leurs  bords  libres,  fort  épaissis,  se 
trouvent  par  là  . même  renversés  en  dedans  et  rapprochés  de  la  ligne  médiane. 
Cependant,  ils  ne  sont  nullement  en  contact  et  laissent  une  fente  libre  dans  leur 
intervalle.  Leur  face  interne  offre  des  marbrures  violacées  et  quelques  arborisations 
vasculaires. 

Les  deux  cordes  vocales  inférieures  sont  le  siège  d’une  hypérémie  très-accusée 
qui  donne  à  leur  face  supérieure  une  couleur  lie  de  vin.  Leur  bord  libre  est  mousse 
au  lieu  de  présenter  une  arête  vive  comme  à  l’état  normal. 

Indépendamment  de  ces  lésions,  on  trouve  à  la  base  de  la  langue  deux  phlyc- 
tènes,  chacune  un  peu  moins  large  qu’une  pièce  d’un  franc,  occupant  les  côtés  du 
repli  glosso-épiglottique. 

Quoique  l’infiltration  de  sérosité  se  continue  avec  celle  qui  occupe  les  replis 
aryténo-épiglottiques,  il  y  a  cette  différence  essentielle  que,  au  niveau  de  ces  replis, 
il  s’agit  d’un  œdème  sous-muqueux,  tandis  qu’à  la  base  de  la  langue,  l’épithélium 
seul  est  soulevé  par  la  sérosité;  de  sorte  qu’on  ne  peut  se  défendre  de  la  pensée 
qu’on  a  sous  les  yeux  le  produit  d’une  véritable  vésication.  Et,  par  le  fait,  en  rap¬ 
prochant  celte  lésion  des  circonstances  où  elle  s’est' produite,  je  reste  convaincu 
que  l’ingestion  de  l’eau  sédative  a  déterminé  sur  la  base  de  la  langue  la  formation 


versités.  Ce  moyen  âge  médical,  tant  délaissé,  tant  méprisé ,  offre  cependant  à  celui  qui 
l’étudie  avec  soin,  et  sans  parti  pris,  des  faits  remarquables.  La  science  est  presque  tout 
entière  monacale ,  c’est-à-dire  qu’elle  est  reléguée  dans  les  cloîtres ,  dans  les  abbayes,  où 
les  clercs  partagent  leur  temps  entre  l’adoration  du  Christ  et  la  culture  de  l’esprit.  Us 
reconstituent  pièce  par  pièce  la  science  des  anciens;  ils  copient  avec  passion,  interprètent 
avec  enthousiasme;  ils  arrachent  Aristote,  Hippocrate,  Galien,  etc.,  à  l’oubli;  et  comme  les 
Arabes  leur  donnent  au  moins  le  canevas  de  l’antiquité,  ce  sont  les  Arabes  qu’ils  interrogent 
avec  le  plus  de  soin.  Aussi,  M.  Daremberg  a-t-il  cent  fois  raison  en  écrivant  ces  lignes  : 
«  Nos  historiens,  même  ceux  qui  passent  pour,  les  meilleurs,  s’arrêtant  aux  plus  grossières 
apparences,  écoutant  les  préventions  les  plus  surannées,  n’ayant  pas  même  la  pensée  de  rec¬ 
tifier,  encore  moins  le  désir  de  vérifier  les  vieilles  allégations,  ont  résumé  toute  l’histoire  de 
la  première  partie  du  moyen  âge  occidental  en  ces  deux  mots  :  ignorance  et  superstition; 
fflais  c’est  à  eux,  et  non  aux  siècles  qu’ils  ont  méconnus  et  calomniés,  que  ces  deux  mots  con¬ 
viennent.  S’il  n’y  avait  eu  durant  ces  siècles  qu’ignorance  et  superstition,  ou,  pour  mieux 
dire,  si  les  notions  scientifiques  avaient  entièrement  disparu,  et  si  la  pratique  régulière  de  la 
médecine  avait  fait  complètement  défaut,  on  s’expliquerait  mal  comment,  sur  un  sol  ruiné,  les 
Arabes  d’abord,  et  la  renaissance  ensuite,  auraient  pu  répandre  des  germes  tout  nouveaux  et 
cependant  si  vivaces  !  Les  règles  les  plus  élémentaires  du  bon  sens  suffisaient  à  montrer  qu’il 
»y  avait  pas,  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  une  lacune  dans  la  tradition  médicale...  Les  rois  mé¬ 
rovingiens  et  carlovingiens  ont  leurs  archiâtres;  les  villes  ont  aussi  leurs  médecins  publics... 
Un  manuscrit  de  Milan  contient  la  preuve  qu’il  y  avait  à  Ravennes,  vers  la  fin  du  vn“  siècle, 
oes  leçons  publiques  sur  Hippocrate  et  sur  Galien...  Le  moyen  âge  n’est  pas  ignorant  tout  à 
jait;  fi  est  maladroit...  »  C’est  dans  l’étude  de  ces  longs  siècles  que  M.  Daremberg  a  déployé 
mutes  les  ressources  de  sa  grande  instruction,  lui  qui  a  parcouru  en  savant  la  plus  grande 
Partie  de  l’Europe,  recueillant  des  milliers  de  textes,  rapportant  des  centaines  de  copies  de 
manuscrits,  et  se  formant  ainsi  un  jugement  assuré  touchant  la  médecine  au  moyen  âge. 


544 


1/ UNION  MÉDICALE. 


d’un  vésicatoire  ammoniacal,  lequel  se  sera  développé  pendant  les  derniers  instants 
de  la  vie. 

En  résumé,  il  est  incontestable  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  œdème  de  la 
glotte,  lequel  a  laissé  sur  le  cadavre  des  traces  indéniables  ;  mais  la  question  est  de 
savoir  si  cet  œdème  doit  être  seul  invoqué  -comme  cause  de  mort  chez  cet  individu. 

Que  les  accès  de  suffocation,  se  succédant  avec  rapidité  et  augmentant  chaque 
fois  d’intensité,  missent  dans  un  danger  imminent  les  jours  de  ce  malade,  c’est  ce 
que  personne  ne  contestera.  Toutefois,  et  tout  en  tenant  compte  de  ce  que  Sestier 
appelle  les  cas  foudroyants ,  l’on  doit  avouer  que  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
que  la  laryngite  œdémateuse  affecte  une  marche  aussi  rapide  ;  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  la  mort  ne  survient  qu’au  bout  de  quelques  jours,  et  par  asphyxie 
progressive,  il  est  bien  rare  de  la  voir  arriver,  comme  ici,  dès  le  troisième  accès  de 
suffocation.  Et  encore,  je  le  répète,  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  quoique  déno¬ 
tant  de  la  façon  la  plus  indubitable  la  réalité  d’un  œdème  de  la  glotte,  ne  m’ont 
pas  paru  assez  intenses  pour  justifier  un  dénoûment  aussi  brusque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’on  doit  reconnaître  qu’il  existe  d’habitude,  dans  cette  mala¬ 
die,  un  élément  spasmodique  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte,  et  qui  se 
surajoute  à  la  lésion  inflammatoire  de  la  muqueuse  sus-laryngienne.  Cet  élément 
spasmodique  se  traduit  par  les  accès  de  suffocation,  qui  donnent  aux  phénomènes 
l’aspect  véritablement  dramatique  qu’ils  revêtent  dans  la  plupart  des  cas.  Or,  il  ne 
peut  être  indifférent,  dans  des  circonstances  aussi  critiques,  de  provoquer  et  surtout 
d’aggraver  ce  spasme  glottique.  Tel  est,  j’en  suis  convaincu,  le  rôle  qu’a  joué  ici 
l’ingestion  de  la  solution  ammoniacale.  Ce  fait  m’a  remis  en  mémoire  la  vogue  dont 
a  joui,  il  y  a  de  cela  quelques  années,  le  traitement  de  l’asthme  par  la  cautérisation 
du  pharynx  avec  un  pinceau  imbibé  d’ammoniaque.  A  côté  de  quelques  bons  résul¬ 
tats,  cette  méthode,  préconisée  par  Ducros,  a  produit  dans  plusieurs  circonstances 
des  accidents  graves.  Trousseau  en  a  rapporté  quelques-uns  dans  sa  Clinique ,  avec 
une  loyauté  qui  l’honore.  Dans  un  de  ces  cas,  à  peine  âvait-il  introduit  dans  l’arrière- 
gorge  le  pinceau  chargé  d’ammoniaque  étendue  d’eau,  qu’il  survint  un  accès  d’or¬ 
thopnée  épouvantable.  «  Le  malade  se  dressa  tout  à  coup  sur  ses  jambes,  comme  s’il 
eût  été  lancé  par  un  ressort,  et  se  précipita  vers  la  fenêtre  dans  un  état  de  suffoca¬ 
tion  véritablement  effrayant.  Il  crut  qu’il  allait  mourir,  et,  ajoute  Trousseau,  je  ne 
vous  cache  pas  que  ce  fut  aussi  mon  sentiment.  » 

Il  est  aisé  de  comprendre  les  effets  désastreux  d’une  substance  capable  de  pro¬ 
duire  de  pareils  accidents,  si  elle  est  ingérée  au  beau  milieu  d’un  des  accès  de  suffo¬ 
cation  causés  par  la  laryngite  œdémateuse.  Ayant  constaté  sur  la  base  de  la  langue 


7°  Époque.  C’est  une  période  de  destruction,  de  préparation  et  d’initiation.  Elle  commence 
vers  la  fin  du  xve  siècle,  avec  les  ‘anatomistes,  les  érudits  et  Paracelse,  et  se  continue  durant 
tout  le  xvie  siècle,  jusqu’il  Harvey.  On  combat  les  Arabes  par  les  Grecs,  puis  les  Grecs  par 
l’observation  personnelle  ;  de  tous  côtés  et  dans  toutes  les  directions,  l’esprit  humain  jette  par 
le  libre  examen  les  bases  de  la  rénovation  des  sciences  ;  on  s’essaye  même  aux  expériences 
après  avoir  commencé  la  critique  des  textes. 

8°  Enfin,  arrive  la  mémorable  année  1628  ;  enfin,  Harvey  fait  connaître  la  circulation  du 
sang.  Cette  huitième  et  dernière  époque,  M.  Daremberg  la  poursuit  jusqu’à  Bichat.  Elle  forme 
tout  le  second  volume  de  son  ouvrage.  Que  de  brillantes  choses  ont  été  accomplies  pendant 
ces  trois  siècles  !  Quel  travail  de  géant  n’a-t-il  pas  fallu  pour  faire  arriver  la  médecine  à  l’état 
où  elle  est  aujourd’hui!  Aselli,  Pecquet,  Rudbeck,  Bartholin  découvrent  les  vaisseaux  chylifères 
et  lymphatiques,  et  détrônent  enfin  le  foie  de  son  antique  prépondérance  ;  Glisson  imagine  la 
théorie  de  l’irritabilité  et  de  la  sensibilité  ;  Stenon,  Malpighi,  Leeuvenhoeck,  Ruysch  et  tant 
d’autres  s’illustrent  dans  les  recherches  anatomiques  ;  Sydenham  s’empare  à  juste  titre  du 
sceptre  médical  ;  l’iatro-mécanisme  s’établit  sous  les  efforts  de  Borelli,  Baglivi,  Lancisi,  Pit- 
cairne,  Mead,  Boerhaave,  Hoffmann  ;  on  multiplie  les  recueils  d’observations  et  les  monogra¬ 
phies  ;  Lavoisier,  Fourcroy,  etc.,  fondent  la  chimie  biologique;  Stalil  se  fait  le  représentant 
convaincu  de  l’aninisme  ;  Morgagni  crée  définitivement  l’anatomie  pathologique  ;  Haller  étonne 
le  monde  savant  par  ses  travaux  immenses  et  par  sa  théorie  de  l’irritabilité  ;  Bichat  élève  un 
monument  impérissable  à  l’anatomie  générale . 

Dans  un  second  article,  nous  tâcherons  d’envisager,  d’après  M.  Daremberg,  cette  époque 
magnifique  de  l’établissement  définitif  et  assuré  de  la  science.  Nous  ferons  quelques  emprunt» 
aux  pages  vraiment  belles  que  notre  savant  confrère  y  a  consacrées. 


Dr  A.  Chereaü. 
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des  phlyctènes  en  tout  semblables  à  celles  que  l’ammoniaque  développe  sur  la  peau, 
le  me  crois  autorisé  à  conclure  que,  bien  réellement,  quelques  gouttes  au  moins  de 
ce  liquide  ont  pénétré  dans  l’arrière-gorge  de  mon  malade,  et  que  l’impression  pro¬ 
duite  sur  la  muqueuse  a  suffi  pour  exagérer  encore  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  du  larynx  et  déterminer  la  mort. 

Sans  cette  circonstance  accidentelle,  je  ne  sais  si  la  trachéotomie  eût  été  néces¬ 
saire  ;  mais,  si  elle  le  fût  devenue,  il  est  plus  que  probable  qu’elle  eût  sauvé  les 
jours  du  malade. 


REVUE  OBSTÉTRICALE 

MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS 


INFLUENCE  DE  LA  SYPHILIS  SUR  L’AVORTEMENT.  —  DES  GROSSESSES  COMPLIQUÉES 

DE  KYSTES  DE  L’OVAIRE.  —  INJECTIONS  D’AMMONIAQUE  CONTRE  LA  FIÈVRE  PUER¬ 
PÉRALE.  —  LA  CACHEXIE  PUERPÉRALE  (?). 

La  fréquence  des  avortements  chez  les  femmes  syphilitiques  en  a  fait  depuis 
longtemps  attribuer  la  cause  à  la  vérole.  Les  antimercurialistes,  au  contraire,  n’ont 
pas  manqué  d’attribuer  cet  accident  au  traitement  par  le  mercure.;  de  manière  que, 
entre  cette  alternative  d’avorter  en  ne  faisant  rien,  et  d’avorter  en  se  traitant  ,  bien 
peu  de  ces  pauvres  femmes  pourraient  y  échapper.  En  présence  de  cette  croyance 
généralement  acceptée,  M.  le  docteur  Weber,  de  Saint-Pétersbourg,  a  porté  son 
attention  sur  40  femmes  syphilitiques  placées  sous  sa  direction  pendant  leur  gros¬ 
sesse.  Traitées  avec  le  mercure,  puis  l’iodure  de  potassium,  33  quittèrent  l’hôpital 
sans  aucun  trouble  de  la  gestation  et,  des  7  autres  qui  y  sont  restées,  3  accou¬ 
chèrent  normalement  à  terme  d’enfants  bien  portants  ;  1  accoucha  au  sixième  mois, 

2  au  septième  et  1  au  huitième,  sans  aucune  trace  de  syphilis  des  nouveau-nés,  qui 
moururent.  Et  comme  la  mort,  dans  2  de  ces  cas,  peut  être  attribuée  à  un  érysipele 
intercurrent  et  à  une  fièvre  intermittente,  l’auteur  en  conclut  que  la  proportion 
d’avortements  du  fait  de  la  syphilis  n’est  que  de  5  pour  100.  (Med.  centr.  Zeitung.) 

Évidemment,  c’est  abuser  ici  de  la  statistique  ;  car,  pour  en  conclure  ainsi,  il 
faudrait  avoir  suivi  les  33  femmes  sorties  durant  tout  le  cours  de  leur  grossesse,  ce 
qui  n’a  pas  été  fait,  et  ce  qui  met  à  néant  cette  conclusion  et  les  autres. 

—  Le  bruit  fait  par  le  succès  de  deux  ovariotomies  pratiquées  pendant  la  gros¬ 
sesse,  par  M.  Spencer-Wells  donne  un  intérêt  d’actualité  à  la  statistique  qu’il  vient 
de  présenter  à  ce  sujet,  et  tendant  à  indiquer  la.  voie  à  suivre  dans  les  grossesses 
compliquées  de  maladies  de  l’ovaire.  Malheureusement,  les  15  faits  observés  par  lui 
ne  sont  pas  une  base  suffisante  pour  poser  des  conclusions  ni  formuler  des  lois. 
Dans  3  cas,  la  mort  est  survenue  subitement  par  la  rupture  spontanée  du  kyste  au 
septième  mois.  Dans  2,  la  grossesse  s’est  terminée  par  la  naissance  de  2  mort-nés  ; 
dans  un  autre,  au  contraire,  2  jumeaux  sont  nés  vivants;  dans  le  septième,  5  gros¬ 
sesses  se  sont  terminées  normalement,  et  dans  un  autre  6  ;  mais  une  rupture  survint 
dans  la  septième.  5  femmes  ont  été  ponctionnées  une,  deux  et  trois  fois  pendant  la 
grossesse,  et  purent  ainsi  accoucher  à  terme  d’enfants  vivants.  Chez  l’une  d’elles, 
l’ovariotomie  a  été  faite  avec  succès  quatre  mois  après.  Dans  2  cas,  enfin,  celte  opé¬ 
ration  a  été  exécutée  une  fois  au  quatrième  mois  et  une  fois  au  cinquième  de  la 
grossesse,  qui  a  suivi  heureusement  son  cours  malgré  la  rupture  du  kyste  et  une 
péritonite  dans  le  premier. 

,  Conformément  à  ces  faits,  l’auteur  conclut  que  la  grossesse  peut  suivre  son  cours 
régulier  avec  une  tumeur  de  l’ovaire  ;  mais  que,  dans  les  cas  où  elle  est  très-déve- 
loPpée,  il  y  a  danger  d’avortement,  d’accouchement  laborieux,  de  mort  de  l’enfant 
et  même  de  la  mère  par  rupture  du  kyste  ou  torsion  de  son  pédicule.  Si  l’accouche- 
ment  prématuré,  spontané  ou  provoqué  ne  paraît  pas  mettre  à  l’abri  de  ces  périls,  la 
Ponction,  au  contraire,  est  pratiquée  sans  plus  de  danger  qu’à  tout  autre  moment, 
^Permet  ainsi  à  la  grossesse  de  suivre  son  cours  et  de  se  terminer  heureusement. 
[Obstetr.  Society,  décembre.) 

Sans  tenir  compte  des  cas  particuliers  qui  peuvent  n’être  que  des  exceptions, 
telles  sont  les  règles  les  plus  générales.  On  voit  qu’ elles  sont  subordonnées  au 
développement  et  au  volume  du  kyste,  à  sa  dureté,  sa  solidité,  sa  disposition  simple 
ou  multiloculaire.  Le  docteur  Hicks,  qui  a  observé  8  grossesses  avec  cette  compli- 
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cation  chez  6  femmes,  les  a  vues  accoucher  toutes  naturellement  d’enfants  vivants 
tandis  que,  sur  57  cas  collectés  par  M.  Playfair,  presque  la  moitié  ont  été  mortels’ 
sans  aucun  des  7  où  la  ponction  avait  été  pratiquée.  (Voir  Union  Médicale,  n°  132’ 
1867.)  Mais  les  auteurs  anglais,  simples  dans  leurs  visées,  n’ont  pas  examiné  les 
divers  côtés  de  la  question.  Idolâtres  des  faits,  ils  se  sont  bornés  à  les  compter  sans 
les  examiner  sous  leurs  différents  aspects.  Numerant  sine  perpendere.  Ils  n’ont 
même  pâs  noté  le  siège  du  kyste,  qui  peut  aussi  avoir  son  importance. 

—  Aussi  bien,  convient-il  de  ne  pas  attacher  trop  d’importance  à  ces  faits  éton¬ 
nants,  tout  au  plus  dignes  de  surprendre.  Telle  est  la  tentative  téméraire  faite  par 
le  docteur  Tyler  Smith  chez  une  primipare  accouchée  avec  le  forceps  le  le*-  novembre, 
et  prise  cinq  jours  après  des  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale.  Le  danger  parut  si 
imminent  le  12,  que  M.  Smith,  jugeant  sans  doute  par  analogie,  et,  à  l’exemple  de 
ce  que  le  docteur  Halford  fait  contre  la  morsure  de  serpent,  injecta,  dans  une  veine 
de  l’avant-bras  droit,  2  grammes  d’une  solution  avec  une  partie  de  liqueur  ammo¬ 
niacale  et  trois  parties  d’eau.  Quelques  gouttes  avaient  à  peine  pénétré  que  l’opérée 
se  plaignit  d’une  vive  douleur  dans  le  bras  gauche.  Un  très-grand  malaise  général 
succéda  à  cette  injection,  avec  cuisson  de  la  piqûre  jusqu’à  onze  heures.  Quatre  selles 
eurent  lieu  pendant  la  nuit  ;  un  peu  de  sommeil  vers  le  matin. 

Le  lendemain,  abdomen  beaucoup  moins  développé  ;  pouls  tombé  à  100.  Mieux 
sensible  le  14,  pouls  à  108,  rougeur  et  gonflement  de  la  piqûre,  avec  saillie  de  toutes 
les  veines  du  bras.  La  malade  prend  un  peu  d’alimentation  sans  nausées.  Le  15, 
langue  naturelle,  abdomen  moins  élevé.  Le  17,  tout  progresse  favorablement;  un 
petit  ulcère  existe  sur  le  siège  de  la  piqûre.  Sauf  un  peu  de  rémittence  du  20  au  22, 
l’amélioration  ne  fut  plus  interrompue  jusqu’à  guérison  complète.  ( Obstetr .  Society, 
décembre.) 

S’il  peut  être  à  propos  d’introduire  directement  les  médicaments  dans  le  sang,  dans 
une  maladie  où  la  voie  gastrique  est  ordinairement  fermée  à  l’absorption,  il  faut  au 
moins  montrer  que  cette  maladie  existait  pour  rendre  le  succès  probant.  Or,  les 
détails  indispensables  manquent  à  cet  égard.  Quant  à  la  gravité  de  cette  injection, 
il  suffit  de  dire  que  M.  Spencer-Wells,  l’ayant  pratiquée  également  deux  jours  après 
l’ovariotomie,  le  pouls  s’éleva  à  140,  avec  tous  les  signes  d’une  embolie  cardiaque. 
Il  y  a  donc  lieu,  pour  ceux  qui  voudraient  répéter  ces  injections,  de  prendre  de 
grandes  précautions  dans  la  concentration  du  liquide. 

—  Contrairement  à  cette  supputation  aride  et  souvent  stérile  des  faits  bruts,  M.  le 
docteur  Valsuani,  chef  de  la  clinique  gynécologique  du  grand  hôpital  de  Milan,  a 
étudié  sous  ses  différents  aspects  clinique,  anatomo-pathologique,  microscopique  et 
histologique,  un  état  cachectique  spécial  aux  femmes  enceintes,  d’après  l’observation 
qu’il  en  a  faite  sur  118  femmes  de  son  service,  la  plupart  habitant  la  campagne  de 
la  Lombardie,  au  milieu  des  rizières  et  des  prairies  marécageuses.  De  ces  femmes, 
toutes  multipares,  ayant  eu  de  4  à  14  enfants,  et  plus  ou  moins  d’allaitements, 
54  sont  mortes  de  cette  cachexie  spéciale,  avant  ou  après  leur  accouchement,  et 
40  autopsies  en  ont  décelé  les  lésions  anatomiques.  Cet  état  complexe,  mal  défini 
et  non  encore  décrit,  appelé  cachessia  puerpérale  par  l’auteur,  est  décrit  dans  un  mé¬ 
moire  très-remarquable  lu  à  l’Institut  lombard,  le  25  novembre  dernier  (1),  et  d’après 
lequel  voici  les  traits  distinctifs  de  cet  état  général. 

Deux  périodes  le  caractérisent  :  la  première,  à  cours  lent,  chronique,  se  distingue 
par  la  chloro-anémie  particulière  aux  femmes  enceintes,  résultant  de  l’aglobulie 
même  de  la  grossesse,  d’autant  plus  marquée  ici  qu’il  s’agit  de  multipares  minées 
par  de  nombreux  accouchements  et  allaitements  antérieurs  en  étant  soumises  à  l’in¬ 
fluence  paludéenne  et  à  la  misère;  la  seconde,  très-aiguë  et  désignée  sous  le  nom 
de  stéatose,  représente  la  localisation  des  infections  en  général.  Tquje  curable  qu’elle 
est,  la  première,  en  s’aggravant  sans  cesse  par  des  grossesses  successives  et  rappro¬ 
chées,  forme,  prépare,  pour  ainsi  dire,  le  terrain  à  la  seconde,  qui  ne  l’est  plus,  et 
c’est  ainsi  que  la  plupart  de  ces  pauvres  femmes  n’entrent  à  l’hôpital  que  pour  suc¬ 
comber. 

Elles  sont  unanimes  à  accuser  une  céphalalgie  vague,  des  vertiges,  l’inappétence, 
l’anorexie,  comme  les  prodromes  de  leur  mal,  suivis  bientôt  d’une  grande  prostra- 
tion,  dyspnée  et  œdème.  La  dyspnée  est  souvent  telle  à  leur  entrée  qu’elles  sont 

(1)  Cachessia  yuerperale  raccolta  nella  clinica  ginecologica  dell’  hospitale  maggiore  di  Milano, 
dal  cav.  dott.  Emilio  Valsuani,  medico  primario  di  qüella  divisionne  e  délia  pediatrica 3 16  pages  in-  » 
Milan,  1870. 
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anhélantes  pour  arriver  jusqu’à  leur  lit.  Une  teinte  cireuse,  olivâtre,  de  feuille 
morte  et  l’apparence  huileuse  de  la  peau  rendent  leur  physionomie  si  distincte,  que 
les  infirmiers  les  reconnaissent  à  première  vue  et  les  appellent  bigatti  par  la  ressem¬ 
blance  de  leur  couleur  avec  les  vers  à  soie  malades. 

L’haleine  est  très-fétide  ;  douleur  du  gosier  dont  la  muqueuse  est  sèche,  pâle  et 
anémique  ;  il  y  a  souvent  stomatite  gangréneuse,  épistaxis  et  crachats  sanguinolents 
avec  les  progrès  funestes  du  mal.  Et  cependant  on  ne  découvre  encore  aucune  alté¬ 
ration  matérielle  des  viscères,  sinon  l’hypertrophie  de  la  rate.  L’auscultation  cons¬ 
tate  un  léger  degré  d’emphysème  pulmonaire  avec  quelques  runchus  et  un  œdème 
hypostatique  commençant.  Faiblesse  des  battements  du  cœur,  dont  les  bruits  sourds 
rappellent  celui  d’un  tambour  voilé.  En  général,  la  diarrhée  existe  d’autant  plus 
abondante  et  rebelle  que  le  mal  est  plus  grave,  et  exceptionnellement  la  dysenterie 
annonçant  une  forme  plus  aiguë  de  la  cachexie. 

Si,  dans  cet  état,  l’art  et  surtout  la  nature  peuvent  encore  triompher  du  mal 
lorsque  l’avortement  et  surtout  l’accouchement  précoce  s’effectuent  dans  de  bonnes 
conditions  en  laissant  à  l’organisme  le  moyen  de  détourner  le  péril  qui  le  menace, 
ce  résultat  est  si  rare  que,  sur  49  malades  reçues  de  1865  à  1869, 16  seulement  sor¬ 
tirent  guéries,  9  après  un  accouchement  précoce,  et  13  encore  enceintes,  dans  de 
meilleures  conditions  de  santé.  31  avaient  avorté  :  6.  de  fœtus  vivants,  16  de  mort- 
nés  et  9  de  fœtus  putréfiés. 

C’est  du  cinquième  au  septième  ou  huitième  mois,  époque  où  la  gestation  sous¬ 
trait  le  plus  de  matériaux  organiques  à  la  femme,  qu’elle  ne  peut  plus  donner,  que 
l'avortement  a  lieu  et  que  les  femmes  succombent.  La  cachexiè  prend  dès  lors  un 
cours  rapide.  Les  malades  deviennent  tristes,  inquiètes,  et,  quittant  le  décubitus 
dorsal,  se  couchent  sur  le  côté,  ramassées  sur  elles-mêmes;  d’olivâtre,  la  face 
devient  presque  verte,  la  suffusion  œdémateuse  augmente;  il  s’écoule  de  la  bouche 
une  salive  sanguinolente  et  très-fétide.  Une  soif  ardente,  que  la  glace  seule  peut 
calmer,  tourmente  les  malades  ;  les  aliments  et  le  vin  sont  rejetés.  Urines  rares  et 
troubles,  et  parfois  sanguinolentes,  sans  albumine,  mais  contenant  de  nombreuses 
cellules  épithéliales  graisseuses  et  même  des  gouttelettes  de  graisse.  Du  liquide 
s’épanche  dans  les  cavités  splanchniques,  beaucoup  moins  dans  le  péritoine  que 
dans  la  plèvre;  la  dyspnée  augmente;  les  carotides  battent  rapidement;  pouls  irré¬ 
gulier  et  fuyant;  atonie  des  bruits  du  cœur  indiquant  la  dégénérescence  graisseuse 
de  ses  parois. 

Aux  accès  fébriles  avec  élévation  de  la  température  s’ajoutent  des  redoublements 
comme  dans  les  pyrexies  infectieuses,  notamment  l’infection  palustre;  la  fièvre 
prend  un  caractère  continu,  rémittent,  avec  exacerbations  vespérines  et  une  tem¬ 
pérature  de  40°, 5  à  40°, 9.  La  diarrhée  et  les  vomissements  alternent;  des  métror- 
rhagies  apparaissent,  et  souvent  l’avortement,  comme  déterminé  par  l’excitation 
des  convulsions  mortelles  du  fœtus  sur  la  matrice,  n’est  alors  que  le  prélude  de 
l’agonie,  toujours  brève  dans  ces  cas.  L’opération  césarienne,  faite  post  mortern 
trois  fois,  n’a  servi  qu’à  extraire  des  cadavres. 

L’examen  microscopique  du  sang,  pris  dans  le  cours  de  la  maladie,  a  montré  une 
notable  augmentation  des  leucocytes,  avec  diminution  correspondante  des  globules 
rouges  d’une  teinte  pâle  semblable  à  celle  de  la  peau;  hydroémie  le  plus  souvent; 
jamais  d’urémie  ni  d’ammoniémie. 

La  constance  de  la  lésion  anatomique  répond  à  l’uniformité  clinique  :  c’est  la 
dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins  avancée  du  cœur,  des  reins  et  du  foie,  et 
la  transformation  graisseuse  de  leurs  éléments  morphologiques.  Et  si  l’on  ajoute  à 
ce  fait  constant  l’anémie  générale,  la  teinte  jaunâtre  de  tous  les  tissus,  l’infiltration 
sereuse,  couleur  terne  des  granulations  adipeuse  et  des  détritus  épithéliaux,  prédo¬ 
minance  des  dépôts  graisseux,  avec  défaut  presque  absolu  de  tout  travail  phlegma- 
sique  et  de  ses  produits,  rareté  des  néoplasmes,  on  aura  le  tableau  sommaire  de 
1  état  cadavérique. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  anatomiques  des  organes  notés  par  l’auteur,  pas 
Plus  que  nous  ne  l’avons  suivi  dans  ses  considérations  hypothétiques  sur  l’étiologie 
et  la  pathogénie  de  cette  affection,  nous  signalerons  le  poids  du  foie,  s’élevant  jus- 
Çn  a  1,900  grammes,  sa  consistance  augmentée,  sa  couleur  jaune  brun,  et  son  état 
|nemique;  l’hypertrophie  de  la  rate  pesant  de  100  à  700  grammes,  longue  de 
5*  centimètres,  avec  opacité  et  épaississement  de  la  membrane  de  Glisson,  plaques 
con  *agineuses  et  reli(Iuals  de  périsplénite,  pulpe  augmentée  et,  en  général,  moins 
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Autrement,  tout  montre  une  perversion  des  fonctions  assimilatrices  et  l’involution 

de  la  matière  organique.  D’où  le  nom  de  cachexie  puerpérale,  parce  qu’elle  se 
montre  exclusive  à  cet  état.  Lui  donner  le  nom  de  stéatose  serait  s’en  tenir  au  fait 
anatomique  à  l’exclusion  du  fait  clinique  qui  le  domine.  Cette  cachexie  se  distingue 
pourtant  des  autres  par  sa  rapidité,  même  de  la  cachexie  palustre,  avec  laquelle  elle 
a  les  plus  étroits  rapports,  car  elle  parcourt  ordinairement  sep  périodes  dans  une 
moyenne  de  soixante-sept  jours.  On  ne  peut  la  confondre  avec  la  fièvre  puerpérale 
la  pyémie,  le  typhus  ni  la  leucémie,  et  si  la  maladie  de  Bright,  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse,  a  plus  de  ressemblance  avec  elle,  l’absence  d’albumine,  d’amaurose,  de 
convulsions  éclamptiques  et  des  lésions  anatomiques  propres  à  celles-ci  l’en  dis¬ 
tinguent  suffisamment. 

C’est  donc  avec  l’infection  palustre,  dont  l’auteur  proclame  hautement  l’influence 
étiologique,  que  cette  nouvelle  entité  morbide  a  le  plus  d’analogie  ;  mais  son  cours 
lent,  sa  léthalité  bien  inférieure,  sa  curabilité  par  un  traitement  et  un  régime  appro¬ 
priés,  et  surtout  sa  terminaison  par  hydropisie,  anémie,  pleurite  et  pneumonie, 
entérite  folliculeuse,  dysenterie,  néphrite,  tuberculose,  la  distinguent  suffisamment 
de  celle-ci,  dont  ia  dégénérescence  adipeuse  est  l’unique  terminaison. 

Toutefois,  il  y  a  une  relation  de  famille  entre  elles,  queM.  Valsuani  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître.  Beaucoup  de  maladies  semblent  nouvelles,  dit-il,  qui  ne 
sont  que  l’Association  des  anciennes  ou  des  causes  qui  les  engendrent.  La  cachessia 
puerpérale  ne  paraît  être,  en  réalité,  que  la  suite  de  l’intoxication  palustre  chronique 
modifiée  par  l’état  de  grossesse  chez  des  femmes  dont  l’organisme  est  épuisé.  Elle 
se  révèle  clairement  par  l’engorgement  de  la  rate,  qui,  sans  être  constant,  existe  dans 
la  plupart  des  cas,  et  aussi  par  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine,  qui  réussit  fré¬ 
quemment  encore  contre  cet  état,  conjointement  avec  les  toniques  et  les  stimulants. 
Le  changement  de  lieu,  de  climat  paraît  surtout  devoir  être  très-favorable  ;  mais  il 
y  a,  dans  cette  terminaison  par  la  dégénérescence  adipeuse,  un  fait  nouveau, 
inconnu,  qui,  pour  être  peut-être  spécial  aux  femmes  enceintes  et  peut-être  aux 
paysannes  de  la  Lombardie,  ne  mérite  pas  moins  d’être  signalé  et  étudié  ailleurs. 
C’est  pourquoi  le  nom  de  stéatose  nous  paraît  plus  justement  applicable  ici  que  celui 
de  cachexie.  P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Séance  du  11  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  De  l’emploi  de  l’acide  phénique  à  haute  dose  dans  la  variole, 
par  M.  Chauffard.  Discussion  :  MM.  Bourdon,  Lailler,  Gallard.  —  Proposition  de  M.  Gallard  relati¬ 
vement  au  vaccin  jennérien.  —  Sur  un  cas  de  mort  subite  survenue,  dans  le  cours  d'un  œdème  de 
la  glotte,  à  la  suite  de  l’ingestion  d'une  petite  quantité  d’eau  sédative,  par  M.  Maurice  Raynaud. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Vallin,  obligé  de  quitter  Paris  à  bref  délai,  pour 
se  rendre  en  Afrique,  et  qui  demande  un  congé  illimité.  —  Accordé. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  par  M.  le  docteur  Ledru ,  de  Cler¬ 
mont-Ferrand. 

M.  Gallard  présente,  au  nom  et  de  la  part  de  fauteur ,  M.  le  docteur  Just.  Lucas-Cham- 
pionnière,  un  ouvrage  intitulé  :  Lymphatiques  utérins  et  lymphangite  utérine. 

L’anatomie  des  lymphatiques  de  l’utérus  a  été  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  dans  ce  tra¬ 
vail.  La  situation  superficielle  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  a  été  indiquée 
comme  une  disposition  essentielle  et  des  plus  intéressantes  à  connaître. 

L’auteur  a  décrit  un  ganglion  que  M.  Gallard  considère  comme  jouant  un  très-grand  rôle 
dans  la  pathologie  des  organes  génitaux  de  la  femme  ;  ce  ganglion  est  situé  au-dessus  du  cul- 
de-sac  vaginal  latéral,  accolé  à  l’utérus  à  l’union  du  col  et  du  corps.  Il  est  extrêmement  rare 
qu’on  ne  trouve  pas,  dans  ce  point,  un  ou  plusieurs  ganglions  ;  mais,  alors  que  les  ganglions 
manquent,  on  y  voit  toujours  des  réseaux  de  lymphatiques  pombreux  et  serrés.  Si  l’on  veut 
bien  se  rappeler  que  c’est  à  ce  niveau  surtout  que  débutent  les  phlegmasies  péri-utérines,  on 
comprendra  comment  il  se  pourrait  très-bien  faire  que  nombre  de  fois  ces  phlegmasies  ne 
fussent  autre  chose  qu’une  inflammation  ganglionnaire.  La  disposition  des  lymphatiques  de 
l’utérus  explique  la  propagation  de  l’inflammation  de  la  cavité  utérine'et  du  col  jusqu’au  péri¬ 
toine,  et  permet  de  comprendre  comment  se  produisent  beaucoup  de  péritonites  puerpérales 
dans  lesquelles  le  col  est  très-souyent  le  point  de  départ  des  accidents. 
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la  lymphangite  utérine  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  parmi  celles  que  l’on  con¬ 
fond  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale . 

Les  faits  de  péritonite  à  la  suite  de  rétention  du  placenta  s’expliquent  par  le  même  méca¬ 
nisme. 

En  dehors  de  l’état  puerpéral,  les  lésions  utérines  de  quelque  nature  qu’elles  soient  peuvent 
retentir  sur  le  péritoine  probablement  par  la  même  voie.  Les  lymphatiques  joueraient  un  rôle 
considérable  dans  les  phlegmasies  péri-utérines. 

Quant  aux  accidents  puerpéraux,  puisqu’ils  ont  toujours  une  plaie  utérine  pour  point  de 
départ,  ils  nécessitent,  en  même  temps  qu’un  traitement  général,  un  traitement  local  éner¬ 
gique. 

La  lymphangite  pourrait  être  observée  seule  dans  l’état  puerpéral  et  même  en  dehors  de 
lui,  surtout  dans  les  cas  de  métrite  blennorrhagique. 

Ce  travail  consciencieux  sera  utilement  consulté  par  tous  ceux  qui  s’occupent  tant  de  l’ana¬ 
tomie  que  de  la  pathologie  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

M.  Lailler  :  Les  ganglions  signalés  par  l’auteur  paraissent  être  situés  à  la  paroi  antérieure 
de  l’utérus.  Or,  les  phlegmasies  péri-utérines,  80  fois  sur  100,  ayant  leur  siège  à  la  paroi 
postérieure,  il  me  paraît  difficile  d’établir  dans  les  ganglions  anté-utérins  les  phlegmasies 
qui  existent  le  plus"  communément  à  la  région  postérieure. 

M.  Chauffard  :  A  l’occasion  du  procès-verbal,  et  puisque  le  rapport  sur  les  maladies 
régnantes  est  remis  à  une  autre  séance,  je  crois  opportun  d’attirer  l’attention  de  la  Société 
sur  un  mode  de  traitement  des  varioles  confluentes,  qui  consiste  dans  l’emploi  de  Tacide 
phénique  cristallisé  a  haute  dose,  agent  thérapeutique  dont  l’efficacité  m’a  paru  manifeste 
sur  la  fièvre  secondaire  des  varioles  confluentes  graves,  période  secondaire,  on  le  sait,  à 
laquelle  succombent  le  plus  grand  nombre  des  sujets  atteints  de  variole  confluente  grave. 

Pour  juger  plus  manifestement  de  l’efficacité  de  ce  moyen,  dit  M.  Chauffard,  je  l’ai  exclusi¬ 
vement  adapté  à  cinq  cas  d’une  gravité  absolue,  et,  à  ma  très-grande  surprise,  j’ai  vu  les 
phénomènes  fébriles  graves  et  les  accidenls  de  suppuration  s’éteindre  avec  rapidité  dans  tous 
ces  cas,  qui  semblaient  absolument  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Un  seul  de  ces  cintj 
malades  a  succombé,  mais  alors  qu’il  mangeait  et  se  levait  depuis  une  quinzaine  de  jours  ;  il 
est  mort  subitement,  et  l’autopsie,  faite  avec  grand  soin,  n’a  pas  permis  de  constater  autre 
chose  qu’un  certain  degré  de  congestion  pulmonaire,  affection  dont  le  malade  avait  d’ailleurs 
antérieurement  présenté  les  signes. 

L’idée  de  cette  médication  m’a  été  suggérée  par  le  travail  de  M.  Sanson  sur  les  heureux  effets 
de  l’emploi  de  l’acide  phénique  à  haute  dose,  appliqué  au  traitement  du  Mal  de  Montagne.  La 
dose  employée  par  moi  a  été  de  1  gramme  d’acide  phénique  cristallisé  dans  une  potion  de  125 
à  150  grammes,  et  je  l’ai  continuée  pendant  huit  à  dix  jours  sans  aucun  accident  toxique, 
sans  aucun  indice  d’ intolérance  gastrique  ou  intestinale,  sans  même  que  les  malades  aient 
élevé  de  doléances  à  l’égard  du  goût  de  la  potion.  La  médication  est  complétée  par  des  lotions 
externes  avec  de  1  ’ eau  phèniquèe  au  100  ou  au  50'.  La  dose  d’acide  phénique  employé  à  l’in¬ 
térieur  doit  être  abaissée  pour  les  femmes  et  les  enfants,  suivant  les  règles  habituelles  de  la 
posologie. 

,  M.  Lailler  demande  quel  est  le  moment  où  l’ opportunité  de  la  potion  phéniquée  est 
indiquée. 

M.  Chauffard  répond  qu’il  l’a  administrée  dès  le  début  de  l’éruption. 

M.  Bourdon  ne  nie  pas  les  résultats  obtenus  par  M.  Chauffard,  et  il  ne  croit  pas  qu’aucune 
médication  puisse  fournir  une  statistique  semblable  à  la  sienne  ;  mais  il  déclare  avoir  obtenu, 
Par  l’emploi  des  toniques  administrés  dès  le  début,  des  résultats  remarquables  dans  le  traite¬ 
ment  des  varioles  les  plus  graves. 

M.  Chauffard  a  eu  aussi  à  se  louer,  non-seulement  d’avoir  recours  à  la  médication 
tonique,  mais  encore  d’avoir  saisi,  suivant  les  cas,  les  diverses  indications  symptomatiques  ; 
mais  il  insiste  sur  les  caractères  particuliers  de  la  médication  qu’il  a  préconisée,  et  dont  l’ac¬ 
tion  a  pour  résultat  d 'enrayer  la  période  secondaire. 

,M.  Lailler  :  C’est  là,  en  effet,  ce  qui  mérite  l’attention,  au  premier  chef,  dans  la  commu¬ 
nication  de  M.  Chauffard  :  c’est  la  prétention  de  supprimer  la  fièvre  secondaire  des  varioles 
confluentes.  A  ce  propos,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  un  certain  nombre  de  varioloïdes 
influentes,  même  à  caractère  hémorrhagique,  qui  tournent  court  par  évolution  spontanée, 
en  dehors  de  toute  influence  médicamenteuse. 

M.  Gallard  :  En  suivant  le  même  ordre  d’idées,  il  faudrait  spécifier  si  les  malades  guéris 

far  l’acide  phénique  étaient,  ou  non,  vaccinés,  circonstance  qu’il  ne  faut  jamais  «mettre  dans 
appréciation. 

M.  Chauffard,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  l’objection,  fait  remarquer  qu’il  ne  faut 
P«s  la  considérer  comme  ayant  une  portée  absolue,  car  on  ne  sait  que  trop ,  et  par  de  nom- 
J'eux  exemples,  qu’une  vaccination  antérieure  n’est  pas  toujours  une  sauve-garde  absolue, 
lors  qu’ii  s’agit  de  variole  confluente. 
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M.  le  Président  donne  lecture  d’une  proposition  de  M.  Gallard,  adoptée  par  la  Société  et 
formulée  ainsi  qu’il  suit,  après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Chauffard,  Gal¬ 
lard,  Blache,  Dumontpallier,  Lorain,  Bucquoy,  Moutard-Martin,  Bergeron,  Marrotte.  La  Société 
adopte  la  rédaction  suivante  : 

«  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  prie  son  représentant  au  Conseil  de  sur- 
«  veillance  de  l’Assistance  publique  de  s’employer  auprès  de  l’Administration^  afin  d’obtenir 
«  que  du  vaccin  jennérien,  c’est-à-dire  issu  primitivement  du  cow-pox  spontané  et  transmis 
«  de  bras  à  bras,  soit  mis  à  la  disposition  de  ceux  des  médecins  des  hôpitaux  qui  dési- 
«  reront  l’employer.  » 

M.  Maurice  Raynaud  fait  une  communication  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  l’eau  séda¬ 
tive.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Marrotte  a  eu  l’occasion  de  constater  des  accidents  occasionnés  par  l’inspiration  de 
vapeurs  émanées  d’un  flacon  d’ammoniaque  ;  il  s’est  produit  un  spasme  et  une  crise  de  suffo¬ 
cation  très-intense,  et  une  conjonctivite  superficielle  qui  a  duré  quarante-huit  heures. 

Le  Secrétaire,  Dr  Ernest  Besnier. 
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Séance  du  9  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  J.  Gdïot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  :  1°  Des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de 
la  Sarlhe.  —  2°  des  Bulletins  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  t.  Il,  2e  fascicule, 
année  1869.  —  3°  des  Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Bordeaux,  année  1868.  —  4°  des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  l’Aisne.  —  5°  de 
plusieurs  numéros  du  Marseille  médical,  année  1869. 

M.  Martineau  offre  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le  docteur  Caradec,  membre  correspon¬ 
dant,  un  travail  imprimé  intitulé  :  De  l'amputation  sus-malléolaire  d’après  le  procédé  de 
M.  le  docteur  Marcellin-Duval. 

M.  J.  Guyot  annonce  à  la  Société  que  le  malade  dont  il  l’a  entretenue  dans  la  dernière 
séance  est  guéri.  Depuis  cette  époque ,  ce  malade  a  été  atteint  d’une  varioloïde  qtt’il  a  con¬ 
tractée  dans  la  salle. 


M.  J.  Guyot  communique  le  fait  suivant  : 

Le  3  juin  1869,  j’ai  reçu  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  homme  âgé  de 
59  ans,  exerçant  la  profession  de  cordonnier.  Cet  homme,  qui  a  eù  déjà  plusieurs  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  est  atteint,  au  moment  de  son  entrée,  d’une  nouvelle  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisée,  compliqué  d’une  pleurésie  double  et  d’une  endocar¬ 
dite  légère. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  l’état  de  ce  malade  était  satisfaisant.  U  se  levait  et 
allait  même  se  prômener  dans  le  jardin. 

Le  10  août  il  fut  repris  de  douleurs  articulaires  très-vives,  de  fièvre  intense,  qui  cédèrent 
sous  l’influence  de  la  teinture  de  colchique.  Toutefois,  il  était  obligé  de  garder  le  lit.  Le  8  sep¬ 
tembre,  un  nouveau  phénomène  morbide  se  montra.  Sur  la  face,  la  poitrine,  les  avant-bras 
apparurent  des  taches  foncées,  légèrement  papuleuses.  Cette  éruption  fut  considérée  comme 
un  érythème  papuleux  de  nature  rhumatismale.  En  même  temps  le  malade  se  plaignit  d’une 
légère  douleur  dans  les  bourses,  à  laquelle  tout  d’abord  on  attacha  peu  d’importance.  Comme 
il  existait  un  peu  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale,  on  crut  avoir  affaire  à  une  vaginalite 
rhumatismale.  Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  accusa  des  douleurs  dans  les  articulations 
lemporo-maxillaires  et  dans  le  pharynx.  Le  tout  fut  attribué  à  l’affection  rhumatismale. 

Pendant  quelques  jours,  les  douleurs  articulaires  furent  tellement  vives  que  le  malade  ne 
pouvait  ouvrir  la  bouche.  Aussi  l’examen  du  'pharynx  fut  impossible.  Dès  que  cet  examen  fut 
possible,  on  constata  une  coloration  rouge  intense  de  tout  le  pharynx  et  du  voile  du  palais- 
Les  amygdales  étaient  très-tuméfiées  ;  elles  étaient  le  siège,  surtout  la  droite,  d’ulcérations 

irrégulières,  profondes.  Ces  ulcérations  disparurent  lentement ,  mais  la  rougeur  généralisée 

de  l’arrière-gorge,  le  gonflement  des  amygdales  résistèrent  pendant  plus  de  trois  semaines 
aux  gargarismes  émollients  et  astringents. 

L’état  général,  qui  avait  été  tout  d’abord  assez  satisfaisant,  devint  mauvais.  L’immobilité 
au  lit,  la  perte  d'appétit,  et  surtout  la  difficulté  d’alimenter  le  malade,  peut-être  aussi 
l’influence  d’un  traitement  alcalin  prolongé,  contribuèrent  évidemment  à  la  détérioration 
organique  qui  survint. 

Le  21  septembre,  le  malade  accuse  de  nouveau  des  douleurs  dans  les  testicules.  L’examen 
me  démontra  que  le  testicule  droit  était  augmenté  de  volume,  dur,  aplati  transversalemen  > 
peu  douloureux  à  la  pression.  L’épididyme  surtout  était  considérablement  tuméfié, 
moi,  il  n’y  eut  pas  de  doute  :  je  me  trouvai  en  présence  d’un  testicule  syphilitique.  Imernr 
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"Pint  de  nouveau  le  malade,  qui,  dès  son  entrée,  avait  nié  avoir  eu  la  syphilis,  je  parvins  à 
Mi  faire  avouer  qu’il  avait  eu  la  vérole  il  y  a  20  ans  ;  qu’à  cette  époque  il  avait  suivi,  pen- 
ln  t  trente-cinq  jours,  un  traitement  mercuriel.  Depuis  lors,  il  n’avait  fait  aucun  traitement 
^‘tisyphilitique.  Il  y  a  un  an,  il  entra  dans  le  service  démon  collègue,  M.  le  docteur  Mesnet, 
narce  qu’il  était  atteint,  dit-il,  de  boutons  sur  la  peau  et  de  légères  exulcéralions  avec  suin¬ 
tement  sur  les  bourses.  On  le  soumit  à  un  traitement  mercuriel.  Au  bout  de  quelques  jours 
il  Quitta  l’hôpital,  n’étant  pas  complètement  guéri.  U  devait  continuer  le  traitement  chez  lui, 
mais  il  n’en  fit  rien.  Au  bout  d’un  certain  temps  l’éruption  disparut,  et  il  n’en  restait  aucune 
trace  au  moment  où  il  entra  dans  mon  service  pour  son  aftection  rhumatismale.  Ayant  reconnu 
un  sarcocèle  syphilitique,  je  le  soumis  de  suite  au  sirop  biioduré. 

Dès  le  deuxième  jour  du  traitement,  sous  l’influence  de  l’iode,  pris  pourtant  en  petite  quan¬ 
tité  le  malade  fut  pris  d’irritation  des  voies  respiratoires,  coryza,  larmoiement,  céphalalgie 
frontale,  en  un  mot,  il  présenta  tous  les  accidents  de  l’iodisme.  Le  traitement  fut  suspendu 
pendant  quatre  jours,  puis  il  fut  repris.  Peu  de  jours  après,  les  taches  érythémateuses,  l’angine 
avaient  disparu  ;  ce  malade  pouvait  avaler,  l’appétit  lui  revint. 

Le  26  octobre,  le  testicule  a  repris  son  volume  normal,  l’épididyme  seul  reste  encore  volu¬ 
mineux  ;  l’état  général  est  excellent,  l’embonpoint  revient,  le  malade  se  lève,  il  prend  tous 
les  jours  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  biioduré. 

Le  20  novembre,  le  malade  est  allé  en  convalescence  à  Vincennes,  étant  complètement 

gUEn  vous  donnant  la  relation  de  ce  fait,  j’ai  voulu,  ajoute  M.  Guyot,  appeler  votre  attention  ' 
sur  l’amélioration  surprenante  qui  s’est  produite,  en  très-peu  de  temps,  dans  l’état  général 
de  cet  homme,  arrivé  à  une  cachexie  assez  avancée,  dès  que  je  l’ai  eu  soumis  au  traitement 
mercuriel  et  potassique. 

M.  Charpentier  :  Pour  ma  part,  je  ne  suis  nullement  étonné  de  l’action  si  rapide  du  sirop 
de  biioduré  de  mercure  et  de  potassium.  Depuis  quelques  années  je  suis  appelé  à  traiter  un 
assez  grand  nombre  d’accidents  syphilitiques.  J’ai  recherché  quelles  étaient  les  préparations 
mercurielles  qui  agissaient  le  plus  rapidement.  Pour  les  accidents  primitifs  et  secondaires,  j’ai 
constaté  que  le  cyanure  de  mercure  en  pilules,  à  la  dose  de  5  milligrammes,  matin  et  soir, 
avait  une  action  plus  prompte  que  les  autres  préparations.  Quant  aux  accidents  à  cheval  entre  les 
accidents  secondaires  et  les  tertiaires,  j’ai  pu  me  rendre  compte,  ainsi  que  M.  Guyot,  de 
l’action  prompte  et  efficace  du  sirop  de  biioduré. 

M.  Gallard  :  Je  ne  demande  pas  la  parole  sur  le  fait  si  intéressant  de  notre  collègue 
M.  Guyot.  Je  désire  appeler  votre  attention  sur  un  autre  fait  de  syphilis  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer,  et  qui  a  été  pour  moi  l’objet  de  réflexions  que  je  voudrais  soumettre  à  votre 
appréciation.  Une  femme,  peu  avancée  en  âge,  est  entrée  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  pour  une  syphilis  secondaire.  Getle  femme  était  profondément  débilitée.  Elle  avait  une 
diarrhée  des  plus  intenses,  pas  de  fièvre.  Je  la  soumis  au  traitement  mixte,  mercuriel  et  potas¬ 
sique.  Son  état  empira.  Le  foie  devint  énorme,  douloureux  ;  il  n’y  avait  pas  d’ictère.  Je  me 
demandai  alors  s’il  n’existait  pas  une  manifestation  syphilitique  du  foie.  Quoi  que  je  pus 
faire,  en  fait  de  traitement,  l’état  de  cette  femme  alla  de  jour  en  jour  en  s’aggravant  :  une 
adynamie  profonde  survint,  et  la  malade  mourut. 

A  l’autopsie,  les  poumons,  l’encéphale,  le  tube  digestif,  les  reins  furent  trouvés  sains.  Le 
foie  seul  était  malade  ;  son  volume  était  énorme,  son  tissu  était  un  peu  résistant.  Au  micros¬ 
cope,  M.  le  professeur  Vulpian  reconnut  une  simple  dégénérescence  graisseuse. 

En  présence  de  cette  altération  graisseuse,  dont  je  ne  trouvai  la  cause  ni  dans  la  présence 
des  tubercules,  ni  dans  un  empoisonnement  par  le  phosphore,  ni  dans  des  habitudes  alcooli¬ 
ques,  que  cette  femme  avait  toujours  niées,  je  me  suis  demandé  si  le-  foie  gras  ne  constituait 
pas  le  premier  degré  de  la  syphilis  du  foie,  l’hépatite  interstitielle,  la  cirrhose,  qui,  jusqu’à 
ce  jour,  a  été  seule  décrite,  étant  le  deuxième  degré.  En  un  mot,  en  comparant  la  syphilis 
avec  l’alcoolisme,  je  me  demande  si  la  première  ne  donne  pas  lieu,  comme  le  second, 
à  une  lésion  hépatique  en  rapport  avec  les  premières  phases  de  l’intoxication.  Dans  ce  cas,  le 
foie  gras  se  montrerait  dans  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  la  cirrhose  dans  les  acci¬ 
dents  tertiaires.  —Nous  savons  que  souvent,,  dans  les  premiers  temps  de  l’alcoolisme,  lorsque 
l’intoxication  n’est  pas  trop  prononcée,  le  foie  peut  être  atteint  de  dégénérescence  graisseuse. 
Ce  n’est  que  dans  le  cas  d’intoxication  prolongée  que  la  cirrhose  hépatique  se  montre.  Telle 
est,  Messieurs,  l’opinion  que  m’a  suggérée  le  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer.  Je  vous 
demande  si  vous  en  avez  vu  de  pareils,  et  si  vous  connaissez  quelques  travaux  sur  ce  .point 
spécial  de  la  syphilis.  J’ai  fait  des  recherches  dans  les  auteurs  sypbiliograplies,  et  je  n’ai  rien 
trouvé  d’analogue  au  fait  en  question. 

M.  J.  Guyot  :  Au  fait  si  intéressant  de  notre  collègue  je  joindrai  le  suivant  :  Un  jeune 
homme,  auquel  j’avais  donné  des  soins-  pour  des  accidents  syphilitiques  secondaires,  a  été 
Pris,  il  y  a  six  mois,  d’après  les  renseignements  que  j’ai  recueillis,  d’un  ictère  grave  auquel 
il  a  succombé.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  A  ce  propos,  je  me  suis  livré  à  de  nombreuses 
recherches,  et,  comme  notre  collègue,  je  n’ai  trouvé  dans  les  auteurs  aucuns  renseignements. 

M.  Charpentier  :  J’ai  eu  aussi  l’occasion  de  voir,  avec  M.  le  professeur  Lasègue  et  mon 
Père,  un  malade,  atteint  depuis  six  à  huit  mois  d’accidents  syphilitiques  secondaires,  succom¬ 
ber  à  un  ictère  grave. 
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M.  Gallard  :  Je  suis  très-heureux  des  deux  faits  qui  viennent  de  nous  être  communiqués 
par  nos  collègues.  Il  ressort  de  leur  communication  que  l’ictère  grave  peut  survenir  dans  le 
cours  de  la  syphilis  secondaire.  M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen)  a  vu  des  ictères  graves  sur¬ 
venir  chez  les  alcoolisés.  Par  conséquent,  l’analogie  que  je  signale  entre  la  syphilis  et  l’alcoo¬ 
lisme,  au  point  de  vue  des  lésions  hépatiques,  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Ces  faits  vien¬ 
nent  corroborer  l’opinion  que  j’ai  soumise  à  votre  appréciation. 

M.  J.  Guyot  :  Je  demande  l’avis  des  membres  delà  Société  qui  ont  pu  observer  des  faits 
semblables,  sur  un  point  de  diagnostic  obscur. 

Je  viens  d’observer  deux  malades  atteints,  depuis  huit  jours,  de  céphalalgie,  avec  la  phy¬ 
sionomie  assez  abattue,  prostration  des  forces,  tintements  et  bourdonnements  d’oreilles.  Ils 
avaient  eu,  avant  leur  entrée  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  quelques  légères 
épistaxis.  La  langue  était  couverte  d’un  enduit  saburral,  le  ventre  sans  météorisme,  avec  un 
peu  de  gargouillement,  coïncidant  avec  quelques  selles  diarrhéiques.  Sur  le  tronc,  on  trouvait 
de  nombreuses  taches  rosées. 

Le  pouls  variait  de  90  à  100  pujsations  ;  la  température  axillaire  variait  de  38°  à  38°, A  Pas 
de  râle  dans  la  poitrine. 

Le  diagnostic  ne  paraissait  pas  douteux.  Ces  malades  étaient  atteints  d’une  fièvre  typhoïde. 
Cependant,  quand,  deux  jours  après  leur  entrée,  dixième  jour  du  début  de  leur  affection,  je 
vis,  sous  l’influence  d’un  purgatif  et  d’un  bain,  disparaître  tout  malaise,  l’appétit  revenir,  la 
fièvre  céder  complètement,  je  me  rappelai  des  faits  semblables  que  j’avais  observés  avec  soin 
en  1866,  et,  malgré  l’apparition  de  nouvelles  taches  rosées,  je  donnai,  en  tremblant,  il  est 
vrai,  à  manger  à  ces  malades.  Un  peu  d’agitation  survenue  chez  l’un  d’eux  me  fit  suspendre 
l’alimentation  pendant  vingt-quatre  heures;  mais,  en  l’absence  de  fièvre,  de  troubles  de  fonc¬ 
tions  digestives,  je  crus  devoir  suivre  ma  première  inspiration.  La  guérison  rapide  de  ces 
malades  a  prouvé  que  je  n’avais  pas  eu  tort. 

Mais  quel  nom  donner  à  la  maladie  dont  ces  individus  ont  été  atteints?  Pour  pouvoir 
résoudre  la  question  avec  plus  de  certitude,  il  faudrait  peut-être  avoir  des  renseignements 
plus  précis  et  avoir  suivi  ces  malades  depuis  leur  début.  Cependant,  selon  moi,  malgré  les 
taches  rosées,  ces  iudividus  n’ont  pas  été  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Je  ne  saurais  admettre 
qu’en  douze  jours  la  lésion  intestinale  ait  fait  son  évolution. 

Y  a-t-il  eu,  dans  ces  cas,  une  simple  congestion  très-fugace  des  plaques  de  Peyer,  comme  il 
est  probable  que  cela  a  eu  lieu  chez  un  jeune  homme  de  seize  ans,  qui  vient  de  succomber, 
au  onzième  jour,  dans  mon  service,  à  une  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxo-adynamique,  sans  que 
l’autopsie  ait  révélé  la  plus  légère  altération  des  plaques  de  Peyer?  C’est  possible.  Mais  jé 
crois  qu’en  l’absence  de  toute  fièvre,  de  tout  trouble  des  fonctions  digestives,  j’ai  eu  raison 
de  nourrir  mes  malades,  malgré  la  crainte  que  l’existence  de  nombreuses  taches  rosées  pouvait 
m’inspirer. 

Je  sais  bien  que  les  taches  rosées  se  trouvent  dans  d’autres  maladies  que  la  fièvre  typhoïde; 
mais  les  deux  faits  que  je  viens  de  résumer  brièvement,  et  ceux  que  j’ai  observés  en  1866, 
doivent-ils  être  classés  parmi  la  fièvre  typhoïde  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

M.  Gallard  :  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  notre  collègue.  Je  crois  qu’il  a  eu  affaire  à  des 
fièvres  typhoïdes  légères.  Sans  vouloir  établir,  comme  on  l’a  déjà  fait,  un  rapport  entre  la 
variole  et  la  fièvre  typhoïde,  je  crois  qu’il  existe  une  fièvre  typhoïde  légère,  tout  comme  il 
existe  une  variole  légère,  de  peu  d’intensité.  J’admets  volontiers  l’existence  de  l’embarras 
gastrique  fébrile,  mais  je  mets  en  doute  celle  de  la  synochus  imputris.  A  ce  propos,  j’ai  la 
souvenir  d’un  malade  que  j’ai  observé  à  la  Pitié,  alors  que  j’étais  l’interne  de  Becquerel.  Ce 
malade  avait  une  fièvre  très-légère;  il  présentait  des  symptômes  abdominaux  très-peu 
intenses.  Il  se  levait  et  il  mangeai!.  Becquerel  regardait  ce  malade  comme  atteint  d’une  syno¬ 
chus  imputris.  A.  quelques  jours  de  là,  il  se  suicida.  A  l’autopsie,  je- trouvai  les  plaques  de 
Peyer  gaufrées,  tuméfiées.  U  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute.  Ce  malade  avait  une  fièvre 
typhoïde  des  plus  légères. 

La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1870. 

En  vertu  du  règlement ,  le  vice-président  devient  président  de  droit  pour  l’année  suivante. 

Pour  la  vice-présidence,  M.  Charpentier  9  voix,  1  bulletin  blanc. 

MM.  Martineau,  Em.  Ségalas,  Géry  père  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions. 

Le  bureau  pour  1870  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Bertliolle; 

Vice-président,  M.  L.  Charpentier; 

Secrétaire  général,  M.  L.  Martineau  ; 

Secrétaire  archiviste,  M.  Em.  Ségalas; 

Trésorier,  M.  Géry  père. 

Comité  de  publication  :  MM.  Martineau,  Gouguenlieim,  Larcher. 

Le  Secrétaire  général,  Dr  Martineau.  J 
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Séance  du  23  février  1870.  —  Présidence  de  M.'  Chappdis,  vice-président. 

Sommaire.  —  Acte  funeste  accompli  par  un  aliéné.  —  Uropathie  :  opérations  de  la  vessie. 

Correspondance  :  1°  Marseille  médical  ;  rapporteur,  M.  Eug.  Aubrun  ;  —  2°  Bevue  médicale 
de  Toulouse;  rapporteur,  M.  Picard. 

M.  Gimelle  rapporte  un  fait  qui  vient  de  se  passer  à  Asnières  :  Un  médecin  de  cette  loca¬ 
lité,  pris  subitement  de  folie,  a  frappé  d’un  poignard  un  passant  qu’il  a  grièvement  blessé. 

À  celte  occasion,  la  question  de  la  séquestration  des  aliénés,  au  triple  point  de  vue  de  la 
sécurité  publique,  de  la  liberté  individuelle  et  de  la  constatation  de  la  folie,  est  agitée  par 
MM.  Labarraque,  Chammartin,  Simonot  et  Girault.  L’étude  approfondie  de  cette  question  est 
mise  à  l’ordre  du  jour  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Reliquet  a  la  parole  pour  faire  l’exposé  des  matières  traitées  dans  le  deuxième  fasci¬ 
cule  de  son  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires  : 

Le  fascicule  de  mon  livre  sur  les  opérations  des  voies  urinaires,  dont  j’ai  à  vous  parler,  dit 
M.  Reliquet,  est  le  premier  de  la  seconde  partie.  Celle-ci  comprend  l’étude  des  opérations 
faites  sur  la  vessie,  ses  parois,  son  col,  et  celles  faites  dans  sa  cavité  :  ce  sont  les  opérations 
de  la  vessie. 

Comme  vous  le  savez,  je  cherche,  avant  tout,  à  faire  un  livre  utile,  où  le  praticien,  peu 
familiarisé  avec  les  manœuvres  chirurgicales  des  voies  urinaires,  trouve  facilement  les  rensei¬ 
gnements  qu’il  lui  importe  de  savoir  pour  le  cas  donné.  Pour  tendre  vers  ce  but,  je  ne  devais 
négliger  aucun  détail  opératoire. 

Une  des  indications  les  plus  fréquentes  que  nous  soyons  appelés  fi  satisfaire,  c’est  de  vider 
la  vessie.  Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des'différentes  particularités  ou  difficultés 
de  l’évacuation  complète  de  l’urine  par  les  sondes.  Les  conclusions  sont  ici  les  précautions  à 
prendre,  spéciales  à  chaque  cas.  Elles  consistent  dans  la  position  à  donner  au  sujet  et  dans 
remploi  de  telle  ou  telle  sonde. 

Tous  les  chirurgiens  spécialistes  insistent  sur  la  façon  dont  on  doit  faire  les  injections  vési¬ 
cales.  Ce  modus  faciendi,  qui  a  une  importance  si  grande,  varie  selon  l’état  de  la  vessie  et 
selon  le  but  qu’on  se  propose.  Ainsi,  quand  on  veut  laver  la  vessie  et  en  réveiller  la  contrac¬ 
tibilité,  on  pousse  le  liquide  vivement.  Au  contraire,  quand  on  veut  dilater  la  vessie,  la  dis¬ 
tendre  autant  que  possible  sans  en  provoquer  la  contraction,  on  agira  de  façon  à  faire  arriver 
le  liquide  lentement. 

Pour  faire  l’injection  vésicale,  la  première  chose  à  faire,  c’est  de  choisir  la  sonde.  Ainsi, 
pour  faire  des  lavages,  on  prendra  toujours  celle  par  laquelle  la  vessie  se  vide  le  plus  complè¬ 
tement. 

Le  seul  instrument  injecleur  dont  on  doive  se  servir  ici  est  la  seringue  à  anneau  (à  hydro¬ 
cèle),  pouvant  se  manier  d’une  seule  main.  Le  piston  doit  être  très-exact,  et  son  glissement 
dans  le  corps  de  pompe  très-doux.  Avec  cette  seringue,  l’injection  devient  exploratrice,  comme 
toutes  les  manœuvres  chirurgicales  des  voies  urinaires,  car  la  main  qui  lient  les  anneaux  et 
pousse  le  piston  avec  uniformité  et  continuité  reconnaît  de  suite  l’obstacle  qui  s’oppose  à  là 
sortie  du  liquide  de  la  seringue. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  Y  examen  de  la  vessie.  II  ne  faudrait  pas  croire,  comme  trop 
se  le  figurent,  qu’on  arrive  en  un  tour  de  main  à  connaître  toutes  les  conditions  physiques  et 
physiologiques  de  la  vessie  d’un  cas  donné.  Le  premier  point  à  déterminer  est  l’état  de  la 
contractilité  de  la  vessie.  Le  degré  dé  force  du  jet  qui  sort  de  la  sonde  molle  conduite  dans  la 
vessie  indique  l’état  de  la  contractilité  vésicale.  Mais  pour  reconnaître  si  la  vessie  se  contracte 
assez  pour  se  vider  à  chaque  miction,  on  est  obligé  de  passer  une  sonde-  aussitôt  cet  acte. 

L’exploration  du  col  vésical  nous  est  facile  maintenant,  grâce  à  la  sonde  de  M.  Mercier. 
C’est  en  faisant  suivre  au  bec  tout  le  pourtour  du  col  vésical,  qu’on  reconnaît  la  disposition 
élevée,  anormale  de  la  lèvre  inférieure,  l’existence  d’une  tumeur  insérée  sur  le  col  et  saillante 
dans  la  vessie,  ou  la  présence  d’un  gravier  fixé  près  du  col. 

L’examen  des  parois  et  de  la  cavité  de  la  vessie,  en  raison  de  son  importance  et  de  sa  dif¬ 
ficulté,  comprend  la  grande  partie  de  ce  chapitre.  La  première  indication  à  remplir  pour  cet 
examen  est  de  dilater  la  vessie.  Nous  trouvons  ici  l’application  de  ce  que  nous  avons  dit  à 
Propos  des  injections  vésicales.  Mais  il  arrive  souvent,  en  raison  de  l’irritation  très-grande  de 
la  vessie,  qu’on  ne  peut  y  injecter  qu’une  quantité  trop  faible  de  liquide.  De  là  la  description 
des  moyens  propres  à  diminuer  la  sensibilité  de  la  vessie  :  injections  d’eau  tiède  faites  très- 
doucement;  injections  modificatrices,  telle  que  la  solution  phéniquée  au  millième  qui,  par  son 
action  astringente  toute  superficielle  sur  la  muqueuse,  diminue  la  sensibilité  de  la  vessie,  et, 
niieux  encore,  l’emploi  des  courants  électriques  continus.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  avec  eux 
sont  des  plus  remarquables.  Ainsi,  dans  le  fait  que  je  relate,  page  416,  immédiatement  après 
le  courant  continu,  j’ai  pu  injecter  150  grammes  d’eau  tiède,  quand,  avant,  à  peine  si  je  pou¬ 
vais  faire  supporter  10  grammes  d’eau  tiède  à  la  vessie.  Messieurs,  j’insiste  sur  l’emploi  heu¬ 
reux  des  courants  électriques  continus  contre  les  spasmes  et  les  contractures  de  la  vessie  et 
ae  1  urèthre.  Ce  n’est,  du  reste,  que  l’application  directe  des  travaux  physiologiques  faits  par 


554 


L’UINION  MÉDICALE. 


MM.  Legros  et  Onimus  sur  l’influence  des  courants  électriques  continus  sur  les  fonctions  des 
fibres  musculaires. 

L’examen  de  la  vessie  dilatée  doit  toujours  être  fait.  Mais  il  est  aussi  fort  important  d’exa¬ 
miner  la  vessie  vide  et  à  ses  différents  degrés  de  dilatation.  Naturellement,  les  points  de  là 
paroi  vésicale  en  rapport,  ou  plutôt  touchés  par  le  bec  de  la  sonde  qui  explore,  varient  selon 
le  degré  de  dilatation.  De  là,  l’élude  du  rapport  du  bec  de  la  sonde  avec  les  parois  de  la 
vessie  dans  ces  différentes  conditions. 

Quand  la  vessie  se  dilate  ou  revient  sur  elle-même,  toutes  ses  parois  ne  s’éloignent  pas  ou 
ne  se  rapprochent  pas  également  d’un  centre.  Les  parois  supérieures,  antérieures,  postérieures 
et  latérales  se  déplacent  beaucoup  ;  l’inférieur,  le  plancher,  ne  bouge  pas,  ou  très-peu  ;  et  cela 
en  raison  des  connexions  du  trigone  vésical  avec  la  prostate  et  le  pubis  et  les  aponévroses  de 
la  région  supérieure  du  périnée.  Ainsi,  que  la  vessie  soit  pleine  ou  vide,  le  niveau  de  son  tri¬ 
gone,  de  son  plancher  est  toujours  le  même.  Or,  nous  avons  vu,  dans  la  première  partie  de 
ce  livre,  à  propos  du  cathétérisme,  et  je  le  rappelle  ici,  qu’une  sonde  exploratrice  étant  intro¬ 
duite  dans  la  vessie,  son  long  pavillon  occupe  l’urèthre  et  est  maintenu  dans  une  position  fixe, 
plus  ou  moins  incliné  selon  le  degré  d’élévation  de  la  lèvre  inférieure  du  col  vésical.  Cettê 
sonde,  ainsi  fixée  par  l’urèthre,  son  bec  est  mu  dans  la  vessie  au  moyen  de  deux  mouvements 
communiqués  :  celui  de  va  et  vient  direct  et  celui  de  rotation  simple  du  pavillon.  Il  résulte  de 
la  fixité  du  plancher  de  la  vessie  et  de  l’inclinaison  fixe  de  la  sonde  dans  l’urèthre  que  :  la 
vessie  vide  ou  pleine ,  le  rapport  entre  le  bec  de  la  sonde  et  le  plancher  de  la  vessie  est  toujours 
le  même. 

Sans  m’étendre  sur  les  données  diagnostiques  que  peqt  fournir  chaque  genre  de  sondes 
métalliques,  je  rappellerai  la  nécessité  de  se  servir  de  sondes  exploratrices  de  Mercier,  à  bec 
plus  ou  moins  long.  Ainsi,  pour  explorer  les  parois  vésicales  aux  différents  degrés  de  dilata¬ 
tion,  et  aussi  pour  explorer  le  trigone  vésical  dans  les  cas  d’élévation  plus  ou  moins  grande  du 
col  au-dessus  de  lui. 

Le  chapitre  IV  comprend  les  opérations  pratiquées  par  l’urèthre  sur  le  col  vésical.  Ce  sont  : 
la  dépression  de  la  lèvre  inférieure,  la  dilatation  forcée  du  col,  la  section  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  l’excision  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  sont  peut-être  les  opérations  des  voies  urinaires  les 
moins  connues,  les  moins  étudiées,  malgré  les  travaux  de  M.  Mercier.  Dans  cette  analyse,  je 
me  bornerai  à  vous  parler  d’une  des  indications  de  l’excision  de  la  lèvre  inférieure  du  col 
vésical,  c’est  lorsque  le  malade,  n’urinant  que  par  la  sonde,  ne  peut  plus  se  sonder  grâce  à  la 
saillie  de  la  barrière  prostatique.  Malgré  celle  indication  formelle,  beaucoup  n’admettent  pas 
cette  opération.  J’ai  obtenu,  dans  un  cas  de  ce  genre,  un  bon  résultat. 

Le  chapitre  V  est  le  plus  considérable  de  ce  fascicule.  Il  est  consacré  à  la  lithotritie.  Avant 
de  parler  de  l’opération  chirurgicale,  j’ai  cru  devoir  décrire  minutieusement  le  mécanisme 
complet  de  la  lithotritie. 

Je  montre  tout  d’abord  que  la  position  à  donner  au  sujet  doit  être  telle,  que  le  point  le  plus 
déclive  de  la  cavité  vésicale  coïncide  avec  celui  où  le  talon  du  lilhotribe  vient  loucher  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  dans  le  mouvement  direct  d’introduction. 

Puis,  je  décris  les  manœuvres  de  préhension  qui  sont  au  nombre  de  six,  répondant  aux 
différents  cas. 

Le  mécanisme  du  broyement  comprend  :  1°  l’action  des  becs  de  la  pierre;  2°  l’action  de 
l’appareil  mécanique  qui  rapproche  l’une  de  l’autre  les  extrémités  externes  des  branches,  et 
par  cela  même  les  becs.  Mais  je  ne  devais  pas  oublier  la  relation  qui  existe  entre  la  disposi¬ 
tion  des  becs  et  l’appareil  mécaniquè  qui  les  rapproche  :  percussion,  écrou  brisé,  pignon,  etc. 

Ainsi,  la  percussion  se  combine  très-heureusement  avec  le  bec  porte  a  faux  ou  avec  le  bec 
à’Heurteloup,  tandis  qu’elle  est  des  plus  défavorables  au  broyement  quand  les  becs  sont  plats. 

Ces  appareils  mécaniques,  percussion,  pignon,  écrou  brisé,  etc.,  sont  chacun  l’objet  d’une 
élude  spéciale;  car  leurs  dispositions  sont  très- différentes,  et  leur  action  est  des  plus  dissem¬ 
blables.  La  manœuvfe  de  chacun  est  des  plus  importantes' à  bien  connaître  et  surtout  à  bien 
faire. 

A  propos  du  mécanisme  de  l’évacuation  des  graviers,  après  avoir  donné  les  règles  à  suivre 
pour  se  servir  des  sondes  ordinaires  et  faire  les  injections  évacuatrices,  j’ai  cru  devoir 
m’étendre  sur  X èvacuatcur-aspirateur  de  Cloves.  Il  rend  les  plus  grands  services  dans  les  cas 
de  vessie  atone  ou  tout  à  fait  dépourvue  de  contractilité.  Bien  manié,  en  se  soumettant  aux 
précautions  que  nous  avons  décrites,  on  se  met  à  l’abri  de  la  surdistension  de  la  vessie  et  de 
l’aspiration  agissant  sur  la  muqueuse  :  causes  d’accidents. 

L’étude  complète  du  mécanisme  de  la  lithotritie  bien  cennüe  fait  que  le  chirurgien,  non- 
seulement  exécute  avec  plus  d’exactitude  l’opération,  mais  sait  très-bien  les  condilions  maté¬ 
rielles  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  nécessaires.  Voilà  toute  une  section  des  contrindications  de 
la  lithotritie  bien  déterminée. 

L’opération  chirurgicale  elle-même  est  précédée  des  soins  préparatoires,  généraux  et  locaux. 
Avant  tout,  les  conditions  générales  doivent  être  bonnes;  il  ne  doit  y  avoir  ni  mouvement 
fébrile,  ni  état  saburral.  Ce  sont  là,  le  plus  souvent,  des  manifestations  de  l’intoxication  mi¬ 
neuse.  Par  les  moyens  que  nous  avons  donnés  dans  notre  introduction,  on  agit  heureusement 
contre.  Le  moral  du  sujet  doit  être  soigné  avec  la  plus  grande  attention.  Il  faut  que  le  malaae 
ait  confiance,  n’ait  pas  de  crainte,  pour  que,  pendant  la  séance,  il  ne  fasse  aucun  mouv 
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ment,  et  surtout  qu’il  ne  contracte  pas,  par  peur,  son  urèthre.  (Voir  le  chapitre  du  Cathéte- 

riSLes' soins  préparatoires  locaux  se  résument  à  examiner  minutieusement  rurèthre  et  la  vessie. 
On  doit  connaître  exactement  la  disposition  du  canal  et  les  manœuvres  à  faire  pour  franchir 
les  obstacles  qu’il  peut  présenter.  Ainsi,  les  instruments  sont  introduits  et  retirés  sans  faire 
d’éraillure,  et  on  évite  les  accidents.  De  plus,  si  un  gravier  s’arrête  dans  l’urèthre,  en  raison 
de  la  connaissance  précise  de  la  disposition  spéciale  du  canal,  on  sait  mieux  choisir  le  moyen 
propre  à  retirer  les  graviers. 

On  doit  déterminer  la  capacité  de  la  vessie,  en  examiner  avec  soin  la  cavité  et  arriver  à 
préciser  très-exactement  la  position  du  sujet  dans  laquelle  le  point  le  plus  déclive  de  la  cavité 
vésicale  coïncide  avec  celui  où  le  talon  de  la  sonde  coudée  vient  toucher  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie, 

La  séance  consiste  à  exécuter  le  mécanisme  de  la  lithotritie,  en  tenant  compte  des  données 
spéciales,  fournies  par  l’examen  minutieux  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  et  de  la  pierre,  car 
c’est  celle-ci  qui  fournit  l’indication  du  choix  de  l’instrument  lithotriteur.  Le  premier  temps 
consiste  à  faire  l’injection.  On  sait  la  quantité  d’eau  que  peut  supporter  la  vessie  sans  qu’il  y  ait 
envie  d’uriner.  Le  deuxième  temps  comprend  :  l’introduction  de  l’instrument,  les  manœuvres 
de  préhension  et  de  broyement,  et  la  sortie  de  l’instrument.  C’est  là  la  véritable  séance  de 
lithotritie.  Disons  de  suite  qu’elle  ne  doit  jamais  durer  plus  de  cinq  minutes.  Moins  la  séance 
est  longue,  moins  on  a  d’accidents.  Car  on  ne  provoque  pas  aussi  sûrement  le  spasme  général 
de  l’urèthre  et  de  la  vessie.  Le  troisième  temps,  c’est  l’évacuation  des  graviers. 

Sitôt  la  séance  terminée,  avant  de  retirer  la  sonde  évacuatrice,  je  fais  de  suite  une  injection 
d’eau  phéniquée  au  millième.  Par  elle,  je  calme  la  sensibilité  de  la  vessie,  et  j’agis  heureuse¬ 
ment  sur  les  points  de  la  muqueuse  qui  peuvent  être  un  peu  érodés  par  les  morceaux  de 
pierre  ou  l’instrument.  J’attribue  à  ce  soin  immédiat  de  né  pas  avoir  eu  d’intoxication  uri- 
neuse  grave,  causée  par  les  manœuvres  de  la  lithotritie. 

Les  accidents  consécutifs  à  la  lithotritie  devaient  naturellement  trouver  place  ici.  J’ai  parlé 
plus  longuement  de  l’un  d’eux,  L’arrêt  des  graviers  dans  l’urèthre.  Devant  cet  accident,  beau¬ 
coup  d’opérateurs  restent  souvent,  non-seulement  embarrassés,  mais  encore  impuissants.  Il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  voir  avec  quelle  facilité  ils  conseillent  de  faire  la  boutonnière 
pour  extraire  le  gravier. 

Il  me  reste,  Messieurs,  à  vous  parler  des  opérations  nécessitées  par  un  gravier  ou  un  calcul 
dans  l’urèthre,  Je  ne  yeux  point  fatiguer  votre  attention  en  analysant  ce  chapitre  important. 
Là,  comme  toujours,  je  me  suis  efforcé  de  donner  des  descriptions  absolument  pratiques.  Je 
ne  puis  discuter  devant  vous  l’indication  de  l’emploi  de  tel  ou  tel  moyen,  ou  de  tel  ou  tel  instru¬ 
ment,  selon  les  caS,  soit  qu’on  ait  affaire  à  un  gravier  ou  à  un  calcul,  ou  que  les  corps  étran¬ 
gers  soient.  arrêtés  dans  la  région  antérieure  ou  la  région  profonde  de  l’urèthre.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  vous  mentionner  :  1°  la  pince  uréthrale  de  Robert  et  Collin;  cet  instrument  se  manie 
d’une  seule  main  comme  la  pince  à  anneaux  ordinaire.  Il  est  destiné  à  remplacer  très-avan- 
.tageusement  la  pince  de  Hun  ter.  2°  Le  petit  brise-pierre  uréthral,  construit  sur  mes  indications 
par  MM.  Robert  et  Collin.  Il  offre  les  avantages  suivants  :  dans  la  préhension,  on  le  manœuvre 
comme  une  curette  ordinaire,  et  la  branche  mâle  arrive  sur  le  gravier  sans  qu’on  soit  exposé 
à  accrocher  la  paroi  uréthrale.  De  plus,  il  possède  une  puissance  broyante  considérable,  grâce 
à  son  mécanisme  qui  agit  par  compression  et  par  perforation  dans  l’axe  de  compression. 
Enfin,  sa  manœuvre  de  broyement  n’expose  pas  à  imprimer  un  mouvement  de  totalité  au 
gravier  saisi;  ce  qui  évite  les  déchirures  de  la  muqueuse  uréthrale. 

M.  Mercier  insiste  sur  quelques  points  relatifs  aux  opérations  pratiquées  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Quand  une  vessie  a  été  longtemps  et  fortement  distendue  par  l’urine,  il  y  a  toujours 
danger  à  la  vider  complètement  et  d’une  seule  fois  ;  il  est  bon  aussi,  avant  qu’elle  ne  soit 
vidée  entièrement,  d’injecter  de  l’eau  tiède  destinée  à  atténuer  l’effet  délétère  des  dernières 
couches  d’urine  sur  les  parois  vésicales.  —  Pour  la  sonde  coudée,  quelques  auteurs  ont  voulu 
I  attribuer  à  Tolé,  mais  il  est  bien  certain  que  celle  de  Tolé  n’était  ni  plus  ni  moins  qu’une 
sonde  de  forme  ordinaire.  M.  Mercier  cite  un  cas  où  l’excision  du  col  de  la  vessie  avait  été, 
jfPi’ès  lé  cathétérisme,  pratiquée  par  lui,  afin  de  rendre  les  cathétérismes  ultérieurs  plus 
«iciles.  Le  malade  n’avait  pu  être  sondé  par  des  chirurgiens  justement  renommés  d’une  ville 
de  province.  Après  celte  excision,  il  vécut  huit  ans,  quoique  déjà  d’un  âge  assez  avancé.  — 
faction  des  courants  continus  sur  les  spasmes  de  l’urèthre  et  sur  ceux  du  col  vésical  paraît 
“  M.  Mercier  un  fait  indiscutable,  et  ce  moyen,  suivant  lui,  est  destiné  à  un  succès  assuré 
dans  beaucoup  de  cas.  Quant  aux  rétrécissements  proprement  dits,  il  ne  pense  pas  qu’ils 
Prissent  être  franchis  par  l’intervention  unique  de  ce  procédé. 

Le  secrétaire  annuel,  DrGROüSSm. 


Éphémérldes  Médicales.  —  5  Avril  1600. 

H  PranÇ°is  Dissaudeau,  qui  appartenait  à  la  religion  réformée,  est  exclu  par  cela  même  de  la 
„  edce  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Mais  François  Dissaudeau  n’était  pas  homme  à 
bel  ti  ?ervilemeid  la  tête  devant  cette  tyrannie  des  docteurs  de  Paris.  Le  8  avril,  il  assignait 
2o  -,  en  Ja  Faculté  devant  la  Cour  du  Parlement,  et  par  arrêt  de  cette  Cour,  daté  du 
aviIL  laditè  Faculté,  plus  royaliste  que  le  roi,  était  bien  obligée  d’admettre  Dissaudeau  à 
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la  licence.  Elle  se  vengea  piètrement  en  donnant  le  dernier  rang  à  celui  qui ,  en  fait  de  reli¬ 
gion,  ne  pensait  pas  comme  elle.  —  A.  Ch. 


formulaire 

Liniment  fondant.  -  Bonardek. 

Fiel  de  bœuf .  12  grammes. 

Extrait  de  ciguë  .  . .  4  — 

Savon  de  soude.  ...... .  8  — 

Huile  d’olives .  30  — 

Mêlez,  pour  un  liniment.  —  Quatre  frictions  par  jour  contre  les  tumeurs  hypertrophiques 
des  glandes  mammaires.  —  N.  G. 


COURRIER 


Lundi  cinq  heures.  —  Les  mêmes  manifestations  tumultueuses,  qui  avaient  empêché  M.  le 
professeur  Tardieu  de  faire  son  cours  la  semaine  dernière,  ont  recommencé  plus  violentes 
encore  aujourd’hui.  On  ne  laissait,  à  la  vérité,  entrer  que  les  étudiants  munis  de  leurs  cartes; 
mais  ces  cartes,  qu’ils  ne  faisaient  que  montrer  aux  gardiens  des  portes,  étaient  immédiate¬ 
ment  passées  à  travers  les  grilles  à  des  individus  qui  s’en  servaient  à  leur  tour,  et  les  passaient 
à  d’autres  de  la  même  manière. 

.  Il  a  été  impossible  au  professeur  de  faire  entendre  un  seul  mot.  Pas  moins,  les  acclamations 
sympathiques  dans  l’amphithéâtre,  les  cris  de  :  Vive  Tardieu  !  étaient  incontestablement  beau¬ 
coup  plus  nombreux  que  les  cris:  Démission  et  au  Sénat  !  Cela  ne  fait  doute  pour  aucun  des 
témoins  de  sang-froid  ;  mais  les  unes  et  les  autres,  poussées  avec  une  égale  furie,  formaient 
un  tapage  assourdissant,  et  M.  Tardieu  a  dû  se  retirer  au  bout  de  dix  minutes  d’attente,  de 
supplice.  A  ce  moment,  l’orage  était  à  son  comble,  et  les  cris  d’un  parti,  ne  parvenant  pas  k 
dominer  ceux  du  parti  contraire,  on  en  est  venu  aux  coups.  Il  nous  a  semblé  qu’un  opposant 
était  assez  malmené.  '  •  .  :  j 

Les  amis  de  M.  Tardieu,  qui  l’entouraient  à  la  sortie,  lui  conseillaient  de  s’esquiver  par  la 
porte  latérale  de  l’Ecole  :  «  Non,  a-t-il  dit,  je  suis  toujours  sorti  par  la  cour,  et  je  ne  prendrai 
pas  d’autre  chemin.  »  Et  il  s’est  bravement  lancé  dans  la  foule  qui  remplissait  la  cour.  L’ova¬ 
tion  a  été  éclatante,  et  pendant  qu’il  traversait  et  la  grande  cour  et  la  place  de  l’Ecole,  les 
acclamations  de  :  Vive  Tardieu!  poussées  par  plusieurs  centaines  de  jeunes  gens,  n’ont  pas 
cessé  de  retentir. 

Demain  mardi,  la  Faculté  doit  se  réunir  pour  aviser.  De  pareilles  scènes  ne  peuvent  se 
renouveler. 

Peut-être  serait-il  à  propos  d’avancer  les  vacances  de  Pâques,  et  de  laisser  les  jeunes  gens, 
surexcités,  se  calmer  un  peu  à  l’air  sédatif  des  amandiers  en  fleurs. 

Dr  Maximin  Legrand. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  24,  à  2  heures,  et  le  lundi  25  avril,  à  1  heure,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nous  indiquerons  prochainement  l’ordre  du  jour  de  ces  séances. 

Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  aura  lieu  le 
dimanche  24  avril,  à  7  heures  du  soir,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

On  s’inscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’ Au¬ 
male,  23. 

Faculté  de  médecine.  —  Cours  complémentaire  des  maladies  syphilitiques.  —  Le  docteur 
Alfred  Fournier  commencera  ce  cours  le  jeudi  7  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  seront  admis  sur  présentation  de  cartes  qui  sont  délivrées  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 


Bulletin  hedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  27  mars  au  2  avril  1870).—  Causes  de  décès  :  Variole  103.  —  Scarlatine  IL—  R®£ 
geôle  24.  —  Fièvre  typhoïde  20.  — Typhus»  —  Erysipèle  5.  —  Bronchite  92.  —  Pneumon^ 
95.  —  Diarrhée  11.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  7.  —  Croup  15- 
Affections  puerpérales  10.  —  Autres  causes  867.  —  Total  :  1,262. 

Londres  (du  19  au  26  mars  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  5.—  Scarlatine  56.  —  R®  ' 
geôle  19.  —  Fièvre  typhoïde  16.  —  Typhus  10.  —  Erysipèle  6.  —  Bronchite  221.  — 1 
monie  93.  —  Diarrhée  9.  —  Dysenterie  »  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  5.  —  u 
17.  —  Affections  puerpérales  9.  —  Autres  causes  1,012.  —  Total  :  1,478. _ ^ 

_ _ _ _ Le  gérant,  G.  RlCHEI^^. 

Paris,  ^  Typographie  Félix  Malteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22* 
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Jeudi  7  Avril  1870 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 

On  annonce  que  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  réunis  hier  en 
assemblée  extraordinaire ,  ont  adopté  de  soumettre  la  proposition  suivante  au  Gou¬ 
vernement  :  Suspension  des  cours  et  des  actes  jusqu’au  ler  mai  prochain. 

Il  est  probable  que  le  Gouvernement  prendra,  a  déjà  pris  cette  mesure ,  la  seule, 
en  effet,  qui  soit  possible  dans  les  circonstances  actuelles ,  si  l’on  veut  éviter  des 
conflits  et  des  collisions  regrettables. 

Il  n’en  est  pas  moins  évident  pour  tous  qu’une  minorité  turbulente  est  parvenue 
à  infliger  à  la  majorité  des  élèves  une  suspension  d’études,  c’est-à-dire  une  peine 
qui  se  traduit  par  une  perte  de  temps  et  d’argent,  par  un  sacrifice  imposé  aux 
familles,  sans  compter  les  inquiétudes  où  les  plongent  ces  convulsions  périodiques 
de  notre  Ecole. 

Et,  cependant,  il  n’était  pas  possible  de  laisser  plus  longtemps  exposé  aux 
outrages  de  quelques  forcenés  un  professeur  de  la  Faculté.  Si  l’administration  de 
l’Ecole  n’a  trouvé  aucun  autre  moyen  de  faire  cesser  ce  trop  long  scandale,  elle  fait 
bien  de  fermer  ses  portes.  C’est  maintenant  aux  élèves  de  bonne  volonté  qu’il 
appartient  de  réagir  contre  les  fauteurs  de  désordre.  S’ils  trouvent  un  moyen  effi¬ 
cace  d’empêcher  l’envahissement  de  l’amphithéâtre  par  les  perturbateurs,  qu’ils  le 
fassent  connaître;  qu’on  voie  et  qu’on  sente  qu’il  y  a  accord  et  concert  entre  eux 
pour  le  maintien  de  l’ordre,  et  l’autorité  pourra  peut-être  revenir  sur  des  mesures 
dont  ils  sont  les  premières  et  les  seules  victimes.  11  n’est  douteux  pour  personne 
que  la  grande  majorité  des  élèves  est  opposée  à  ces  manifestations  outrageantes  ; 
quelle  le  prouve  donc,  et  d’une  façon  péremptoire.  Partout  où  M.  Tardieu  s’est 
trouvé  en  présence  des  élèves,  il  a  reçu  une  ovation.  Ce  n’est  que  dans  le  grand 
amphithéâtre  envahi  par  uné  foule  d’une  composition  étrange  qu’il  a  été  exposé  aux 
injures  et  aux  outrages. 

Tout  cela  est  fort  affligeant,  et^  où  tout  cela  mènera-t-il?  Il  est  fort  douteux  que 
les  agitateurs  le  sachent  eux-mêmes,  à  moins  qu’ils  ne  cherchent  à  appliquer  le 
décret  promulgué  par  leur  chef;  article  1er  :  Il  n’y  a  plus  rien.  A.  L. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  question  des  crèches  a  fait  tous  les  frais  de  cette  séance,  qui  a  été  entièrement 
consacrée  à  un  long  discours  dê  M.  Delpech  pour  la  défense  de  son  rapport  lu  à 
l’Académie  le  28  septembre  dernier.  Ce  rapport  sur  l’hygiène  des  crèches  avait  été 
demandé  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  C’est  donc  un  rapport  officiel 
et  dont  les  conclusions  engagent  l’Académie. 

M.  Husson  avait  exposé  plusieurs  considérations  auxquelles  M.  Delpech  a  tenu  à 
répondre,  sans  parvenir  à  convaincre  son  contradicteur,  paraît-il,  car  M.  Husson  a 
repris  la  parole  pour  reproduire  les  objections  que  le  rapporteur  croyait  avoir 
combattues. 

La  discussion  des  conclusions  a  été  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  A.  L. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


SUPPRESSION  DES  GRANDES  MATERNITÉS  ET  DES  SALLES  D’ACCOUCHEMENTS  DANS  LES 
HOPITAUX.  —  INSTITUTION  D’UNE  POLICLINIQUE  OBSTÉTRICALE. 

Discours  prononcé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  mars  1870, 
Par  M.  Em.  Vidal  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Messieurs , 

Sur  les  questions  que  j’appellerais  de  premier  plan ,  nous  sommes  tous  d’accord, 
ious  nous  réclamons  d’urgence  la  suppression  des  maternités  actuelles  et  des  salles 
a  accouchement  dans  les  hôpitaux.  Leur  vice  radical  est  l’agglomération  ;  agglomé¬ 
ration  nuisible  pour  les  femmes  enceintes ,  constituant  pour  elles  une  prédisposi¬ 
tion  aux  accidents  puerpéraux  ;  agglomération  funeste  pour  les  nouvelles  accouchées, 
cause  de  production  et  de  propagation  de  la  fièvre  puerpérale. 

Pour  achever  de  convaincre  notre  honorable  collègue  M.  Hervieux,  dont  les  doutes 
ne  trouveront  probablement  pas  d’écho  parmi  vous,  rappellerai-je  les  accidents 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  49 
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causés  par  ce, poison  animal,  poison  d’encombrement  auquel,  en  1849,  le  docteur 
Georges  Gregory  (1),  dans  une  savante  étude  générale  sur  les  maladies  nosoco¬ 
miales,  donne  le  nom  d 'ochlésn,  (de  o^xo?,  foule)?  ;; 

«  Les  péritonites  malignes  et  contagieuses  des  femmes  en  couches,  dit  l’auteur 
«  anglais,  dépendent  de  la  maladie  ochlctique  ;  rien  n’est  plus  certain.  Les  grands 
«  traits  de  cette  affection,  son  origine,  sa  propagation,  sa  tendance  à  altérer  le 
«  sang  et  à. attaquer  les  membranes  internes  des  vaisseaux  sanguins  impliquent 
«  cette  cause.  En  même  temps  que  la  péritonite  des' mères  paraît  l’érysipèle  des 
«  enfants.  » 

Les  considérations  théoriques  si  judicieusement  exposées  dans  la  première  partie 
du  rapport  de  la  commission,  les  arguments  invoqués  par  M.  Tarnier  avec  la  double 
autorité  de  son  érudition  et  de  son  expérience  spéciale,  me  semblent  à  l’abri  de 
toute  objection,  et  j’ai  tout  lieu  de  penser  que  nos  convictions  sur  ce  point  seront 
partagées  par  l’Administration. 

Nous  en  avons  pour  garants  les  mesures  que  lui  a  déjà  dictées  sa  sollicitude 
éclairée.  Nous  espérons  qu’elle  ne  rencontrera  désormais  aucune  entrave,  et  que, 
avant  peu,  la  Maternité  et  les  salles  de  la  Clinique  d’accouchement  n’existeront 
plus  que  dans  notre  mémoire,  comme  un  lugubre  souvenir  des  anciennes  traditions 
nosocomiales. 

Sur  les  nouveaux  moyens  d’assistance  des  femmes  en  couches,  à  part  quelques 
faibles  divergences,  quelques  nuances  dans  les  méthodes  d’application,  les  orateurs 
que  vous  avez  entendus  se  rallient,  comme  je  le  ferai,  aux  conclusions  capitales 
du  rapport.  Avec  M.  Gallard,  je  crois  que  l’assistance  de  toutes  les  femmes  en 
couches,  à  domicile  ou  chez  les  sages-femmes,  doit  être  le  but  à  poursuivre  dans 
l’avenir.  Mais  la  réalisation  immédiate  m’en  paraît  presque  aussi  impossible  que  le 
serait  toute  l’assistance  médicale  et  chirurgicale  exereée  à  domicile.  C’est  là  certai¬ 
nement  l’idéal  à  caresser,  la  visée  à  suivre;  mais  bien  des  générations  passeront 
avant  que  nos  conditions  sociales  aient  été  assez  modifiées  pour  permettre  d’at¬ 
teindre  le- but. 

En  supposant  que  les  8,000  femmes  sans  domicile  qui  accouchent  chaque  année 
dans  nos  hôpitaux  puissent  trouver  asile  chez  les  sages-femmes,  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  dans  un  grand  centre  de  population  comme  Paris,  les  accouchements 
laborieux  forment  un  total  important  et  réclament  des  secours  immédiats,  ainsique 
les  soins  d’un  personnel  expérimenté.  C’est  cette  considération,  déjà  mise  en  relief 
par  M.  Tarnier,  qui  me  fait  appuyer  la  deuxième  conclusion  du  rapport  et  demander 
la  construction  de  petites  maisons  d’accouchement  à  chambres  séparées; 

Ces  petites  maisons  me  semblent  les  annexes  indispensables  du  service  des 
accouchements  réorganisé  sur  de  nouvelles  bases. 

Je  n’ai  qu’une  critique  à  faire  au  projet  de  M.  Tarnier  :  elle  porte  sur  l’infirmerie. 
Peut-être  l’avenir  en  démontrera-t-il  l’utilité,  mais,  jusqu’à  présent,  je  crois  qu’on 
peut  supprimer  un  voisinage  menaçant  et  une  source  de  grandes  complications  des 
services.  Ne  pourrait-on,  comme  cela  se  pratique  depuis  longues  années  à  la  Mater¬ 
nité  de  Munich,  comme  cela  se  fait  du  reste  dans  presque  toutes  les  maisons  de 
sages- femmes,  transporter  à  l’hôpital  toute  nouvelle  accouchée  prise  d’accidents 
puerpéraux?  Elle  pourrait  y  être  placée  dans  une  des  petites  chambres  ou  même 
dans  les  salles,  car  j’espère  qu’avant  peu,  malgré  tout  ce  qu’a  de  spécieux  l’argu¬ 
mentation  de  notre  honorable  collègue  M  Gallard ,  on  ne  recevra  plus  dans  Jes 
hôpitaux  de  fiévreux  les  femmes  qui  viendraient  pour  y  accoucher. 

Quand  même  elles  n’y  seraient  pas  un  sujet  de  trouble  pour  les  autres  malades, 
devons-nous  oublier  les  prédispositions  morbides  que  crée  la  puerpéralité  et  laisser 
les  nouvelles  accouchées  dans  une  agglomération  malsaine,  exposées  à  toutes  les 
chances  de  maladies  contagieuses?  C’est  une  erreur  d’hygiène  que  nous  ne  préco¬ 
niserons  pas,  bien  qu’elle  soit  beaucoup  moins  dangereuse  que  l’agglomération  des 
grandes  maternités. 

Que  deviendra  l’enseignement  avec  ce  nouveau  système  d’assistance  des  femmes 
en  couches?  Devons-nous  même  nous  en  préoccuper?  Pour  ma  part,  je  n’en  suis 
pas  inquiet.  Partout  où  il  y  aura  des  accouchements,  on  verra  des  professeurs  e 
des  élèves  qui  maintiendront  la  science  obstétricale  à  la  hauteur  où  l’ont  ÿorw 


(1)  Observations  on  ochlesis  or  the  disorder  nenerated  by  tlie  accumulation  of  the  sick,  by 
Gregory,  M.  D.  N.  physician  to  theSmall  Poxand  Vaccination  hospital.  Medical  Times,  1849,  v°  . 
U°  496,  p.  431 . 
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nos  devanciers  et  nos  contemporains.  Bien  que  la  question  d’hygiène  doive  nous 
occuper  exclusivement,  et  que  celle  de  l’enseignement  me  semble  devoir  être  relé¬ 
guée  sur  un  plan  secondaire,  voyons  si  cette  dernière  aura  à  perdre  ou  à  gagner  à 
la  transformation  que  nous  désirons. 

L’internat  des  sages-femmes  de  la  Maternité  serait  supprimé.  Je  pense,  avec 
M.  Chauffard,  que  cette  heureuse  réforme  délivrerait  l’Administration  d’une  grande 
responsabilité  morale  et  d’une  superfétation  onéreuse.  Leur  refusera-t-on  pour  cela 
l’instruction?  Nullement.  Aux  connaissances  théoriques  qu’elles  puiseront  dans  les 
cours,  elles  pourront  joindre  l’instruction  pratique  qu’elles  acquéreront  chez  les 
maîtresses  sages-femmes  et  dans  lés  petites  maisons  d’accouehement,  auxquelles 
celles  que  le  concours  ou  les  examens  auront  désignées  comme  les  plus  méritantes 
pourront  être  temporairement  attachées.  Elles  y  rempliront  l’office  de  gardes,  et 
donneront  aux  nouvelles  accouchées  tous  les  soins  nécessaires. 

Quant  aux  élèves  en  médecine,  il  serait  facile  de  faire  tourner  à  leur  avantage  le 
nouveau  mode  d’assistance  et  de  leur  donner  une  instruction  plus  pratique  que 
celle  qu’ils  reçoivent  actuellement.  En  organisant  deux  ou  trois  servicês  de  poli¬ 
clinique  obstétricale ,  comprenant  dans  leurs  attributions  les  petites  maisons  d’ac¬ 
couchements,  la  surveillance  des  femmes  placées  chez  les  sages-femmes,  une  con¬ 
sultation  pour  les  femmes  enceintes-ou  récemment  accouchées,  on  réunirait  à  la 
fois  tous  les  éléments  de  secours  pour  les  femmes  en  couches  et  toutes  les  sources 
d’instruction  pour  les  élèves.  A  l’exemple  des  services  de  policlinique  qui  pren¬ 
nent  de  jour  en  plus  d’importance  dans  les  principaux  centres  de  l’Allemagne,  on 
pourrait  mettre  à  la  tête  de  la  policlinique  obstétricale  un  chirurgien  en  chef,  assisté 
de  deux  adjoints,  et  sous  leur  direction  un  certain  nombre  d’élèves  en  médecine  et 
d’élèves  sages-femmes  ayant  déjà  fait  preuve  d’instruction  théorique. 

Aux  conclusions  1,  2  et  4  du  rapport  de  la  commission,  et  en  remplacement  des 
paragraphes  3,  5  et  6,  je  propose  d’ajouter  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1°  Évacuer  des  petites  maisons  d’accouchement,  ainsi  que  de  chez  les  sages- 
femmes,  et  transférer  à  l’hôpital  le  plus  rapproché, .  toute  malade  prise  de  fièvre 
puerpérale  (1). 

2°  Instituer  pour  la  direction  chirurgicale  des  petites  maisons  d’accouchement, 
et  la  surveillance  des  femmes  en  couches  placées  chez  les  sages-femmes,' deux  ou 
trois  services  de  policlinique  obstétricale.  Ces  services  seraient  confiés  à  un  chirur¬ 
gien  en  chef,  à  deux  adjoints  ou  chefs  de  clinique,  secondés  par  des  élèves  en  mé¬ 
decine  et  des  élèves  sages-femmes  ayant  fait  preuve  de  connaissances  théoriques 
suffisantes. 


VACCINE  ET  VARIOLE 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Versailles,  le  1er  avril  1870. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  vos  nombreux  écrits  périodiques,  vous  recommandez  sans  cesse  aux  médecins  la  con¬ 
servation  de  la  vaccine  humaine,  ému  que  vous  êtes  par  les  insuccès  fréquents  de  la  vaccine 
animale. 

Pour  ma  part,  édifié  sur  les  résultats  de  la  méthode  ancienne,  je  la  conserve  précieusement, 
peu  disposé  à  me  laisser  aller  à  la  pratique  nouvelle,  dépourvue  à  mes  yeux  des  garanties 
suffisantes  de  préservation  variolique.  Je  continue  donc  ci  faire,  comme  nos  devanciers,  des 
vaccinations  et  des  revaccinations  de  bras  à  bras  ;  je  m’y  livre  exclusivement  et  m’en  trouve 
bien,  ainsi  que  la  plupart  de  mes  confrères,  qui  n’hésitent  pas  à  s’adresser  à  moi  pour  se 
procurer  le  précieux  virus  tant  réclamé  dans  ces  temps  difficiles  d’épidémie. 

Quant  au  cow-pox  spontané,  il  est  probablement  introuvable,  car  je  suis  complètement  de 
j  avis  de  M.  le  docteur  Baudry  (d’Evreux)  :  le  virus  antivarioleux  nous  vient  du  cheval,  qui 
.  transmet  par  contact  à  la  race  bovine.  A  Versailles,  j’opère  avec  du  horse-pox  dont  l’ori¬ 
gine  remonte  à  peine  à  deux  ans  et  demi.  Il  fut  inoculé  par  moi  directement  du  cheval  à 
1  e.nfant  au  mois  de  juin  1867  ;  il  provenait  d’un  animal  appartenant  à  la  Compagnie  du  che- 
ftun  de  fer  américain,  et  avait  été  recueilli  par  M.  Moser,  vétérinaire  à  Versailles.  Depuis 
ette  époque,  il  est  régulièrement  transmis  tous  les  huit  jours  et  semble  avoir  conservé  toute 
°n  energie,  bien  qu’humanisé. 

lait  intéressant  est  que  le  virus  n’a  pas  passé  par  l’espèce  bovine  ;  et,  dans  notre  ville, 

(i)  Système  adopté  avec  succès  par  la  Maternité  de  Munich. 
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ainsi  qu’aux  environs,  il  est  presque  le  seul  qui  soit  employé.  Tout  le  monde,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  semble  satisfait. 

Vous  voyez,  Monsieur  le  rédacteur,  qu’en  province,  on  ne  serait  pas  enclin  à  abandonner 
la  vaccine  jennérienne,  à  laquelle  on  reviendra  dans  la  capitale,  si  ce  n’est  déjà  fait. 

Agréez,  etc.  Dr  Le  Duc, 

Médecin  vaccinateur  à  Versailles. 

Vierzon,  29  mars  1870. 

QUELQUES  MOTS  AD  SUJET  DU  VRAI  VACCIN. 

Bien  cher  et  honoré  confrère, 

Au  moment  où  je  terminais  sur  la  vaccine  quelques  réflexions  que  je  désirais  vous  adresser, 
je  lis  aujourd’hui  même,  dans  I’Union  Médicale,  la  lettre  très-intéressante  que  vous  adresse 
d’Evreux  M.  le  docteur  Baudry. 

Ce  qu’avance  cet  honorable  confrère  vient  complètement  à  l’appui  des  faits  que  je  voulais 
vous  signaler,  afin  de  démontrer  que  le  cow-pox  spontané  rencontré  chez  quelques  vaches  est 
loin  d’avoir  là  valeur  du  vrai  cow-pox  tel  que  l’avait  trouvé  et  compris  Jenner  lui-même. 

11  y  a  trois  semaines  environ,  en  visitant  la  magnifique  étable  d’un  de  mes  bons  amis, 
M.  P...,  j’éprouvai  un  sentiment  de  vive  satisfaction  en  remarquant  qu’une  des  vaches  pré¬ 
sentait  sur  son  pis  des  boutons  ayant  le  caractère  du  vrai  cow-pox.  Ayant  un  tube  sur  moi, 
je  pus  recueillir  une  goutte  limpide  de  ce  virus,  et,  avec  ma  lancette  trempée  sur  le  bouton 
lui-même,  j’inoculai  immédiatement  trois  personnes  de  la  ferme.  Malheureusement,  ces  per¬ 
sonnes  ayant  déjà  été  vaccinées,  mon  inoculation  fut  sans  résultat.  Avec  le  liquide  recueilli 
dans  le  tube,  j’inoculai  trois  enfants,  et,  sur  un  seul,  j’obtins  trois  pustules  vaccinoïdes  qui 
furent  loin  de  me  satisfaire,  et  firent  naître  dans  mon  esprit  des  doutes  sur  le  véritable  carac¬ 
tère  du  cow-pox  que  j’avais  observé. 

Le  docteur  Baudry  a  donc  raison  lorsqu’il  dit  que  le  vrai  cow-pox  spontané  développé  sur 
la  vache  est  chose  rare,  et  que  les  boutons  que  l’on  rencontre  quelquefois  sur  quelques-unes 
sont  loin  d’en  posséder  le  caractère  et  les  propriétés  préservatrices.  Le  premier  fait  que  je 
viens  de  citer  en  est  la  preuve  ;  permettez-moi  de  vous  en  signaler  un  second  venant  à  l’appui 
du  premier. 

Dans  la  ferme  de  M...,  aux  environs  de  Vierzon,  une  fermière  et  sa  fille  me  montrèrent,  il 
y  a  deux  ans,  un  boulon  d’une  belle  apparence  vacciniforme  développé  sur  la  main  de  cha¬ 
cune  d’elles  :  sur  l’une  vers  le  dos  du  pouce,  sur  l’autre  dans  l’intervalle  qui  sépare  le  pouce 
de  l’indicateur.  En  examinant  les  boutons,  qui  présentaient  en  effet  la  forme  et  le  caractère 
d’une  belle  pustule  vaccinale,  je  demandai  si  l’une  des  vaches  qu’elles  trayaient  n’avait  pas 
sur  le  pis  des  boutons  semblables  aux  leurs.  Sur  leur  réponse  affirmative,  je  courus  avec  elles 
à  la  vacherie,  et  là  je  m’assurai  qu’effectivement  l’une  des  vaches  présentait  sur  le  pis  la 
trace  de  cinq  pustules,  mais,  hélas  !  à  demi-desséchées.  Je  fus  aux  regrets  d’arriver  si  tard,  et 
surtout  de  ne  pouvoir  recueillir  sur  l’animal  quelques  gouttes  de  ce  précieux  virus  ;  mais  ce 
qui  augmentait  encore  mes  regrets,  c’était  de  n’avoir  pas  de  tube  sur  moi,  afin  de  ne  pas 
perdre  celui  contenu  dans  les  pustules  des  deux  femmes. 

—  Je  crois,  leur  dis-je  en  les  quittant,  que  vous  êtes  en  possession  d’une  belle  et  bonne 
vaccine,  que  vous  êtes  désormais  assurées  centre  la  variole,  et  que  toute  tentative  de  revacci¬ 
nation  resterait  sans  résultat.  —  Il  y  a  quelques  mois,  la  variole  régnant  avec  violence 
dans  les  environs  de  la  ferme,  et  quelques  persohnes  ayant  succombé ,  les  deux  fermières 
prises,  ainsi  que  tous  les  habitants  de  la  commune,  d’une  assez  grande  frayeur,  se  firent 
néanmoins  revacciner  pour  plus  de  sûreté  ;  le  vaccin  fut  pris  sur  un  très-bel  enfant.  Bien 
leur  en  prit  sans  doute,  car,  à  l’encontre  de  mes  prévisions,  elles  eurent  toutes  deux  trois 
magnifiques  pustules  à  chaque  bras. 

Ce  fait,  que  je  ne  pouvais  m’expliquer  alors,  me  revenant  à  l’esprit  dans  ces  derniers  jours, 
en  présence  de  l’insuccès  qui  suivit  mes  inoculations,  me  fit  comprendre  que  le  vrai  cow-pox, 
même  spontané,  devait  être  autre  chose  que  celui  que  j’avais  eu  sous  les  yeux  et  à  ma  dispo¬ 
sition  ;  qu’il  y  manquait  quelque  chose,  et  que  ce  quelque  chose  devait  être,  ainsi  que  l’avait 
révélé  Jenner  lui-même,  l’alliance  du  horse-pox  avec  le  cow-pox.  Aussi,  depuis  longtemps, 
tourmenlais-je  les  vétérinaires  de  Vierzon  afin  qu’ils  me  procurassent  du  virus  horse-pox  a 
inoculer  aux  vaches,  pour  reproduire  enfin  ce  virus  précieux.  Si,  comme  les  vétérinaires  ne 
craignent  pas  de  l’affîmer,  le  horse-pox  est  commun,  pourquoi  ne  pas  l’avoir  recherché  plus 
tôt  et  d’une  manière  sérieuse  ?  Tout  en  préférant  le  vaccin  jennérien,  pris  de  bras  à  bras  et 
sur  de  beaux  sujets,  il  me  semble  que  ce  serait  chose  utile  que  de  pouvoir  renouveler  ce  vac¬ 
cin  de  cette  façon  et  en  distribuer  suivant  les  besoins. 

Enfin,  permettez-moi  de  terminer  celte  note,  déjà  trop  longue  sans  doute,  en  vous  donnan 
le  résultat  des  vaccinations  que  je  fis,  il  y  a  trois  mois,  avec  le  vaccin  animal  que  M.  le  do 
teur  Lanoix  m’adressa  très-obligeamment  sur  ma  demande. 

Avec  6  tubes  qui  me  furent  envoyés,  je  vaccinai  Zi8  personnes  ;  dans  ce  nombre,  je 
prends  32  vaccinations  qui  toutes  échouèrent,  ce  qui,  entre  parenthèse,  faillit  compromeiu 
ma  réputation  de  vaccinateur.  Seize  enfants  furent  vaccinés  pouf  la  première  fois,  et,  sur 
nombre,  deux  seulement  eurent  chacun  une  pustule  vaccinale  ;  et  dois-je  ajouter  que  ces  aeu 
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pustules  ne  se  développèrent  chez  l’un  qu’au  douzième  jour  et  chez  l’autre  qu’au  quatorzième 

<le  l’inoculation  ? 

En  rapprochant  ces  résultats,  pour  ainsi  dire  négatifs,  des  faits  que  je  viens  de  vous  signa¬ 
ler  et  de  ceux  qui  furent  la  suite  des  vaccinations  pratiquées  à  l’hôpital  Beaujon  par  M.  Lanoix 
lui-même,  ainsi  que  par  M.  Constantin  Paul,  on  voit  quelle  réserve  il  convient  d’apporter  dans 
les  conclusions  que  l’on  veut  établir  en  faveur  de  la  vaccine  animale. 

Dans  ce  désir  que  j’ai  de  voir  se  renouveler  le  vaccin  jennérien ,  ne  croyez  pas  au  moins 
que  ce  soit  par  crainte  du  spectre  syphilitique  ;  Dieu  merci,  non  :  ce  fantôme  est  inconnu  ici  ; 
niais,  en  voyant  succomber  parmi  les  victimes  de  la  variole  bon  nombre  de  sujets  que  l’on 
affirmait  avoir  été  vaccinés,  n’est-il  pas  juste  de  se  demander  si  le  vieux  vaccin,  toujours  le 
même,  dans  les  mêmes  localités,  n’a  pas  perdu  par  ces  transmissions  perpétuelles  de  sa  force 
et  de  son  énergie  primitives  ?  Quant  au  spectre  syphilitique,  pour  montrer  combien  il  est  peu 
à  redouter,  je  pourrais  joindre  les  faits  suivants  à  ceux  déjà  cités  par  notre  savant  et  excel¬ 
lent  confrère  Gallard  dans  ses  leçons  cliniques,  lesquels  faits  se  sont  passés  sous  mes  yeux,  il  y 
a  quinze  ans  ? 

Parmi  des  enfants  que  j’avais  vaccinés  se  trouvait  un  jeune  nourisson  parisien  atteint 
malheureusement  d’une  syphilis  des  plus  caractérisées,  mais  qui  n’avait  envahi  encore  que  la 
moitié  inférieure  du  corps.  Une  sage-femme  ignorante  de  la  gravité  de  cette  affection,  et  qui 
avait  un  désir  immodéré  de  vacciner,  inocula  six  jeunes  enfants  avec  le  virus  pris  sur  les  bou¬ 
tons  du  pauvre  petit  syphilisé.  J’ai  pu  suivre  pendant  très- longtemps  tous  cés  jeunes  vac¬ 
cinés,  et  avec  tout  l’intérêt  qu’ils  méritaient,  et  je  puis  affirmer  n’avoir  jamais  constaté  le 
moindre  signe  de  syphilisation  chez  eux. 

Que  de  choses  j’aurais  encore  à  ajouter!  tant  je  suis  convaincu  que,  dans  les  circonstances 
présentes,  il  est  du  devoir  de  chacun  de  faire  connaître  les  faits  qui  lui  sont  propres;  mais 
j’ai  à  me  faire  pardonner  une  lettre  déjà  trop  longue,  et  je  m’arrête,  désirant,  avant  tout,  vous 
renouveler  l’expression  des  sentiments  que  ressent  pour  vous  votre  bien  dévoué 

Dr  Édouard  Burdel. 


DE  L'EMPLOI  DE  L’ACIDE  PHÉNIQCE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE; 

Par  le  docteur  Douillard,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’épidémie  de  variole  qui  sévit  en  ce  moment  sur  Paris  paraît  définitivement  entrée  dans  sa 
phase  décroissante,  et  le  nombre  de  morts,  accusé  par  les  Bulletins  hebdomadaires  de  la  Pré¬ 
fecture,  a  diminué  sensiblement  pendant  les  deux  dernières  semaines.  Il  est  permis  d’espérer 
qu’il  ira  diminuant  de  plus  en  plus,  et  que  prochainement  il  tombera  à  ce  qu’il  est  en  dehors 
de  toute  épidémie.  Cependant,  ce  nombre  atteint  encore  le  chiffre  relativement  élevé  de  103 
par  semaine,  ce  qui  suppose  un  nombre  encore  considérable  de  malades  exposés  à  toutes  les 
suites  de  la  maladie,  avec  ses  cicatrices  indélébiles,  ses  suppurations  tardives  et  la  faiblesse 
extrême  qu’elle  laisse  après  elle. 

Dans  ces  circonstances,  nous  croyons  être  utile  à  nos  confrères  et  à  leurs  malades  en  leur 
indiquant  un  mode  de  traitement  qui,  employé  depuis  plus  d’un  an  par  M.  le  docteur  Chauf¬ 
fard,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  lui  a  constamment  réussi,  et  qui  nous  a  rendu  tout  derniè¬ 
rement  les  plus  grands  services.  Des  deux  cas  dans  lesquels  nous  avons  eu  occasion  de  l’em¬ 
ployer,  l’un  a  parfaitement  guéri.  Dans  l’autre,  par  des  circonstances  indépendantes  de  ma 
volonté,  l’usage  du  médicament  a  été  supprimé  trop  tôt,  et  la  médication  n’a  pas  produit 
1  effet  qu’on  aurait  pu  en  attendre.  Ce  cas  porte  néanmoins  avec  lui  son  enseignement,  et  nous 
aurons  à  en  reparler  tout  à  l’heure. 

Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  M.  le  docteur  Chauffard  a  employé  ce  traitement  s’élève  à 
Plus  de  douze.  C’est  assez  dire  que  nous  ne  nous  basons  pas  sur  de  simples  coïncidences  pour 
conseiller  l’emploi  de  l’acide  phénique  dans  le  traitement  de  la  variole. 

On  a  toujours  considéré,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  deux  parties  bien  distinctes  : 

1°  Le  traitement  de  la  maladie  elle-même,  qui  est  analogue  à  celui  de  toutes  les  maladies 
générales,  et  qui  varie  nécessairement  suivant  les  indications  ; 

2°  Le  traitement  de  l’éruption,  destiné  à  empêcher  l’existence  des  cicatrices  dans  les  endroits 
apparents.  Pour  remplir  cette  seconde  indication,  on  emploie  des  moyens  extrêmement  variés, 
depuis  l’ouverture  des  pustules  au  moment  de  leur  formation  jusqu’aux  lotions  légèrement 
caustiques,  en  passant  par  les  différents  emplâtres,  qui  agissent  surtout  en  interceptant  le 
passage  de  l’air  et  de  la  lumière.  Stiring-Wendel,  cité  par  les  traducteurs  de  la  Pathologie  de 
memeyer,  préconise  beaucoup  l’emploi  d’une  solution  de  chlore,  quia,  paraît-il,  produit  entre 
les  mains  de  ces  praticiens  de  très-bons  effets,  au  point  de  vue  de  l’absence  d’ulcérations. 

Mais  tous  ces  moyens,  s’ils  préviennent  les  ulcérations  sur  les  parties  découvertes,  qui  sont 
es  seules  sur  lesquelles  on  agisse  ordinairement,  n’ont  aucune  action  sur  les  autres  parties  du 
orps,  et  laissent  ainsi  les  malades  exposés  à  toutes  les  suites  que  les  suppurations  abondantes 
8Pr  j?®-nt  t0«ÎWs  après  elles.  Us  n’ont  aucune  action  à  plus  forte  raison  sur  les  suppurations 
ccondaires,  si  fréquentes  et  si  graves  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ce  ne  sont,  en  un 
nialadT16  deS  remè(*es  l°caux>  destinés  à  prévenir  une  infirmité,  mais  non  point  à  guérir  une 

Ue  mode  de  traitement  employé  par  M.  Chauffard  paraît  agir  d’une  manière  plus  générale. 
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Il’ consiste  dans  l’emploi  intus  et  extra  de  l’acide  phénique.  Chaque  jour,  le  malade  prend  un 
potion  gommeuse,  contenant  de  0,50  centigrammes  à  1  gramme  au  plus,  d’acide  phénioup 
cristallisé.  De  plus,  on  fait  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sur  le  visage  et  sur  les  mains  des 
lotions  avec  une  solution  au  centième  du  même  acide.  Ce  traitement  est  supporté  desmalàdesS 
Les  lotions  surtout  leur  plaisent  iniiniment,  et  ils  demandent  qu’on  les  renouvelle  aussi  sou¬ 
vent  que  possible.  Ce  ne  sont  cependant  pas  elles  qui  ont  le  plus  d’influence  sur  la  maladie' 
En  effet,  ce  n’est  pas  seulement  aux  points  où  elles  ont  eu  lieu,  mais  bien  sur  toute  la  surface 
du  corps,  qu’on  voit  survenir,  dans  la  marche  de  l’éruption,  des  modifications  importantes,  et 
qui  consistent  surtout  dans  la  dessiccation  des  pustules,  survenant  du  huitième  au  dixième 
jour,  sans  que  l’auréole  inflammatoire  se  soit  développée  autour  d’elles.  La  fièvre  de  suppura¬ 
tion,  cela  va  sans  dire,  est  absente  également,  et  la  maladie  se  trouve  ainsi  terminée  à  une 
époque  où,  habituellement,  elle  présente  encore  de  grands  dangers. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ce  mode  de  traitement  a  été  employé  par  nous  chez 
deux  malades  atteintes  de  variole  confluente  très-intense.  Chez  la  première,  où  les  pustules 
s’étaient  rejointes  de  manière  à  transformer  le  visage  en  une  seule  et  vaste  pustule,  la  dessic¬ 
cation  s’est  parfaitement  opérée,  sans  suppuration,  sans  fièvre,  et  il  n’existé  sur  le  visage 
aucune  trace  d’ulcération,  pas  la  plus  légère  cicatrice.  Si  la  convalescence  a  traîné  en  longueur 
chez  cette  malade,  cela  tient  à  une  bronchite  capillaire  contractée  à  la  suite  d’une  imprudence. 1 

Chez  la  seconde  malade,  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  heureux  ;  mais  le  traitement  n’a  pas 
été  continué  chez  elle  pendant  assez  longtemps.  Le  sixième  jour  de  la  maladie,  elle  a  changé 
de  médecin,  et  le  confrère  appelé  n’a  pas  cru'  devoir  continuer  l’usage  de  J’acide  phénique. 
Chez  cette  malade,  les  boutons  ont  tous  suppuré,  et  quelques  cicatrices  (m’a  dit  mon  con¬ 
frère),  existent  sur  le  nez. 

Ainsi  donc,  voilà  douze  malades  environ,  atteints  de  variole  confluente,  chez  qui  l’usage  de 
l’acide  phénique  intus  et  extra  amène,  au  bout  de  dix  à  douze  jours,  la  dessiccation  des  pus¬ 
tules,  sans  fièvre  do  suppuration  aucune.  Ces  faits  m’ont  paru  dignes  d’être  signalés.  Nous 
savons,  de  plus,  que  le  traitement,  pour  avoir  toute  son  efficacité,  doit  être  continué  jusqu’au 
douzième  jour  de  la  maladie  environ.  Si,  en  effet,  on  s’arrête  trop  tôt,  la  maladie  suit  son  cours 
ordinaire,  et  les  ulcérations  surviennent  à  la  suite  de  la  suppuration. 

Un  troisième  cas,  dans  lequel  j’ai  encore  employé  l’acide  phénique,  paraîtrait  démontrer 
que  le  traitement  doit  être  employé  dès  le  début  de  l’éruption.  Dans  ce  cas,  en  effet,  où  je 
n’ai  commencé  à  en  faire  usage  qu’au  troisième  jour  à  partir  de  l’apparition  des  premières 
papules,  la  terminaison  a  été  mortelle  ;  mais  il  s’agissait  d’une  variole  confluente  hémorrha¬ 
gique,  avec  épanchement  sanguin  dans  les  pustules,  et  hémorrhagie  par  toutes  les  ouvertures 
naturelles  (rectum,  vagin,  voies  digestives  supérieures,  voies  respiratoires.  La  dernière  hémor¬ 
rhagie  eut  lieu  par  la  conjonctive).  Comme  on  le  voit,  ce  cas  était  beaucoup  trop  grave  et  com¬ 
pliqué  pour  qu’on  puisse,  d’après  lui,  juger  de  la  valeur  d’une  médication  commencée  tardive¬ 
ment,  et  c’est  pourquoi  nous  ne  le  mentionnons  ici  que  pour  mémoire.  Peut-être,  si  l’acide 
phénique  avait  été  employé  plus  tôt.,  aurions-nous  évité  au  moins  une  partie  des  complications. 
Je  l’ai  déjà  dit,  et  je  le  répète  :  ce  n’est  pas  seulement  par  l’action  légèrement  escharrolique 
de  la  solution  qu’agit  le  médicament;  c’est  aussi,  et  surtout,  par  son  action  sur  l’organisme  en 
général,  lorsqu’il  est  absorbé  par  l’estomac  ;  car  cette  modification  des  symptômes  s’observe 
sans  qu’il  y  ait  eu  de  lotions  faites,  et  il  y  a  en  ce  moment,  dans  les  salles  de  M.  Chauffard  à 
Necker,  au  n°  3 U  de  la  salle  Saint-Luc,  un  malade  qui  n’a  pris  l’acide  phénique  qu’à  l’intérieur, 
chez  lequel  la  dessiccation  des  pustules  s’est  faîte  à  ravir. 

Ce  n’est  donc  pas,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  à  titre  d’agent  local,  mais  bien  à 
titre  d’agent  général,  que  l’acide  phénique  agit  dans  la  variole  ;  et  si,  par  son  emploi,  on  pré¬ 
vient  la  suppuration  des  pustules,  on  peut  à  bon  droit  espérer  prévenir  aussi  ces  suppurations 
interminables  qui  surviennent  si  souvent  dans  cette  maladie,  et  qui  n’en  sont  pas  un  des 
moindres  dangers.  Cette  action  sur  la  suppuration  varioloïque  est-elle  exclusive  ou  bien  toutes 
les  suppurations  sei aient-elles  avantageusement  modifiées  par  le  même  agent?  c’est  ce  que  nous 
ne  saurions  dire  ;  mais  la  seconde  hypothèse  nous  paraît  la  plus  probable,  et  la  médication  est 
si  simple  qu’elle  vaut  la  peine  d’être  essayée. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  Avril  1870.  —Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cyvoët  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1869  dans  1  ar¬ 
rondissement  de  Belley. 

T  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vignes  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  règne  en  ce 
moment  dans  le  8e  chasseurs  en  garnison  à  Tarbes. 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  clans  les  départe- 
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ments  des  Bouches-du-Rhône,  du  Tarn,  de  la  Vendée,  des  Ardennes,  de  la  Haute-Saône  et  du 
Finistère.  (Com.  des  épidémies.) 

!x°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Caulel  ;  —  d’Evaux  (Creuse),  par  M.  le  docteur  Bona.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Un  télégramme  de  M.  le  docteur  Hugot,  qui  annonce  la  découverte  du  cow-pox  spontané 
sur  six  vaches,  à  Laon. 

2°  Une  note  sur  la  vaccine  animale,  par  M.  Humann  (de  Breslau). 

3°  Une  léttre  de  M.  'le  docteur  Diligence,  de  Londiniôres  (Seine-Inférieure),  qui  offre  d’en¬ 
voyer  chaque  semaine  à  l’Académie  du  vaccin  récemment  recueilli  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions. 

!x°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet  sur  les  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  dans  la  Mai¬ 
son  centrale  de  Melun. 

5°  Une  note  de  M.  Lajon,  dentiste  à  Paris,  sur  un  hamac  porte-enfant  de  son  invention. 


M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  :  1°  Des  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  de  Lille  ;  — 
2°  des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  d’Alger;  —  3°  de  la  Société  médicale  allemande  de 
Paris;  —  h°  de  la  Société  de  médecine  d’Angers;  —  5°  de  l’Institut  égyptien  ;  —  6"  l’article 
Elephantiasis,  par  M.  le  docteur  Barailhier,  de  Toulon  (extrait  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  -pratiques );  —  7°  une  note  de  M.  le  professeur  Tigri  (de  Sienne)  sur  te  mode 
de  formation  du  pus  ;  —  8°  un  rapport  présenté  par  M.  le  docteur  Basset,  à  l’Académie  impé¬ 
riale  des  sciences  de  Toulouse,  sur  des  Mémoires  de  chirurgie  de  M.  Larrey. 

M.  Boüdet  présente  un  ouvrage  dont  le  titre  et  le  nom  de  l’auteur  ne  sont  point  parvenus 
jusqu’à  nous. 

M.  Delpech  a  la  parole  pour  une  communication  relative  à  l’hygiène  des  crèches.  L’hono¬ 
rable  académicien  rappelle  que,  à  l’époque  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons, 
il  a  lu  un  rapport  sur  un  ensemble  de  travaux  présentés  à  l’Académie  sur  l’hygiène  des 
crèches.  Cette  question  fut  considérée  par  l’Académie  comme  une  annexe  de  la  question  de 
la  mortalité  des  nourrissons.  Cependant,  la  plupart  des  orateurs  qui  prirent  la  parole  dans 
cette  discussion  laissèrent  de  côté  la  question-  des  crèches.  Seuls  MM.  Bouchardat  et  Husson 
la  traitèrent  incidemment. 

M.  Bouchardat  ne  fit  pas  de  graves  objections  à  l’institution  des  crèches;  il  se  borna  à 
demander  que  l’on  évitât  l’encombrement  des  salles,  que  les  enfants  fussent  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  sérieuse  de  la  part  des  médecins,  et  que  l’on  multipliât  le  nombre  des  crèches  dans 
les  quartiers  populeux. 

M.  Husson,  au  contraire,  dirigea  les  attaques  les  plus  vives,  sous  une  forme  courtoise, 
contre  l’institution  des  crèches,  à  laquelle  il  adressa  les  reproches  les  plus  graves.  Il  fit  valoir 
d’abord,  contre  les  crèches,  qu’elles  n’existaient  qu’en  nombre  peu  considérable;  qu’à  Paris, 
par  exemple,  il  y  en  avait  à  peine  une  vingtaine  ;  cette  institution  n’ayant  pas  prospéré,  c’était 
une  preuve  de  l’insuffisancé  des  services  qu’elle  rendait  au  public.  __ 

M.  Delpech  répond  que  le  peu  de  développement  qu’a  pris  l’institution  des  crèches  tient  à 
ce  qu’elle  a  eu  pour  point  de  départ  et  pour  soutien,  jusqu’à  ce  jour,  les  efforts  toujours  res¬ 
treints  de  la  charité  privée.  L’Etat  n’est  pas  venu  à  son  secours  ;  les  administrations,  qui 
veulent  avoir  le  monopole  du  bien,  ne  l’ont  pas  soutenue;  enfin,  les  masses,  auquelles  il  est 
toujours  difficile  de  faire  comprendre  et  accepter  les  meilleures  choses,  ont  continué  de  se 
porter  vers  les  garderies,  de  préférence  aux  crèches. 

M.  Husson  a  reproché  aux  crèches  de  faire  payer  75  centimes  par  jour  pour  chaque  enfant, 
chiffre  trop  élevé;  M.  Delpech  répond  que  ce  prix,  d’après  M.  Marbeau,  le  fondateur  des 
crèches,  ne  serait  que  de  55  à  60  centimes. 

M.  Husson,  après  M.  le  général  Morin,  a  critiqué  l’installation  des  crèches,  au  point  de  vue 
de  l’hygiène.  Suivant  lui,  elles  seraient  mal  bâties,  mal  disposées,  mal  aérées,  mal  ventilées; 
elles  exposeraient  les  enfants  aux  épidémies  d’ophthalmie  et  de  rougeole. 

M.  Delpech  répond  à  ces  critiques  en  disant  que  la  meilleure  ventilation,  au  dire  de  beau¬ 
coup  d’hygiénistes,  est  encore  aujourd’hui  celle  qui  se  fait  naturellement  par  les  courants 
d’air  établis  entre  les  fenêtres  et  les  cheminées,  par  le  chauffage  des  appartements.  Il  nie  que 
le  séjour  des  crèches  prédispose  aux  épidémies  d’ophthalmie  et  de  rougeole;  il  en  est,  à  cet 
égard,  des  crèches  comme  des  collèges  et  des  écoles,  et  de  tout  lieu  où  des  individus 
se  trouvent  rassemblés  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

.Dans  les  crèches,  toutes  les  précautions,  sont  prises  pour  que  l’air  soit  renouvelé  d’une  ma¬ 
cère  convenable.  On  sait,  d’ailleurs,  que  les  enfants  n’y  séjournent  que  douze  heures  par 
Jour  au  plus;  après  leur  départ,  on  ouvre  portes  et  fenêtres,  de  sorte  que  la  ventilation  y  soit 
effectuée  d’une  manière  permanente  jusqu’au  lendemain. 

M.  Delpech  repousse  en  outre  le  reproche,  fait  par  M.  Husson,  au  sujet  de  l’insuffisance  de 
'  organisation  du  service  médical  des  crèches  ;  d’après  les  renseignements  qu’il  a  recueillis, 
Delpech  croit  pouvoir  affirmer  que  ce  service  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  qu’il  est  fait  par  des 
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médecins  consciencieux  attachés  de  cœur  à  l’institution  des  crèches,  dont  ils  sont  devenus  les 
apologistes. 

M.  Husson  voudrait  que  les  crèches  n’ouvrissent  leurs  portes  qu’aux  enfants  déjà  sevrés  et 
âgés  au  moins  de  10  mois.  Il  trouve  fâcheux  pour  les  enfants  du  premier  âge  le  transport  de 
la  maison  maternelle  à  la  crèche;  enfin  il  accuse  les  crèches  de  rendre  illusoire  l’allaitement 
maternel  qui  est  fait,  suivant  lui,  très-incomplétement  ou  même  pas  du  tout  dans  ces  établis¬ 
sements;  il  les  accuse  de  favoriser  le  sevrage  prématuré  des  enfants  par  des  mères  que  le 
travail  retient  dans  les  magasins  et  les  ateliers,  et  qui  se  débarrassent  de  leurs  enfants  en  les 
envoyant  à  la  crèche.  L’alimentation  prématurée  est  le  corollaire  de  ce  sevrage  hâtif;  les  enfants 
des  crèches  seraient,  au  dire  de  M.  Husson,  en  majorité  nourris  avec  du  bouillon,  de  la  soupe 
ou  bien  avec  du  lait  falsifié  et  de  mauvaise  qualité. 

M.  Delpech  répond  que  les  falsifications  du  lait,  à  Paris,  se  réduisent  le  plus  ordinairement 
à  l’addition  d’une  certaine  quantité  d’eau  et  à  l’écrémage.  Cette  falsification  ne  peut  avoir 
d’inconvénients  sérieux  pour  la  santé  des  enfants;  elle  se  fait  habituellement,  dans  tous  les 
ménages,  pour  l’alimentation  supplémentaire  des  enfants.  Le  lait  de  vache  étant  plus  riche' 
que  le  lait  de  femme,  on  le  coupe  avec  de  l’eau  de  gruau.  On  ne  fait  pas  autre  chose  dans 
les  crèches,  où  l’allaitement  des  enfants  est  un  allaitement  mixte  qui  ne  ressemble  en  rien  à 
l’allaitement  artificiel  au  biberon,  justement  condamné  par  l’observation,  l’expérience  et  la 
statistique. 

Loin  de  nuire  à  l’allaitement  maternel ,  l’institution  des  crèches  lui  est  au  contraire  favo¬ 
rable,  suivant  M.  Delpech. 

L’honorable  Rapporteur  de  la  commission  des  crèches  est  très-partisan,  comme  M.  Husson, 
de  l’institution  des  crèches  à  domicile.  Il  est  évident  que  ce  serait  là  le  meilleur  mode  d’as¬ 
sistance,  s’il  pouvait  se  généraliser  ;  malheureusement  il  est  impossible  dans  une  ville  où  la 
population  ouvrière  s’élève  à  trois  cent  mille  individus,  parmi  lesquels  cinquante  •mille  néces¬ 
siteux.  La  charité  et  la  bienveillance  publiques  ne  pourraient  jamais  subvenir  aux  besoins 
d’une  telle  population.  Les  crèches  leur  viennent  en  aide  en  diminuant  un  peu  la  lourdeur  du 
fardeau  qui  les  accable. 

Certains  établissements  fondés  à  Mulhouse,  dans  certaines  usines,  et  que  M.  Husson  pré¬ 
sente  comme  des  modèles,  ne  sont,  au  fond,  que  des  crèches  présentant  les  avantages  de  ces 
sortes  d’établissements,  sauf  l’avantage  considérable,  en  effet,  que  les  mères  ont  la  faculté 
d’allaiter  leurs  enfants  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  par  jour,  au  lieu  de  deux  fois  seulement, 
comme  dans  les  crèches  ordinaires. 

En  résumé,  suivant  M.  Delpech,  les  crèches  ne  s’opposent  nullement  à  l’allaitement  des 
enfants  par  leurs  mères;  c’est  une  institution  éminemment  utile  dont  beaucoup  d’administra¬ 
teurs  éclairés,  parmi  lesquels  M.  Davenne,  ont  reconnu  les  avantages  et  signalé  les  services. 
Elle  prospère  à  Paris  et  se  développe  de  plus  en  plus  à  l’étranger.  Loin  de  les  détruire,  il  fau¬ 
drait,  au  contraire,  les  soutenir  et  les  protéger;  c’est  un  mode  particulier  de  charité  et  de 
bienfaisance,  et  il  faut  accepter  la  bienfaisance  et  la  charité  de  quelque  part  qu’elles  viennent, 

M.  IIüsson  déclare  que  M.  Delpech,  dans  son  argumentation,  lui  a  prêté  des  opinions  qui 
ne  sont  pas  les  siennes.  Il  n’est  pas  l’ennemi  des  crèches  ;  il  applaudit  aux  sentiments  et  aux 
idées  de  bienfaisance  et  de  charité  des  fondateurs  de  cette  institution.  Mais,  après  avoir  étudié 
les  crèches  dans  tous  leurs  détails,  il  est  arrivé  à  cette  conviction  que,  si  elles  réalisent  un 
avantage  considérable  pour  les  enfants  sevrés,  elles  n’atteignent  pas,  pour  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  le  but  de  leur  création. 

M.  Husson  a  dit  déjà  dans  quelles  conditions,  suivant  lui,  les  crèches  devaient  être  placées. 
Il  a  recommandé,  comme  typés,  celles  qui  ont  été  instituées,  à  Mulhouse,  dans  certaines 
usines  et  manüfactures,  dans  le  double  but  de  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couches 
et  d’assurer  Inexistence  des  enfants  nouveau-nés. 

D’abord,  d’après  les  règlements  de  cette  institution,  il  est  attribué  à  la  femme  accouchée, 
pendant  les  deux  mois  qui  suivent  l’accouchement,  un  salaire  égal  à  celui  qu’elle  gagnerait  si 
elle  travaillait;  ce  qui  lui  permet  de  rester  dans  son  domicile,  d’y  soigner  et  d’y  allaiter  son 
enfant. 

Au  bout  de  deux  mois,  elle  reprend  son  travail  et  l’enfant  est  porté  à  la  crèche,  où  la  mère 
a  la  faculté  de  venir  quatre  fois  par  jour  pour  l’allaiter. 

Les  crèches  ne  sont  pas  dans  de  pareilles  conditions  à  Paris.  D’abord,  il  devient  de  plus  en 
plus  évident  qu’elles  ne  peuvent  pas  vivre,  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  parce  qu’elles  sont  mal 
vues  des  administrations,  qui,  voulant  avoir  le  monopole  du  bien,  cherchent  à  paralyser  les 
efforts  de  la  charité  privée.  M.  Husson  est  de  ceux  qui -pensent,  au  contraire,  que  la  charité 
administrative  ne  doit  faire  que  ce  que  ne  peut  pas  faire  la  charité  particulière.  Il  serait  tout 
disposé,  pour  sa  part,  à  protéger  l’institution  des  crèches  et  à  favoriser  leur  développement, 
si  elles  réalisaient,  pour  les  enfants  à  la  mamelle,  les  intentions  de  leurs  fondateurs.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi,  et  M.  Husson  s’en  est  assuré  dans  plusieurs  enquêtes  auxquelles  il  s’est  livré  à 
ce  sujet.  Il  a  vu  que  la  population  des  crèches,  à  Paris,  était  peu  considérable  ;  que  les  mères 
n’y  allaitent  pas  du  tout  leurs  enfants  ou  le  font  d’une  manière  très-imparfaite.  Cela  se  com¬ 
prend;  car  ces  femmes,  occupées  dans  des  ateliers  et  des  magasins  où  elles  gagnent  un  salaire 
insuffisant,  ne  pourraient  se  déranger  quatre  fois  de  leur  travail,  dans  la  journée,  pour  venir 
à  la  crèche  allaiter  leurs  enfants,  sans  diminuer  encore  leur  salaire.  Aussi,  elles  ne  viennent 
que  très-rarement  à  la  crèche,  quand  elles  y  viennent,  et  elles  se  débarrassent  bientôt  de 
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cette  tâche  par  un  sevrage  prématuré.  Dans  une  visite  faite  à  une  crèche,  il  y  a  six  mois, 
M.  Husson  n’y  a  trouvé  qu’un  seul  enfant,  allaité  très-irrégulièrement  par  une  mère  débile. 
Cet  enfant  était  si  faible  qu’il  semblait  n’avoir  encore  que  quelques  jours  à  vivre  ;  M.  Husson 
lni  a  fait  donner  une  nourrice  qui  l’a  rappelé  à  la  vie. 

M.  Husson  a  appris  encore,  par  des  témoignages  certains,  que  les  règlements  des  crèches 
y  sont  continuellement  violés,  même  par  les  personnes  chargées  d’en  assurer  l’exécution. 

J  En  résumé,  suivant  M.  Husson,  les  crèches,  telles  qu’elles  fonctionnent  à  Paris,  ne  réalisent 
pas  les  avantages  que  M.  Delpech  leur  reconnaît  dans  son  rapport.  Elles  ont  le  très-grave 
inconvénient  d’empêcher  l’allaitement  maternel  et  de  favoriser  le  sevrage  prématuré.  Sans  être 
l’ennemi  des  crèches,  on  ne  saurait  transiger  sur  ce  point  capital. 

M.  Husson  préfère,  pour  les  enfants  allaités ,  la  crèche  à  domicile ,  avec  une  subvention  de 
75  centimes  à  la  mère,  représentant  à  peu  près  le  salaire  d’une  journée  de  travail  et  qui  lui 
permette  de  rester  chez  elle  et  d’allaiter  son  enfant.— Il  voudrait  la  transformation  des  crèches 
en  simples  garderies,  où  l’on  ne  recevrait  les  enfants  qu’à  partir  du  sevrage.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  elles  pourraient  rendre  d’utiles  services. 

M.  Husson  termine  en  conseillant  à  l’Académie  de  ne  pas  donner  son  approbation  sans 
réserve  à  une  institution  évidemment  défavorable  aux  enfants  allaités. 

M.  Delpech  déclare  que  la  commission  dont  il  est  l’organe  n’approuve  pas  les  crèches 
d’une  manière  absolue.  II  y  a  des  abus  à  corriger,  d’utiles  réformes  à  faire;  mais,  du  mo¬ 
ment  où  les  règlements  seraient  observés  et  les  abus  extirpés,  M.  Delpech  ne  voit  pas  pour¬ 
quoi  les  crèches  ne  deviendraient  pas  des  établissements  utiles,  ayant  tous  les  avantages 
qu’ils  comportent,  sans  les  inconvénients  qui  leur  sont  reprochés. 

M.  Blot  a  été  frappé,  comme  M.  Husson,  des  inconvénients  inhérents  aux  crèches  telles 
qu’elLes  fonctionnent  à  Paris.  Il  désirerait  que,  dans  les  conclusions  du  rapport  de  la  com¬ 
mission,  fût  introduite  une  conclusion  supplémentaire  exprimant  le  vœu  de  la  transformation 
des  crèches  en  simples  garderies,  et  de  l’extension  des  secours  temporaires  à  domicile,  seul 
moyen,  suivant  lui,  de  venir  efficacement  en  aide  aux  mères  pauvres  et  aux  enfants  à  la 
mamelle. 

M.  Delpech  déclare,  au  nom  de  la  commission,  ne  pas  s’opposer  à  la  nouvelle  conclusion 
proposée  par  M.  Blot. 

M.  Boüdet  appelle  l’attention  sur  l’insuffisance  du  service  médical  des  crèches.  Il  a  été 
frappé  de  l’état  d’abandon  de  ce  service.  Il  attribue  à  cette  cause  l’aliiffentation  peu  rationnelle 
à  laquelle  sont  soumis  les  enfants  dans  les  crèches,  en  dehors  de  toute  direction  hygiénique  et 
médicale  intelligente.  L’alimentation  prématurée  y  est  pratiquée  d’une  manière  à  peu  près 
générale.  On  y  nourrit  les  enfants  avec  du  bouillon  et  des  soupes.  Il  faudrait  une  surveillance 
médicale  de  tous  les  jours  pour  empêcher  ces  abus,  qui  ont  sur  la  santé  des  enfants  les  con¬ 
séquences  les  plus  funestes. 

Quant  aux  falsifications  du  lait,  M.  Boudet  partage  l’avis  de  M.  Delpech;  elles  se  bornent 
généralement,  ainsi  qu’il  en  a  acquis  la  certitude,  à  la  simple  addition  d’eau  et  à  l’écrémage, 
ce  qui  n’a  pas  d’inconvénient  très-grave. 

M.  J.  Guérin  fait  remarquer  à  M.  Delpech  que  les  critiques  et  la  condamnation  qu’il  a  diri¬ 
gées  contre  l’allaitement  artificiel  ne  sont  pas  fondées.  Les  statistiques  sur  lesquelles  il  s’est 
appuyé  sont  fautives  parce  qu’elles  ne  tiennent  pas  compte  de  toutes  les  conditions  qui  accom¬ 
pagnent  l’allaitement  artificiel  et  qui  le  compliquent  ;  par  exemple,  de  l’alimentation  préma¬ 
turée.  M.  J.  Guérin  s’élève  contre  ces  statistiques  banales  qui  donnent  des  chiffres  bruts  sans 
s  inquiéter  des  divers  éléments  de  la  question  qu’elles  ont  la  prétention  de  résoudre.  Il  fau  t 
d  abord  élaguer  les  éléments  étrangers,  comme,  dans  l’espèce,  l’alimentation  prématurée,  pour 
savoir  au  juste  à  quoi  s’en  tenir  sur  l’allaitement  artificiel. 

M.  J.  Guérin  croit  pouvoir  résumer  le  débat  sur  les  crèches,  en  disant  que  l’Académie  n’est 
Pas  en  mesure  de  formuler  une  opinion  au  sujet  de  cette  institution  attaquée  par  les  uns, 
approuvée  par  les  autres,  et  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  laquelle  il  faut  attendre 
•lue  l’observation  et  l’expérience  aient  définitivement  prononcé. 

Sur  l’observation  faite  par  M.  le  Président,  que  l’Académie  n’est  plus  en  nombre,  la  dis¬ 
cussion  et  le  vote  des  conclusions  de  la  commission  sont  renvoyés  à  mardi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  16  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Goéilin. 

Sommaihe.  —  Action  du  chloral.  —  Œsophagotomie  interne.  —  Fractures  du  bassin.  —  Opération  de  la 
cataracte  par  la  méthode  de  l’incision  linéaire. 

chlo'  ,LlÉGE0IS  communique  quelques  observations  qu’il  a  faites  relativement  à  l’action  du 
de  ii  **  ne  cr°it  pas,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  O.  Liebreich,  que  cette  action  résulte 
an  v*  transformation  du  chloral  en  chloroforme.  En  effet,  il  a  observé  des  sujets  chez  lesquels, 
du  chiaV01rr  donné  d’abord  le  chloral,  il  n’a  pu  déterminer  le  sommeil  anesthésique  au  moyen 
uioroforme.  Chez  ces  sujets  la  période  d’excitation  qui  suit  immédiatement  l’inhalation  du 
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chloroforme,  continue  et  ne  cesse  pas  ;  il  devient  impossible  de  les  plonger  dans  le  sommeil 
anesthésique. 

Dans  ces  cas,  M.  Liégeois  a  eu  l’idée  d’associer  l’opium  au  chloral.  Après  les  expériences  qUe 
M.  Demarquay  a  fait  connaître  dans  sa  dernière  séance,  et  les  effets  qu’il  a  obtenus  de 
l’association  des  inhalations  de  chloroforme  avec  les  injections  hypodermiques  d’une  solution 
d’un  sel  de  morphine,  M.  Liégeois  pense  qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  poursuivre  ces  essais  de 
combinaison  des  anesthésiques  avec  les  opiacés.  Il  se  propose  de  les  continuer  pour  son  propre 
compte. 

M.  Giraldès  a  fait  l’expérience  inverse  de  célle  de  M.  Liégeois  et  a  obtenu  des  résultats 
différents.  M.  Liégeois  n’a  pu  réussir  à  endormir  par  le  chloroforme  des  malades  auxquels  il 
avait  d’abord  administré  le  chloral.  M.  Giraldès  a  réussi,  au  contraire,  à  endormir,  à  l’aide  de 
l’hydrate  de  chloral,  des  enfants  mis  par  le  chloroforme  dans  un  état  d’agitation  très-grande. 
Aussi,  maintenant,  lorsque,  à  la  suite  d’opérations  où  il  a  été  obligé  de  faire  respirer  le  chlo^ 
roforme,  il  voit  survenir  des  phénomènes  d’agitation  plus  ou  moins  vive  et  persistante,  il  les 
fait  cesser  en  prescrivant  aux  petits  malades  un  lavement  ou  une  potion  au  chloral. 

M.  Demarquay,  depuis  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  chloral,  continue  à  donner  à 
ses  malades,  immédiatement  après  l’opération,  celte  substance  aux  doses  successives  de  2,  3, 
h  et  5  grammes,  jusqu’à  production  de  sommeil.  Il  a  pu  s’assurer  que  tous  les  sujets  ne 
répondent  pas  de  la  même  manière  à  l’action  du  chloral.  Il  y  en  a  auxquels  Je  chloral,  donné 
immédiatement  après  l’opération,  procure  un  sommeil  paisible  et  un  calme  profond  qui  dure 
toute  la  journée  qui  les  empêche  de  ressentir  la  douleur  du  traumatisme.  D’autres  sont  réfrac¬ 
taires  à  l’action  de  cette  substance,  qui  est  parfois  rejetée  par  le  vomissement.  M.  Demarquay 
donne  habituellement  la  dose  moyenne  de  2  grammes  de  chloral  dans  deux  cuillerées  de 
sirop  étendu  d’eau.  , 

M.  Giraud-Teulon  a  eu  l’occasion  d’observer  des  phénomènes  d’excitation,  semblables  à 
ceux  dont  a  parlé  M.  Liégeois,  chez  un  enfant  auquel  il  avait  donné  d’abord  du  chloral,  et 
qu’il  avait  essayé  vainement  ensuite  d’endormir  à  l’aide  du  chloroforme. 

Œsophagotomie  interne.  —  M.  Dolbeaü,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Trélat 
dans  la  dernière  séance,  désire  présenter  quelques  observations  au' sujet  de  l’œsophagotomie 
interne. 

M.  Dolbeau  considère  cette  opération  comme  tout  à  fait  exceptionnelle.  Il  l’a  pratiquée  deux 
fois,  pour  sa  part,  dans  deux  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage  produit  par  ingestion  d’une 
certaine  quantité  d’acide  sulfurique. 

Chez  une  jeune  fille  qui,  à.  la  suite  d’un  chagrin  d’amour,  avait  voulu  s’empoisonner  en 
avalant  de  l’acide  sulfurique,  était  survenue,  15  à  18-mois  après  cette  tentative  d’empoisonne¬ 
ment,  un  rétrécissement  de  l’œsophage  avec  dysphagie  consécutive.  La  jeune  fille  ne  pouvait 
plus  avaler  qu’un  peu  de  bouillon,  de  telle  sorte  qu’il  était  urgent  de  rétablir  le. calibre  du 
conduit  œsophagien,  sous  peine  de  la  voir  périr  d’inanition. 

M.  Dolbeau  essaya  pendant  huit  jours  de  faire  passer  quelque  chose  à  travers  ce  rétrécis¬ 
sement.  Après  huit  jours  de  tentatives  infructueuses,  il  fut  assez  heureux  pour  faire  passer  une 
petite  olive  terminant  une  tige  de  baleine  sur  laquelle  était  disposée-  une  série  d’olives  dont 
le  volume  allait  en  décroissant  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  l’instrument.  L’olive  la  plus 
inférieure  passa,  mais  les  autres  ne  purent  franchir  l’obstacle.  En  voulant  retirer  l’instrument, 
M.  Dolbeau  éprouva  de  grandes  difficultés  pour  faire  repasser  l’olive  par  le  chemin  déjà  par¬ 
couru  ;  les  mêmes  difficultés  se  reproduisirent  chaque  fois  que  M.  Dolbeau  voulut  renouveler 
ses  tentatives  ;  l’olive  ne  rétrogadait  et  ne  pouvait  être  dégagée  qu’avec  une  extrême  difficulté; 
elle  était  arrêtée  et  comme  accrochée  par  une  bride  cicatricielle. 

Toutefois,  ces  tentatives  de  cathétérisme  eurent  pour  résultat  de  faciliter  l’alimentation  et 
de  permettre  à  la  malade  de  prendre  du  lait;  mais  le  pain  et  la  viande  ne  pouvaient  passer. 
M.  Dolbeau  résolut  de  trancher  la  difficulté  par  la  section  du  rétrécissement,  et  il  tira  une 
indication,  pour  l’exécution  de  l’opération,  de  la  difficulté  même  qu’il  avait  éprouvée  lorsque, 
après  avoir  fait  franchira  l’olive  la  portion  rétrécie  de  l’œsophage,  il  avait  voulu  la  faire  repasser, 
en  rétrogradant,  par  le  même  chemin.  Il  fit  fabriquer  par  MM.  Robert  et  Collin  une  tige 
terminée  par  une  olive  mince,  au  niveau  de  la  tige,  d’un  rebord  ou  talon  tranchant  destiné  a 
accrocher,  dans  le  mouvement  rétrograde  de  l’instrument,  la  bride  cicatricielle;  dans  ce  mou¬ 
vement  deux  lames  cachées  dans  l’intérieur  de  l’olive  devaient  faire  une  très-légère  saillie  à  la 
surface  de  l’olive,  de  manière  à  scarifier  simplement  le  rétrécissement. 

Les  choses  se  passèrent  ainsi  que  M.  Dolbeau  l’avait  prévu  :  après  avoir  franchi  le  rétrécis¬ 
sement,  le  chirurgien,  en  ramenant  l’olive  par  un  mouvement  rétrograde  de  bas  en  haut, 
l’accrocha,  fit  saillir  les  lames  qui,  en  passant  avec  l’olive  dans  le  rétrécissement,  en  opérèrem 
la  scarification  sans  douleur  et  sans  écoulement  de  sang.  Grâce  à  cette  scarification,  n  lui 
possible  de  pousser  la  dilatation  jusqu’à  donner  au  conduit  œsophagien  un  calibre  de  pm 
d’un  centimètre  de  diamètre  qui  permit  une  alimentation  complète.  La  malade  est  aujourd  n 
parfaitement  guérie. 

L’année  dernière,  à  l’hôpital  Beaujon,  M.  Dolbeau  a  eu  l’occasion  de  soigner  une 
chez  laquelle  la  dysphagie,  consécutive  à  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  remontait  à  ue 
ans.  Elle  avait  été  déjà  soignée  sans  succès  à  Saint-Antoine  et  aux  Cliniques. 

M.  Dolbeau  commença  par  faire,  chez  cette  femme,  la  dilatation  à  l’aide  des  olives.  Le  mew 
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nhénomène  d’accrochement  de  l’olive  par  le  rétrécissement,  dans  le  mouvement  rétrograde  de 
l’instrument  s’étant  reproduit,  M.  Dolbeau  eut  recours  à  l’œsophagotomie  rétrograde  par  le 
même  procédé  que  dans  le  cas  précédent,  et,  cette  fois  encore,  l’opération  fut  suivie  d’un 
plein  succès.  La  scarification  ne  provoqua  ni  douleur  ni  hémorrhagie  notable  et  permit,  grâce 
à  l'introduction  d’olives  d’un  numéro  de  plus  en  plus  fort,  une  dilatation  progressive  suffisante 
pour  l’alimentation  complète  de  la  malade.  M.  Dolbeau  propose  d’appliquer  ce  procédé  d'œso¬ 
phagotomie  rétrograde  à  tous  les  cas  d’urgence  où  il  est  nécessaire  de  rétablir  le  calibre  de 
l'oesophage  pour  empêcher  la  mort  par  inanition.  Grâce  à  l’instrument  dont  il  se  sert,  cette 
opération  peut  être  pratiquée  sans  le  moindre  inconvénient  et  avec  une  entière  sécurité.  Il 
n’en  est  pas  de  même,  suivant  M.  Dolbeau,  de  l’instrument  de  M.  Trélat.  Cet  instrument  est 
construit  de  telle  manière  que,  arrivé  au  niveau  du  rétrécissement,  il  s’arrête,  et  que  le  chi¬ 
rurgien,  faisant  saillir  alors  deux  lames  tranchantes,  coupe  de  haut  en  bas  toute  l’étendue  de 
la  portion  rétrécie.  Il  est  facile  de  voir  qu’une  telle  manœuvre  expose  aux  fausses  roules,  si, 
comme  il  arrive  souvent  dans  les  cas  de  rétrécissement  considérable,  le  conduit  œsophagien 
présente,  au-dessus  du. rétrécissement,  des  déviations,  des  diverticulums  latéraux  contre  les¬ 
quels  l’instrument  peut  buter,  et  qui  peuvent  être  pris  pour  le  rétrécissement. 

Avec  l’instrument  de  M.  Dolbeau,  au  contraire,  on  commence  par  franchir  le  rétrécisse¬ 
ment,  on  revient  ensuite,  de  bas  en  haut,  par  un  mouvement  rétrograde  accrocher  le  talon 
de  l’olive  à  l’extrémité  inférieure  de  la  portion  rétrécie  ;  on  est' sur  alors  d’être  dans  le  rétré¬ 
cissement,  que  l’on  coupe  de  bas  en  haut,  en  faisant  saillir  les  lames,  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient  et  en  toute  sécurité  ;  on  est  sûr  de  couper  le  rétrécissement  et  de  ne  couper  que  lui. 

M.  Trélat  se  félicite  d’avoir,  par  la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance, 
amené  M.  Dolbeau  à  faire  connaître  des  faits  intéressants  ensevelis  jusqu’à  ce  jour  dans  le 
silence.  Il  est  d’accord  avec  son  collègue  sur  la  rareté  des  indications  de  l’œsophagotomie 
interne,  qu’il  ne  faut  pratiquer  que  dans  les  cas.de  nécessité  absolue. 

M.  Trélat  n’hésite  pas  à  reconnaître  .l’utilité,  de  l’instrument  de  M.  Dolbeau  ;  il  lui  reproche 
seulement  d’être,  par  sa  nature,  d’une  application  limitée.  Cet  instrument  ne  permet  que  la 
scarification  du  rétrécissement  ;  il  est  bon  dans  quelques  cas  spéciaux,  où  l’on  a  quelque 
peine  à  faire  passer  l’olive.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  ces  cas,  la  simple  .scarifica¬ 
tion  a  permis  de  pousser  plus  loin  la  dilatation  et  d’obtenir  ainsi  des  résultats  plus  complets. 
Il  se  passe  là  ce  qui  a  lieu  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  à  la  suite  de  l’uréthrotomie 
rétrograde. 

Mais  il  n’y  a  pas  d’analogie  entre  le  cas  traité  par  M.  Trélat  et  ceux  de  M.  Dolbeau.  Le 
malade  de  M.  Trélat  avait  subi  une  première  œsophagotomie  faite  sans  douleur,  sans  hémor¬ 
rhagie,  mais  à  la  suite  de  laquelle  le  chirurgien  n’avait  rien  pu  obtenir  par  la  dilatation. 
Deux  autres  œsophagotomies  ont  été  pratiquées  et  suivies  chaque  fois  de  tentatives  de  dila¬ 
tation. 

Il  n’est  rien  de  variable  comme  les  rétrécissements  de  l’œsophage,  surtout  les  rétrécisse¬ 
ments  fibreux  consécutifs  à  l’action  des  liquides  caustiques.  L’irrégularité  de  ces  sortes  de 
rétrécissements  est  extrême.  L’eschare  est  large  sur  un  point,  petite  ou  nulle  sur  un  autre.  Il 
en  résulte  que  les  cicatrices,  succédant  aux  eschares,  sont  également  d’une  extrême  irrégula¬ 
rité.  On  peut,  dans  certains;  cas,  avec. un  écartement. considérable  des  lames,  faire  une  sec¬ 
tion  d’une  grande  étendue  et  obtenir  une  amélioration  instantanée  et  définitive.  Tel  est  le  cas 
de  M.  le  docteur  Lannelongue  (de  Bordeaux)  qui  réussit  à  guérir  immédiatement  son  malade 
en  pratiquant,  avec  des  lames  de  15  millimètres ,  l’œsophagotomie  pour  un  rétrécissement 
admettant  à  peine  une  bougie  de  2  millimètres  ;  mais  c’est  là  un  fait  exceptionnel. 

Quant  à  l’objection  faite  par  M.  Dolbeau  relativement  au  danger  de  l’œsophagotomie  interne 
d’après  le  procédé  de  M.  Trélat,  ce  dernier  déclare  que  le  danger  n’est  pàs  à  craindre  lorsque 
le  chirurgien  a  pris  le  soin  d’apprécier  avec  exactitude  le  degré  du  rétrécissement,  sa  situation, 
l’épaisseur  et  la  résistance  du  tissu  cicatriciel. 

En  résumé,  suivant  M.  Trélat,  l’instrument  de  M.  Dolbeau,  plus  sûr  peut-être  que  celui  de 
M.  Trélat,  est  moins  puissant  et  de  moins  large  application. 

.  Fractures  du  bassin .  —  M.  Demarquay  présente  le  bassin  d’un  homme  qui  s’est  tué  en  se 
jetant  par  la  fenêtre.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  double  fracture  verticale  du  bassin,  espèce 
de  fracture  sur  laquelle  Malgaigne  a  beaucoup  insisté.  On  constate,  en  avant  de  la  cavité 
cotyloïde,  .une  fracture  qui  sépare  cette  cavité  du  pubis  et  de  l’ischion;  en  arrière  de  la  cavité 
cotyloïde  existe  une  autre  fracture  qui  vient  aboutir  à  la  grande  échancrure  du  bassin. 

Outre  cette  double  fracture  verticale  en  avant  et  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde,  en  existe 
une  autre,  également  verticale,  qui  semble  résulter  d’une  sorte  de  pénétration  de  la  tète  du 
fémur  dans  la  cavité  cotyloïde  et  d’un  éclatement  de  cette  cavité. 

M.  Demarquay  a  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  du  même  genre; 
seulement  il  a  eu,  cette  fois,  le  bonheur  de  sauver  le  malade.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui, 
dans  un  désespoir  d’amour,  s’était  jetée  dans  le  canal  Saint-Martin.  Elle  fut  recueillie  par  des 
Pécheurs  qui,  Payant  examinée,  crurent  qu’elle  était  morte.  L’un  d’eux  prit  le  cadavre  par  les 
was,  lln  autre  par  jeg  jambes  et  tous  les  deux,  après  l’avoir  balancé  ainsi  un  instant  dans 
!  esPace,  la  lancèrent  dans  un  bateau  vojsin.  La  secousse  réveilla  la  prétendue  morte  ;  on  la 
transporta  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  qui  constata  la  crépitation  en  pressant  sur  la 
symphyse  du  pubis  et  sur  la  crête  iliaque.  Il  existait  une  vaste  ecchymose  qui,  partant  de  la 
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partie  postérieure  de  la  cuisse,  contournait  la  région  de  l’aine  et  venait  se  terminer  au-dessus 
de  la  symphyse  du  pubis;  l’ecchymose  s’étendait  également  à  la  grande  lèvre  et  jusque  dans 
le  vagin  ;  il  y  avait  rétention  d’urine. 

La  malade  ayant  été  endormie  par  le  chloroforme,  M.  Demarquay  constata  l’existence  d’une 
fracture  verticale  du  bassin.  Elle  fut  placée  aussitôt  dans  un  appareil  de  Bonnet,  où  elle  resta 
plus  de  deux  mois,  au  bout  desquels  elle  sortit  de  l’hôpital  complètement  guérie. 

M.  Demarquay  a  encore  observé  un  autre  cas  de  ce  genre  chez  un  jeune  homme  des  environs 
de  Péronne,  lequel,  étant  tombé  sur  le  siège,  se  fit  une  fracture  du  sacrum  au  niveau  du  rebord 
de  la  grande  échancrure  sciatique.  Il  en  résulta  une  paraplégie  immédiate,  bientôt  suivie  d’une 
inflammation  violente  de  la  région  sacrée,  d’abcès  et,  finalement,  de  l’élimination  de  toute  la 
partie  du  sacrum  qui  dépasse  le  niveau  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  Il  s’est 
formé  une  cicatrice  avec  production  de  noyaux  osseux,  et  le  malade  a  guéri. 

M.  Larrey  se  rappelle,  à  proposées  faits  de  M.  Demarquay,  quelques  cas  de  fractures  du 
bassin  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  qui  l’ont  conduit  à  faire  des  recherches  sur  ce  genre 
de  fractures.  Il  a  conclu  de  ses  observations  et  de  ses  recherches  que  la  lésion  des  os  du 
bassin  varie  suivant  la  cause  qui  l’a  produite.  Ainsi,  tandis  qu’à  la  suite  d’une  chute  d’un 
lieu  élevé,  la  fracture  du  bassin  ne  s’accompagne  pas  de  disjonction  des  symphyses,  cette 
disjonction  complique  toujours  la  fracture  lorsque  celle-ci  est  produite  par  écrasement,  par 
exemple,  par  le  passage  des  roues  d’une  lourde  voiture  sur  le  bassin. 

M.  Panas  a  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  un  cas  de  double  fracture  verticale  du  bassin 
produite  par  le  passage  d’une  roue  de  voiture  lourdement  chargée.  Il  y  avait  en  même  temps 
disjonction  des  symphyses  du  bassin,  ce  qui  confirme  la  règle  posée  par  M.  Larrey. 

M.  Blot  a  vu,  pendant  son  internat  à  la.  Maternité,  une  fracture  du  bassin  chez  une  femme 
qui  s’était  jetée  par  la  fenêtre  d’un  deuxième  étage.  U  n’y  avait  pas  de  disjonction  des  symphyses. , 
Cette  femme  était  dans  un  état  de  grossesse  très-avancé.  La  tête  du  fœtus  était  également 
fracturée;  en  la  touchant  au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  pouvait  croire  qu’il 
s’agissait  d’une  fracture  multiple  comprenant  une  dizaine  ou  une  douzaine  de  fragments;  en 
réalité,  il  n’y  en  avait  que  deux. 

—  M.  Giraud-Teülon  fait  une  communication  relative  à  l’opération  de  la  cataracte  par  la 
méthode  de  l’incision  linéaire  (méthode  de  M.  de  Graefe).'  Cette  communication  est  suivie 
d’une  discussion  qui  n’a  pu  être  terminée  dans  cette  séance  et  que  nous  résumerons  dans  notre 
prochain  compte  rendu. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Étahliss.  hydrothérapique  à  Belleyue. 


FORMULAIRE 


Pommade  résolutive.  — •  Hoppe. 

Sulfate  de  manganèse .  l\  grammes. 

Axonge .  30  — 


Dissolvez  le  sel  dans  une  petite  quantité  d’eau  et  incorporez-le  à  l’axonge. 

Cette  pommade  est  conseillée  contre  les  gonflements  scrofuleux  des  os,  contre  les  engorge¬ 
ments  des  glandes  mammaires  et  salivaires,  dans  les  arthrites  de  nature  goutteuse  ou  rhuma¬ 
tismale.—  Elle  détermine  parfois  une  éruption  pustuleuse  comme  la  pommade  slibiée. —  N.  6. 


Éphémérides  Médicales.  —  7  Avril  1376. 

Vente  par  Jeanne  de  Troyes,  à  Nicolas  Flamel ,  d’un  cellier  qui  fait  le  coin  de  la  rue  Mari¬ 
vaux,  par  devers  l’église  Saint-Jacques  de  la  Boucherie.— Cette  Jeanne  de  Troyes,  marchande 
de  fil,  était  veuve  de  maître  Jehan  de  Troyes,  chirurgien.  —  A.  Ch. 


Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  l’état  de  M.  le  professeur  Dolbenu  s’est  très-sensi¬ 
blement  amélioré.  M.  le  professeur  Béhier,  qui  soigne  son  collègue,  donnait  hier,  à  l’Acadé¬ 
mie,  de  bonnes  nouvelles  du  malade. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  a  3  heures  1/2  précises.) —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  8  avril  1870  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  des  mois 
de  janvier,  février  et  mars  1870,  par  M.  Ernest  Besnier.  —  Fin  de  la  discussion  sur  les  ma¬ 
ternités.  —  Nomination  de  la  commission  du  prix  Phillips.  Etc.,  etc. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  (semestre  d’été)  de  chirurgie  des 
urinaires,  le  samedi  9  avril,  à  Zi  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  pour 
continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


_ Le  gérant,  G.  RlCHELOT^ 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  séance  de  lundi  a  été  tout  entière  occupée,  —  et  bien  occupée,  —  par  la  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  de  M.  H.  Bouley  sur  la  rage.  Nous  n’en  indiquons  aujourd’hui 
que  les  principales  conclusions,  sauf  à  y  revenir  plus  tard. 

M.  Bouley  professe  qu’il  est  possible  de  s’opposer  aux  effets  de  l’inoculation  du 
virus  rabique  en  cautérisant  énergiquement  et  promptement  les  morsures  ;  il  croit 
que,  par  une  surveillance  attentive  exercée  dans'  les  campagnes  et  dans  les  villes  à 
certaines  époques  de  l’année,  on  peut  s’opposer  au  développement  de  la  maladie, 
et,  enfin,  il  recommande  l’occision  immédiate  et  sans  merci  de  tous  les  animaux 
suspects. 

M.  Dumas  propose  à  l’Académie,  qui  accepte  la  mesure,  de  faire  tirer  à  part  le 
mémoire  de  M.  Bouley,  et  d’en  remettre  les  exemplaires  à  l’auteur,  qui  les  distri¬ 
buera  à  son  gré. 

Répondant  à  quelques  observations  de  M.  Cloquet,  M.  Bouley  dit  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  se  préoccuper  de  la  rage  chez  les  herbivores  autant  que  chez  les  carnassiers, 
parce  que  les  herbivores  ne  mordent  pas  ;  les  chevaux  mêmes  ne  mordent  que  très- 
rarement,  et  seulement  alors  qu’on  les  fait  «  enrager.  »  Il  résulte  aussi  des  expé¬ 
riences  faites  avec  M.  Renault,  d’Alfort,  que  les  oiseaux  sont  réfractaires  à  la  rage. 
Il  y  a  bien  l’histoire  d’un  canard  enragé  qui  aurait,  à  coups  de  bec,  communiqué  la 
rage  à  un  jeune  homme;  mais  M.  Bouley  estime  que  cette  histoire  est  un  véritable 
canard. 

M.  d’Abbadie  demande  s’il  est  vrai,  ainsi  qu’on  le  lui  a  dit  en  Egypte,  que  les 
bains  de  vapeur  soient  un  remède  efficace  contre  cette  affreuse  maladie. 

M.  Bouley  répond  que  jamais,  en  Occident,  jamais  en  France,  du  moins,  un  seul 
enragé  n’a  été  guéri  par  les  bains  de  vapeur. 

M.  Larrey  regrette  que,  dans  le  très-intéressant  travail  de  M.  Bouley,  un  point 
important  ait  été  omis,  à  savoir  :  quelle  est  l’espèce  de  chiens  la  plus  fréquemment 
atteinte  de  la  rage.  On  a  dit  que  les  chiens  d’appartements  y  étaient  particulière¬ 
ment  sujets.  Cela  serait  curieux  à  bien  savoir,  sous  le  rapport  étiologique,  parce 
qu’on  a  donné  comme  une  des  principales  causes  de  la  rage  la  privation  des  satis¬ 
factions  génésiques. 

Il  est  certain  que,  dans  les  contrées  où  les  chiens  vivent  en  liberté,  dans  tout 
l’Orient  et  dans  nos  possessions  d’Afrique,  la  rage  était  inconnue  avant  le  séjour 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Ah!  oui,  les  temps  sont  difficiles!  et  d’autant  plus  difficiles  que  personne  ne  sait  ce  qu’il 
veut,  ce  qu’il  peut,  ce  qu’il  doit  ;  qu’un  trouble  immense  perturbe  les  esprits  et  les  con¬ 
sciences  ;  que,  dans  cette  cahotique  agitation,  on  ne  distingue  plus  les  limites  du  droit  et  du 
devoir  ;  qu’on  ne  voit  plus  où  est  l’autorité,  où  est  la  soumission,  et  que  l’ébranlement  intel¬ 
lectuel  et  moral  est  tel,  que  ce  n’est  -plus  par  le  senliment  naturel  du  juste  et  de  l’injuste 
que  s’apprécient  les  actes  et  les  événements,  mais  par  les  excitations  passionnées,  ardentes  et 
furieuses  des  doctrines  politiques  et  sociales  qui  gagnent  et  pénètrent  nos  jeunes  générations, 
et  dont  l’explosion,  de  temps  à  autre,  jette  quelques  lueurs  sinistres  sur  notre  société  aussi 
imprévoyante  que  peureuse. 

Les  derniers  événements  de  notre  Faculté  ne  sont  pas  un  fait  isolé  et  spontané;  ils  sont 
une  conséquence  d’une  situation  générale  ;  ils  sont  une  occasion,  un  prétexte,  et  rien  de  plus. 
Lu  n’est  pas  la  personne  de  M.  Tardieu  qui  est  en  cause,  c’est  une  opinion  ;  opinion  égarée 
et  faussée,  c’est  incontestable,  mais  contre  laquelle  il  est  impossible  de  réagir.  Je  ne  ferai  pas 
1  injure  au  célèbre  professeur  de  justifier  sa  conduite  au  procès  de  Tours  ;  auprès  de  tout 
esprit  non  aveuglé  par  la  passion,  il  n’en  a  pas  besoin.  Les  quelques  étudiants  de  notre  Ecole, 
qui  cèdent  aux  instigations  extrinsèques,  n’ont  pas  lu  la  déposition  de  M.  Tardieu,  car  ils 
auraient  vu  qu’il  y  règne  l’impartialité  la  plus  complète,  une  indifférence  aussi  marquée  que 
Possible  sur  l’interprétation  qu’en  pourront  tirer  l’accusation  et  la  défense.  Et,  de  fait,  qu’est- 
u  arrivé?  c’est  qu’ accusation  et  défense  se  sont  également  servi  de  cette  expertise  sincère  et 
uniquement  basée  sur  les  faits  soumis  à  son  examen.  Si  cette  expertise  eût  été  aussi  favo- 
aDle  à  l’accusé  qu’on  le  prétend  aujourd’hui,  qui  était  donc  bien  placé  pour  la  critiquer, 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  50 
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de  nos  armées.  On  peut  croire  que  ce  sont  précisément  les  mesures  prises  par  nous 
contre  la  rage  qui  l’ont  fait  se  développer  dans  ces  pays. 

M.  Larrey  voudrait  que  M.  Bouley  reproduisît  dans  son  mémoire,  destiné  à  une 
grande  publicité,  les  caractères  distinctifs  de  la  rage  tels  qu’il  les  a  décrits  devant 
l’Académie  de  médecine;  dé  telle  sorte  que  personne  ne  pût  les  méconnaître  à 
l’avenir;  —  il  désirerait  encore  que  M.  Bouley  traçât  les  règles  de  la  cautérisation 
efficace,  afin  qu’elle  pût  être  pratiquée  par  le  premier  venu. 

M.  Bouley  fait  observer  que,  s’il  n’a  pas  mentionné  quelle  est  l’espèce  de  chiens 
la  plus  souvent  affectée  de  rage,  c’est  que,  malgré  les  recommandations  de  tous  les 
ministres  qui  se  sont  succédé  depuis  M.  Dumas,  les  maires  ont.  toujours  négligé 
cette  particularité  dans  leurs  rapports.  Il  disent  :  «  Un  chien!  »  et  c’est  tout. 

M.  le  maréchal  Vaillant,  dont  on  connaît  l’amour  tendre  pour  les  chiens,  raconte 
que  M.  Vernier,  quand  il  était  maire  de  Dijon,  défendit  de  museler  les  chiens  et  de 
les  tenir  en  laisse.  Il  n’y  eut  plus  de  rage.  Le  successeur  de  M.  Vernier  crut  devoir 
rétablir  la  muselière  et  la  laisse.  La  rage  reparut.  M.  le  maréchal  Vaillant  pense 
qu’on  tue  un  grand  nombre  de  chiens  uniquement  parce  qu’ils  ont  l’air  effaré,  et 
qu’on  les  effraie  encore  en  les  poursuivant.  11  cite,  à  l’appui,  plusieurs  personnes 
:  qui  ne  devinrent  pas  malades,  bien  que  mordues  par  des  chiens  abattus  comme 
enragés.  Quant  aux  chevaux,  il  est  d’un  avis  contraire  à  celui  de  M.  Bouley  :  le 
colonel  Fénélon  a  vu  des  chevaux  enragés  mordre  sans  provocation.  . 

M.  Bouley  répond  que  cela  n’arrive  jamais  au  début  de  la  maladie,  mais  seule¬ 
ment  quand  celle-ci  est  parvenue  à  la  période  d’exacerbation. 

M.  Vaillant  reprend  la  parole  pour  confirmer  ce  qui  a  été  avancé  touchant  le 
développement  de  la  rage  en  Afrique.  C’est  depuis  que  nous  avons  introduit,  dans 
ce  pays,  l’habitude  de  priver  les  chiens  de  leur  liberté,  qu’on  en  a  vu  devenir 
enragés;  auparavant,  la  maladie  y  était  inconnue.  ' 

M.  Larrey  confirme,  de  son  côté,  ce  qui  vient  d’être  dit  à  propos  de  l’influence 
:  funeste  de  la  muselière.  Le  fait  a  été  signalé  depuis  longtemps  au  Comité  d’hygiène 
et  à  la  Société  protectrice  des  animaux. 

.  .  La  séance  se  termine  par  un  comité  secret. 

J’ai  dit,  samedi  dernier,  que  M.  H.  Liouville  avait  présenté  un  mémoire  sur  la 
coexistence  des  anévrysmes  rétiniens  avec  les  anévrysmes  des  petites  artères  de 
l’encéphale.  J’extrais  de  ce  travail,  en  la  résumant,  la  troisième  observation,  qui 
èst  particulièrement  remarquable.  Il  s’agit  d’une  malade  âgée  de  72  ans,  qui  succomba 
à  la  Salpêtrière  à  la  suite  de  petites  attaques  apoplectiformes.  L’autopsie  avait  révélé 
une  quantité  innombrable  d’anévrysmes  miliaires  existant  dans  lecerveau,  le  cervelet, 


1  infirmer,  la  démoraliser,  si  je  peux  ainsi  dire?  N’étaient-ce  pas  des  avocats  de  la  partie 
civile?  S’ils  eussent  trouvé  à  y  mordre,  pense-t  on  qu’ils  se  fussent  gênés?  Les  avocats  ont-ils 
l’habitude  de  ménager  les  experts?  Et,  dans  une  cause  comme  celle-là,  où  toutes  les  passions 
démocratiques  étaient  si  violemment  excitées,  peut-on  admettre  que  les  accusateurs  de  Pierre 
Bonaparte,  s’ils  eussent  vu  un  parti  pris  dans  la  déposition  de  M.  Tardieu,  ne  l’eussent  pas 
accablé  de  leur  colère  et  de  leur  indignation?  Tout  cela  s’est-il  rencontré? 

Mais  tout  cela* *  mon  Dieu  !  ce  n’est  que  du  bon  sens,  de  la  logique  et  une  appréciation  de 
sens  commun  des  faits  que  chacun  peut  connaître,  et  tout  cela  peut-il  prévaloir  contre  la  pas¬ 
sion,  contre  l’intention  arrêtée  d’agitation  et  de  trouble  ?  D’ailleurs,  pour  nous,  médecins,  une 
seule  question  doit  dominer  toutes  les  autres  :  un  des  nôtres,  un  habile  médecin  légiste  entre 
tous,  sous  la  foi  du  serment  est  venu  déposer  en  justice  ;  que  signifient  donc  les  injures  et  es 
outrages  subis  par  notre  confrère  ?  Insulteurs,  ou  vos  insultes  ne  signifient  rien,  ou  elles 
veulent  dire  que  ce  médecin  a  trahi  son  serment.  Eh  bien  !  contre  cette  conséquence,  nous 

•  nous  révoltons  tous,  cette  injure  à  l’un  de  nous,  nous  la  ressentons  tous,  elle  nous  atteint  dans 
n^fre. solidarité  morale  et  professionnelle.  Vos  anciens,  ô  jeunes  gens,  voient  avec  une  viv 
aflliclion  que  vous  entriez  dans  la  carrière  médicale  avec  cette  triste  pensée,  qu’il  soit  poss® 
a  1  un  de  vos  maîtres  de  fausser  son  serment,  de  trahir  ses  devoirs  d’homme  probe  et  hor  > 
:et  d  enfreindre  les  lois  de  l’honneur  médical  !  Ne  le  croyez  pas,  jeunes  gens,  on  vous  tr0®Pj’ 
on  vous  égare,  et  quand  vous-mêmes,  un  peu  plus  tard,  vous  vous  trouverez  en  présence 
ces  redoutables  problèmes,  à  votre  conscience  confiés,  de  la  vie  ou  de  l’honneur  de  l  u 
vos  semblables,  vous  sentirez  tout  ce  qu’il  faut  de  noblesse  et  d’élévation  dans  l’esprit  et 
le  cœur  du  médecin  pour  se  prononcer  avec  la  sûreté  que  donne  la  science,  avec  linuep 
dance  que  donne  la  probité. 

Mais,  enfin,  où  veut-on  en  venir  ?  La  Faculté  a  demandé  et  le  ministre  a  autorisé  la  fer® 
ture  de  1  Ecole  jusqu’au  1“  mai  ;  c’était  la  seule  mesure  possible,  et  la  Faculté,  en  v® 
une  très-grande  majorité  la  suspension  des  cours  et  des  actes,  a  fait  preuve,  un  peu  ta 
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la  protubérance  et  les  méninges;  ils  étaient  de  toute  grosseur,  d’âges  différents,  et 
en  de  nombreuses  places  ils  correspondaient  à  de  petites  hémorrhagies  multiples, 
localisées,  et  d’âges  différents  aussi. 

On  constata  également  un  état  athéromateux  très-généralisé  et  de  nombreuses 
plaques  d’artérite  très-disséminées  aussi,  des  altérations  anévrysmales  dans  d’autres 
points  du  corps  (péricarde,  mésentère,  région  cervicale,  carotides). 

De  plus,  il  existait  des  anévrysmes  dans  les  deux  rétines.  Ces  dernières  lésions 
des  vaisseaux  du  fond  de  l’œil  correspondaient  à  de  petites  hémorrhagies  infiltrées 
dans  les  parois  mêmes  de  la  conche  rétinienne.  En  effet,  il  y  avait,  disséminées  çà 
et  là,  de  petites  zones  ecchymotiques,  jaune  rouillé,  entourant  des  dilatations 
arrondies  des  vaisseaux. 

Enfin  l’examen  d’une  de  ces  rétines,  fait  avec  le  microscope,  confirmait  absolu¬ 
ment  la  structure  anévry-smale  de  ces  altérations  vasculaires,  et  montrait  encore 
plus  les  points  de  ressemblance  qui  existent,  pour  les  modifications  pathologiques 
de  ce  genre,  entre  les  vaisseaux  du  fond  de  l’œil  et  les  vaisseaux  encéphaliques  . 

M.  H.  Liouville  pense  que  ces  altérations  du  fond  de  l’œil  sont  facilement  recon¬ 
naissables  pendant  la  vie  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope  et  peuvent  fournir  de  précieux 
renseignements  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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QUE  FAUT-IL  ENTENDRE  PAR  LE  MOT  RECHUTE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE? 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  décembre  1869, 
Par  le  docteur  Constantin  Paul,  médecin  des  hôpitaux. 

Suivant  la  tradition  médicale,  les  mots  rechute  et  récidive  avaient  une  signifi¬ 
cation  qui  semblaient  suffisante.  Lorsque,  entre  deux  apparitions  d’une  même 
maladie  il  y  avait  un  intervalle  de  santé  parfaite,  on  disait  qji’il  y  avait  récidive. 
Quand,  au  contraire,  la  maladie  reparaissait  avant  que  la  santé  ne  fût  complètement 
rétablie,  on  disait  qu’il  y  avait  seulement  rechute. 

J’espère  vous  prouver  que  nous  avons  fait  un  pas  et  que  nous  pourrons  arriver  à 
une  définition  plus  précise.  Sous  le  nom  de  rechute,  en  effet,  l’on  comprend  géné¬ 
ralement  des  recrudescences  de  la  maladie  qui  n’ont  pas  toutes  la  même  valeur,  et 


ment  sans  doute,  mais  au  moins  énergiquement,  d’un  sentiment  de  solidarité  dont  elle  n’a 
pas  toujours,  malheureusement,  témoigné.  Il  n’est  pas  un  de  ses  professeurs,  en  effet,  qui 
puisse  se  dire  à  l’abri  de  pareille  mésaventure,  et  tous  peuvent  se  répéter,  en  se  regardant 
l’un  l’autre  :  Hodie  mihi,  cras  tibi.  Rien  de  plus  instable  et  de  plus  capricieux  que  la  faveur 
des  élèves.  Ah  !  certes,  il  serait  bien  courageux  le  professeur  qui,  à  l’exemple  de  Bouillaud,. 
de  Trousseau,  de  Gerdy,  de  Malgaigne,  solliciterait  aujourd’hui  les  honneurs  de  la  députa¬ 
tion  !  Sapristi  !  quel  tapage  s’il  ne  siégeait  entre  Raspail  et  Rochefort  !  S’il  ne  déjeunait  tous 
les  jours  d’un  morceau  de  l’empereur  et  s’il  ne  dînait  d’un  morceau  de  l’impératrice,  il  aurait 
beau  être  savant  comme  Wurtz  ou  éloquent  comme  Gavarret,  son  affaire  serait  faite,  et  il. 
pourrait  accrocher  au  vestiaire  et  sa  robe  et  sa  toge. 

Au  1er  mai  que  fera-t-on?  Voilà  ce  que  se  demandent  avec  anxiété  les  amis  dè  la  Faculté, 
des  études,  des  étudiants  eux-mêmes,  qui  ne  peuvent  être  que  les  victimes  de  troubles 
nouveaux.  Laissera-t-on  se  renouveller  les  scènes  odieuses  de  ces  jours  derniers  ?  C’est  impos¬ 
sible.  Croit-on  qu’obsédé,  blessé,  humilié  dans  sa  dignité  d’homme,  de  savant  et  de  profes¬ 
seur,  M.  Tardieu  donnera  sa  démission?  J’ose  répondre  que  non,  et  qu’il  ne  cédera  à  aucune 
espèce  de  violence.  Consulterà-t-on  les  élèves ,  ou  plutôt  les  laissera-t-on  se  consulter,  eux- 
mêmes  et  livrer  la  destinée  du  professeur  de  médecine  légale  à  une  sorte  de  scrutin  de  vote 
universel?  Nous  n’en  sommes  pas,  je  l’espère,  arrivés  à  ce  degré  d’affaissement  du  pouvoir  pour 
qu  un  tel  acte  de  faiblesse  puisse  se  produire.  Tout  convaincu  que  nous  soyons' que  l’immense 
majorité  des  élèves  veut  maintenir  l’éloquent  professeur,  jamais  nous  ne  pourrons  admettre  le 
ar°it  des  élèves  à  nommer  ou  à  révoquer  leurs  professeurs. 

Embarrassante  est  la  situation  ;  et  qui  a  été  témoin  des  désordres  récents,  n’a  pu  concevoir 
jlbe  des  pensées  de  tristesse  et  d’anxiété.  Ces  pensées  se  traduisent  avec  autant  d’esprit  que  de 
dans  la  lettre  suivante,  que  je  viens  de  recevoir,  et  que  je  ne  crains  pas  de  livrer  à  la 
méditation  de  tous. 
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la  récidive  peut  succéder  de  si  près  à  la  maladie  que  l’on  pourrait  la  prendre  poUr 
une  rechute. 

On  comprend  que  de  telles  erreurs  aient  été  commises  par  une  école  de  nosologie 
c’est-à-dire  par  une  école  préoccupée  seulement  de  la  description  des  maladies’ 
d’une  école  qui  ne  cherchait  guère  que  l’aspect  ou,  si  vous  le  voulez,  le  côté  pitto¬ 
resque  des  affections  morbides. 

Aujourd’hui ,  nous  allons  plus  loin  :  nous  ne  nous  contentons  plus  de  savoir 
reconnaître  les  différents  phénomènes  qui  représentent  une  maladie ,  nous  cher¬ 
chons  à  les  interpréter,  à  connaître  leur  valeur  respective  ;  nous  voulons  trouver 
leur  ènchaînement  généalogique,  c’est-à-dire  leur  pathogénie. 

Or,  avant  d’arriver  à  trouver  ce  qui  est  caché  sous  ce  qui  est  apparent,  comme 
disait  Ampère  (1),  nous  nous  apercevons  que  des  choses  qui  nous  semblaient  iden¬ 
tiques  sont,  en  réalité,  différentes  ;  c’est  ce  que  j’espère  montrer  en  cherchant  ce 
qu’il  faut  entendre  par  rechute  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  moyen  que  j’emploierai  pour  essayer  de  vous  convaincre  est  l’étude  de  la 
température,  et  comme  les  résultats  fournis  par  ce  nouveau  mode  d’exploration  ne 
sont  pas  encore  d’une  connaissance  vulgaire,  je  vous  demanderai  la  permission 
d’entrer  dans  quelques  détails. 

Le  premier  point  que  je  désire  établir  est  celui-ci  :  l’ensemble  d’un  tracé  qu’on 
peut  obtenir  dans  une  fièvre  typhoïde,  en  marque  le  type  avec  une  précision  mathé¬ 
matique.  Ce  tracé  est  même  assez  caractéristique  pour  que  le  plus  souvent  il  puisse 
même  indiquer  le  diagnostic.  Je  ferai  connaître  plus  loin  les  quelques  exceptions 
qui  se  présentent. 

J’espère  qu’il  vous  suffira  de  Jeter  les  yeux  sur  les  nombreux  tableaux  que  je  mets 
sous  vos  yeux  pour  vous  convaincre  de  cette  première  vérité. 

En  effet,  si  vous  voulez  bien  examiner  de  près  le  tracé  qui  porte  le  n°  1,  vous  y 
pourrez  constater  un  tracé  complet  de  la  courbe  de  la  température  observée  dans  le 
creux  de  l’aisselle  pendant  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  tracé  comprend,  comme  on  le  voit,  trois  parties  :  Une  première  dans  laquelle 
la  température  monte  de  37°  à  40°, 4;  une  seconde  dans  laquelle  la  température 
oscille  autour  de  40°;  et,  enfin,  une  troisième  dans  laquelle  la  température  descend 
de  40°  à  37°,  température  normale. 

La  première  période,  qui  porte  le  nom  d’invasion  et  de  fastagium  est  curieuse  à 
observer,  d’autant  mieux  qu’il  est  rare  qu’on  ait  observé  la  température  dès  le 
premier  symptôme  de  la  maladie, 

(!)  Essai  sur  la  philosophie  des  sciences,  1838,  première  partie,  page  42 


«  Monsieur  le  rédacteur, 


«  Paris,  5  avril  1870. 


«  Veuillez  accueillir  les  doléances  d’un  confrère  qui  a  eu  quelque  difficulté  à  s’introduire 
au  cours  de  M.  le  professeur  Tardieu,  et  en  est  sorti  plus  qu’attristé  — navré!  Qu’est  donc 
devenue  l’antique  Faculté,  Yalmaparens?  Dans  ce  vaste  fumoir,  le  grand  amphithéâtre,  où 
j’ai  cherché  vainement,  je  dois  le  reconnaître,  le  garçon  de  café  qui  débite  l’orgeat,  la  limo¬ 
nade  et  la  bière,  j’ai  vu  une  foule  de  jeunes  gens  bien  élevés,  on  doit  le  supposer,  puisqu’ils 
se  préparent  au  rude  office  du  médecin,  trépigner  des  pieds  à  tout  rompre  ;  je  les  ai  entendus, 
je  ne  dirai  pas  chanter,  le  mot  ne  serait  pas  en  situation,  mais  brailler  et  hurler  là  Mar¬ 
seillaise,  Partant  pour  la  Syrie  !  qui  devrait  peut-être  s’écrire  scierie  en  la  circonstance,  et 
le  reste. 

«  Je  les  ai  entendus  scander  :  Des  Gourdins!  Des  Gourdins!  —  Au  Sénat!  Au  Sénat!  — 
Démission!  Démission !  trois  couplets  différents  sur  un  même  air,  celui  des  Lampions,  cette 
magnifique  conquête  de  18à8.  J’ai  vu  cette  jeunesse,  qui  a  pourtant  le  sentiment  du  juste  et 
du  droit,  quitte  à  l’appliquer  mal  ou  mal  à  propos,  commettre  de  gaîté  de  cœur  cette  révol¬ 
tante  injustice  d’une  minorité  qui  insulte  gratuitement  une  majorité ,  ou.  cette  autre  plus 
révoltante  encore  d’une  majorité  qui  écrase  une  minorité.  Je  les  ai  vus  faire  un  scandaleux 
tapage  au  nom  de  la  probité  et  de  l’imprescriptible  pureté  des  principes,  et  condamner  oe 
plein  droit,  sans  rien  entendre  et  sans  appel.  Enfin,  j’ai  vu  des  étudiants  français,  sans  souc 
d’eux-mêmes,  sans  déférence  pour  leurs  anciens,  sans  le  moindre  respect  pour  leurs  maures, 
vider  à  coups  de  poing,  qui  n’est  pas  l’arme  française  cependant,  une  prétendue  question . 
délicatesse  et  d’honneur.  J’ai  été  plus  que  navré  de  voir  mes  jeunes  compatriotes  donner  au. 
étudiants  étrangers  la  confusion  ou  la  joie  d’un  scandale  pareil. 

«  A  qui  a  eu  la  douleur  d’assister  à  un  tel  spectacle,  il  est  une  réflexion  qui  s’impose.  W 
dignité  de  la  Faculté  de  Paris  a  subi  un  rude  et  cruel  échec.  A  quoi  cela  tient-il  1  A  bien 
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Je  ne  possède  pas  d’observation  personnelle  du  début,  mais  celle  que  je  mets  sous 
v0S  yeux  a  été  recueillie  en  1864,  à  la  clinique  du  professeur  Walther,  à  Dresde,  par 
le  docteur  Hubler,  son  chef  de  clinique.  Cette  observation  peut  nous  servir  de  type, 
car  elle  est  entièrement  d’accord  avec  ce  que  le  professeur  Wunderlich  enseignait 
déjà  (voir  les  tracés  no*  10  et  24),  et  avec  ce  que  tous  les  observateurs  ont  pu 
constater  depuis. 

Vous  voyez  que  la  température  est  arrivée  en  trois  jours  au  niveau  qu’elle  conser¬ 
vera  pendant  toute  la  période  d’état.  Elle  y  est  parvenue  par  des  oscillations  dans 
lesquelles  les  exacerbations  ont  été  d’un  degré,  un  degré  et  demi  et  deux  degrés, 
tandis  que  les  rémissions  ont  été,  le  premier  jour,  de  0°,4,  le  second  jour  de  0°,8, 
et  le  troisième  jour  ont  manqué  complètement.  . 

Ainsi,  pendant  cette  période  de  la  maladie,  le  type  de  la  fièvre  est  paroxystique 
et  exacerbant,  et  met  deux  à  quatre  jours  pour  arriver  à  son  maximum. 


Nous  verrons,  plus  tard,  qu’il  y  a  peu  de  maladies  qui  débuttent  ainsi. 

Une  fois  arrivée  à  la  période  d’état,  la  température  se  maintient  presque  au  même 
niveau  en  conservant  les  variations  diurnes  de  toutes  les  affections  aiguës. 

Le  minimum  de  la  température  s’observe  entée  huit  et  dix  heures  du  matin,  le 
maximum  entre  quatre  et  six  heures  du  soir. 

Mais  ce  qui  caractérise  surtout  cette  période,  c’est  le  peu  d’amplitude  d’oscilla¬ 
tion  entre  le  minimum  du  matin  et  le  maximum  du  soir.  La  rémission  du  matin 
n’est  jamais  assez  forte  pour  faire  baisser  le  niveau  thermométriqùe  à  37°,  tempé¬ 
rature  de  la  santé;  par  conséquent  le  type  de  la  fièvre  est  réellement  bien  continu. 

Cette  période  dure  dix  à  trente  jours  avec  cette  température  haute,  oscillant  de 


causes  sans  doute;  à  la  disposition  des  temps  d’abord,  qui  ne  sont  rien  moins  que  tournés  au 
respect  et  à  la  vénération,  et  ensuite  à  un  laisser  faire  ou  un  laisser  aller  coupable. 

«  La  force  d’inertie  a  autorisé  les  élèves  à  fumer  dans  l’amphithéâtre  pipes,  cigares  et  ciga- 
reltes.  J’imagine  que  ce  serait  tout  naturel  en  Allemagne,  mais  en  France,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Facilité  de  Paris,  cela  semble  a  priori  le  plus  complet  oubli  des  plus 
simples  convenances.  On  fume  aujourd’hui  pendant  les  quelques  minutes  .qui  séparent  les 
cours,  on  fumera  demain  pendant  le  cours  lui-même ,  et  on  enfumera  le  professeur  qui  serait 
assez  imprudent  pour  le  trouver  mauvais. 

«  On  a  aboli  le  concours,  au  lieu  de  se  borner  à  en  corriger  les  .abus  ;  les  élus  actuels  ne 
sont  pas  en  question,  tous  auraient  vaillamment  conquis  leurs  éperons  dans  les  luttes  du 
concours;  mais  en  sera-t-il  de  même  pour  ceux  qu’on  nommera  demain?  En  suspendant  ces 
grandes  assises  de  la  science  médicale,  car  je  ne  peux  pas  croire  qu’on  les  ait  définitivement 
abrogées,  on  a  affaibli  l’autorité  morale  du  professorat. 

«  On  a  ensuite  trop  longtemps  laissé  les  professeurs  se  promener  à  leur  guise  de  chaire  en 
chaire;  on  a  permis  à  des  programmes  de  cours  de  s’éterniser  longues  années,  oubliant  qu’un 
elève  n’a  que  peu  d’années,  au  contraire,  à  passer  à  l’Ecole,  et  qu’il  a  le  droit  d’y  apprendre 
toutes  les  matières  sur  lesquelles  on  aura,  aux  examens,  le  devoir  de  l’interroger. 

«  Enfin,  il  est  une  dernière  considération  qui  semblera  peut-être  bien  faible  à  quelques 
esprits  et  qui  cependant  a  exercé,  selon  moi,  une  fâcheuse  influence.  Pourquoi  les  professeurs, 
quand  ils  font  acte  de  professorat,  n’endossent-ils  pas  le  costume  de  l’emploi  ?  Pourquoi  ne  se 
mettent-ils  pas,  passez-moi  le  mot,  en  uniforme  ?  A  priori ,  et  sans  discuter  l’homme  et  sa 
majeur  personnelle,  qu’est-ce  qu’un  colonel  ?  Une  paire  d’épaulettes  ;  pas  autre  chose.  Or,  le 
p  nnvï-le  p^us  brave,  le  plus  intelligent,  le  plus  troupier,  le  plus  Français  enfin,  qui  viendrait 
habit  bourgeois  haranguer  son  régiment  mutiné,  serait-il  bien  sûr  d’avoir  tout  le  relief  de 
°u  grade,  et  l’autorité  de  son  commandement  ou  de  sa  parole  en  serait-elle  renforcée  ?  J’émet- 
ais  cette  idée  devant  l’un  des  plus  éloquents  et  des  plus  aimés  professeurs  de  la  Faculté,  qui, 
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39°, 5  à  40°, 5  en  moyenne,  et  ne  subissant  que  de  faibles  variations  ;  puis  arrive  ie 
déclin.  ,  . 

Toutefois,  avant  de  descendre,  la  température  subit  quelques  osculations  irrégu¬ 
lières  dans  les  derniers  jours,  oscillations  qui  ont  fait  donner  à  cette  période  le 
nom  d z  période  amphibole ,  par  Wunderlich.  (Voir  les  tracés  1,  2,  8,  9,  13,  16.) 

J’arrive  maintenant  au  point  précis  de  cette  discussion.  Qu’est-ce  que  la  rechute 
dans  la  fièvre  typhoïde? 

Tout  d’abord,  il  est  bien  entendu  que,  qui  dit  rechute  dit  maladie  qui  a  marché 
vers  la  guérison  et  a  semblé  près  d’être  guérie.  Nous  laissons  donc  de  côté  tous  les 
cas  dans  lesquels  la  fièvre  typhoïde  a  fait  succomber  les  malades  sans  qu’il  y  ait  eu 
de  période  de  déclin.  .  . . .  .  ■  ■ 

Prenons  donc  les  cas  où  l’on  a  pu  suivre  le  déclin  de  la  fièvre  typhoïde  avec  le 
thermomètre.  Nous  allons  y  voir  que  toutes  les  données  de  la  clinique  tradition¬ 
nelles  vont  y  trouver  une  démonstration  claire  et  précise,  et  pourront  s’affirmer 
désormais  d’une  manière  positive,  démontrable  et  réellement  scientifique. 

Le  premier  point  que  j’aborderai  est  celui-ci  :  la  température  ne  tombe  jamais 
tout  d’un  coup  à  la  normale,  elle  n’y  arrive  que  peu  à  peu  par  des  oscillations  plus 
ou  moins  régulières.  En  d’autres  termes,  le  thermomètre  nous  affirme  de  nouveau 
ce  que  nous  savions  déjà  :  c’est  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  qui  ne  se 
termine  pas  par  des  crises.  Vous  pouvez  voir,  par  exemple,  dans  le  tracé  n°  12,  que 
la  température  tombe  de  sept  degrés,  ce  qui  est  peut-être  la  limite  des  variations 
diurnes  que  puisse  offrir  le  thérmomètre,  sans  que  la  maladie  soit  jugée  pour  cette 
raison. 

C’est  là,  comme  vous  le  savez,  ce  qui  la  différencie  très- nettement  du  typhus 
exanthématique,  dans  lequel  la  température  tombe  d’un  jour  à  l’autre  à  la  normale, 
et  montre  par  là  que,  contrairement  à  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  exanthématique 
est  une  maladie  critique.  Je  vous  en  montrerai  un  tracé  qui,  je  l’espère,  pourra  vous 
convaincre  de  ce  que  j’avance. 

■  Or,  Messieurs,  quand  il  s’agit  de  dire  ce  que  c’est  qu’une  rechute,  il  est  bien  heu¬ 
reux  de  n’avoir  pas  affaire  à  une  maladie  critique.  Qu’une  rechute  survienne  dans 
une  maladie  critique,  il  sera  bien  difficile  de  s’entendre.  Où  les  uns  verront 
un  déclin  et  une  rechute,  les  autres  ne  verront  qu’une  crise  incomplète,  et  il  sera 
bien  difficile  de  s’entendre;  tel  est  le  cas  de  l’érysipèle,  qui  est  la  maladie  où  les 
fausses  crises  se  voient  à  chaque  instant,  et  mettront  en  défaut  le  médecin  qui  n’est 
pas  édifié  sur  ces  sortes  de  surprises. 


jetant  bien  loin  par-dessus  les  moulins  mon  idée,  sa  toge  et  sa  toque,  s’écria  :  Oripeaux  que 
tout  cela  !  Mais,  très-honoré  maître,  tout  est  oripeau  dans  le  monde  ;  votre  rosette  de  la  Légion 
d’honneur,  oripeau  !  Que  ne  la  laissez-vous  sur  votre  robe,  au  vestiaire  ?  Sans  elle,  votre 
science  n’en  sera  pas  moins  profonde  et  votre  éloquence  moins  persuasive.  Que  devient  le  legs 
si  touchant  d’un  maître  regretté  à  son  élève  de  prédilection  ?  Pour  les  gens  sérieux  et  qui 
réfléchissent,  tous  ces  oripeaux,  tous  ces  hochets  sont  sans  valeur,  mais  ils  exercent  bien  cer¬ 
tainement  une  action  et  comme  une  influence  magnétique  sur  les  masses. 

«  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  je  ne  vois  pas  bien  d’ici  la  Cour  de  cassation,  toutes  Gours 
réunies,  tenir  une  de  ses  grandes  audiences,  les  conseillers  siégeant  les  uns  en  veston  court, 
les  autres  en  redingote,  ceux-ci  en  habit  et  ceux-là  en  robe  de  chambre  ;  car,  enfin,  je  ne 
connais  pas  d’article  dans  la  loi  qui  interdise  la  robe  de  chambre. 

«  Dans  la  désolante  séance  de  l’Ecole,  cette  ignoble  bataille  à  coups  de  poing  se  livrait  en 
présence  de  quatre  à  cinq  professeurs,  lé  doyen  compris  et  nombre  d’agrégés.  Puisque  le 
doyen  a  cru  convenable  de  venir  à  la  rescousse,  et  je  crois  qu’il  était  à  sa  véritable  place, 
pourquoi  n’y  èst-il  pas  venu  comme  doyen,  en  doyen?  Quel  signe  extérieur  désignait  les  pro¬ 
fesseurs  au  respect  des  élèves?  Aucun;  et  les  professeurs  ont  dû  s’en  apercevoir  ;  pour  ma 
part,  j’en  ai  souffert  pour  eux.  «  D’un  magistrat  ignorant,  c’est  la  robe  qu’on  salue,  »>  a  dit 
La  Fontaine  ;  donc,  la  robe,  c’est  déjà  quelque  chose. 

«  La  fô-ôrme,  quoique  Brid’ oison  l’ait  un  peu  démonétisée,  c’est  le  côté  matériel  qui  rappelle 
et  représente  l’idée,  qui  en  conserve  le  prestige. 

«  Soyons  francs,  y  a-t-il  quelque  chose  de  plus  grotesque  que  de  voir,  à  certains  examens, 
le  professeur  porter  son  oripeau  de  soife  rouge  sous  le  bras,  et  marcher  gravement  dans  son 
accoutrement  civil,  coiffé  de  sa  toque  magistrale  ?  Gela  prête  à  la  caricature,  et  à  la  caricature 
bien  réussie,  tandis  que  le  costume  entier,  c’est  tout  le  personnage,  et,  quoi  qu’on  en  dise, 
la  robe  de  professeur,  c’est  Yhabeas  corpus  du  professorat.  .  j. 

«  Certes,  le  même  scandale  se  serait  . étalé  devant  les  professeurs  en  robe  ;  mais  je  prétend 
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Voilà  donc  un  premier  fait  posé;  ce  déclin  est  progressif,  et  j’ajoute  :  il  est  carac¬ 
térisé  par  un  type  rémittent  souvent  très-régulier. 

Vous  voyez,  dans  le  premier  tracé  que  j’ai  mis  sous  vos  yeux,  le  déclin  caractérisé 
par  un  type  rémittent  dans  lequel,  chaque  matin,  la  température  tombe  de  un  à 
deux  degrés  et  demi,  et  remonte  chaque  soir  un  peu  moins  haut  que  la  veille.  Le 


Tracé  n°  3. 


ceci  :  que,  en  se  relâchant  des  traditions  sévères  du  professorat,  on  a  tout  doucement  désha¬ 
bitué  les  élèves  du  respect  dû  aux  maîtres,  et  sans  lequel  respect  pourtant  il  n’y  a  rien  de 
solide  ni  de  durable. 

«  Il  faut,  eniin,  mettre  un  terme  à  ces  saturnales.  La  jeunesse,  tant  ardente  soit-elle,  est 
assez  généreuse  pour  comprendre  qu’il  est  temps  de  laisser  travailler  les  étudiants  sérieux. 
Quant  à  cette  partie  des  étudiants  qui  veut  prendre  à  partie  un  professeur  qui  lui  déplaît, 
qu  elle  proteste  par  son  abstention,  en  s’éloignant  du  cours  :  c’est  la  seule  protestation  pos¬ 
sible  et  honnête,  en  ce  qu’elle  donne  satisfaction  à  sa  propre  rancune  et  respecte  la  liberté  du 
voisin.  ■ 

«  Qu’on  prenne  d'onc,  et  bien  vite,  des  mesures  efficaces  pour  que  l’auditoire  soit  composé 
seulement  d’étudiants  en  médecine  et  de  médecins,  afin  que  ceux  qui  veulent  travailler  et 
s  instruire  soient  bientôt  appelés  à  profiter  du  brillant  enseignement  sur  lequel  on  voudrait, 
suivant  l’ingénieuse  parabole  de  la  dernière  séance,  jeter  l’éteignoir. 

«  Veuillez  agréer /Monsieur  le  rédacteur,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments  de  con- 
•raternité/  Louis  Pénard.  » 

t  Bien  pensé,  bien  parlé,  cher  et  honoré  confrère  ;  je  suis  en  position  de  voir  que  votre  voix 
tin  ala >de  l  car  s‘  nous,  les  anciens,  voulions  provoquer  une  contre-agitation  à  l’agila- 
°u  de  l’Ecole,  nous  aurions  certainement  pour  nous  le  nombre,  la  justice  et  la  vérité. 

D'  Simplice. 


576 


L’UNION  MÉDICALE. 


plus  ordinairement,  ce  type  rémittent  est  quotidien  :  il  est  accusé  par  une  différence 
de  un  degré  et  demi  à  trois  degrés  en  moyenne,  mais  qui  peut,  exceptionnellement, 
aller  jusqu’à  sept  degrés.  (Tracé  n°  12.)  Aussi  forme-t-il  sur  les  feuilles  thermomé¬ 
triques  un  trace  très-reconnaissable,  et  qui  ne  permet  guère  de  confondre  ce  type 
avec  d’autres,  si  ce  n’est  avec  un  seul  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Ce  type  rémittent  quotidien  régulier  est  suffisamment  caractérisé  par  les  tableaux 
2,  3,  4,  5,  6,  7  et  8,  et,  ce  qui  ajoutera  de  l’importance  à  leur  similitude,  clest  qu’ils 
ont  été  publiés  par  des  observateurs  différents.  Les  no*  2,  3,  4  sont  empruntés  à 
Traube,  qui,  le  premier,  a  établi  ces  recherches  de  la  température  avec  toute  la  per¬ 
fection  que  nous  pouvons  leur  donner  aujourd’hui.  Ces  tracés  ont  été  pris  à  Berlin 
et  publiés  en  1852.  Bouley,  mon  maître,  me  les  avait  communiqués  dès  1859,  il  y 
a  juste  dix  ans  ;  mais,  à  cette  époque,  mon  maître  et  moi,  après  plusieurs  essais, 
avions  renoncé  à  prendre  des  températures  à  cause  de  notre  outillage  défectueux. 

Le  tracé  qui  porte  le  n°  5  est  emprunté  à  la  Clinique  de  M.  Jaccoud,  et  les  nos  6, 
7  et  8  sont  tirés  de  l’ouvrage  de  Wunderlich  sur  la  température  dans  les  mala¬ 
dies  (1).  Le  tableau  n«  8  est  même  particulièrement  remarquable  parce  que  le  tracé 
qui  caractérise  le  déclin  est  précédé  de  ces  irrégularités  auxquelles  Wunderlich, 
ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  a  donné  le  nom  de  période  amphibole. 

Mais  il  est  rare,  comme  vous  le  concevrez,  de  recueillir  des  tracés  aussi  réguliers  ;  ils 
peuvent  être  modifiés,  soit  par  des  accidents  de  la  maladie,  soit  par  le  traitement.  De 
plus,  ce  type  quotidien  ne  s’établit  pas  toujours  du  premier  coup.  11  arrive  souvent  que, 
au  commencement  du  déclin,  les  rémissions  ne  se  montrent  que  tous  les  deux  jours  ; 
c’est  une  décomposition  du  type  quotidien  en  type  tierce.  Ce  nouveau  type  constitue 
alors  un  type  rémittent  double  tierce.  Il  est  marqué  dans  le  tableau  n°  9.  Je  l’ai 
observé  en  1864  sur  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  dont  je  prenais  le  tracé 
dans  le  service  de  Trousseau.  Ce  type  rémittent  double  tierce  ne  persiste  pas  tout  le 
temps  du  déclin,  lorsque  ce  déclin  s’affirme,  et  il  est  en  général  remplacé  plus  tard 
par  le  type  quotidien.  Il  a  été  accusé,  dans  cette  observation,  pendant  dix  jours. 

Le  n°  10  en  est  un  exemple  plus  net  encore  ;  il  est  emprunté  à  l’ouvrage  de  Wun¬ 
derlich  ;  il  s’est  montré  également  pendant  dix  jours. 


Tracé  n*  10. 


(0  Das  Verkalten  der  Eigenwdrme  in  der  Krausklieiten,  Leipzig,  1868. 
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à-dire  que  la  maladie  présente  alors  un  type  double  tierce  dans  lequel  les  exacer¬ 
bations  et  les  rémissions  se  correspondent  de  deux  en  deux  jours. 


Iracé  n°  12. 


Le  type  continu  peut  donc  se  dédoubler  et  devenir  tierce  le  plus  ordinairement 
par  des  rémissions,  mais  d’autres  fois  par  des  exacerbations. 

J’avais  signalé  cette  double  modalité  du  type  tierce  dans  une  épreuve  de  concours 
du  Bureau  central,  en  1866.  On  n’y  prit  pas  garde;  car  les  auteurs  n’ont  pas  fait 
cette  distinction,  et  j’avoue  que  c’est  l’examen  du  type  de  la  fièvre  par  le  thermo¬ 
mètre  qui  m’a  permis  de  le  constater,  et  cela  d’une  manière  si  manifeste,  que 
l’existence  de  ces  deux  modes  de  décomposition  du  type  continu  ne  pourront 
échapper  à  personne. 
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Ce  type  caractérisé  par  les  exacerbations  m’a  paru  justiciable  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  le  tracé  montre  que,  en  effet,  les  exacerbations  ont  disparu  aussitôt  après 
l’administration  du  médicament. 

Donc,  la  fièvre  typhoïde,  quand  elle  guérit  spontanément,  ne  se  termine  jamais 
par  des  crises.  Le  type  continu  de  la  fièvre  se  décompose,  et  l’on  observe  des 
rémissions  qui  peuvent,  au  commencement,  ne  se  montrer  que  tous  les  deux  jours, 
mais  qui,  en  général,  se  montrent  tous  les  matins,  et  terminent  la  maladie  par  un 
type  rémittent  quotidien. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VACCINE  ET  VARIOLE 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Toulouse,  2  avril  1870. 

A  Monsieur  le  docteur  Gallard ,  médecin  de  la  Pitié. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt,  comme  la  plupart  de  mes  confrères;  sans  nul  doute,  votre 
article  sur  la  Vaccine,  publié  dans  les  derniers  numéros  de  I’Unioiy  Médicale,  article  qui 
reflète  assez  exactement,  je  le  crois,  l’opinion  de  la  majorité  du  Corps  médical,  et  je  ne  doute 
pas  de  l’impression  que  doit  produire  une  publication  émanant  d’un  esprit  aussi  distingué  que 
le  vôtre,  d’un  praticien  aussi  consommé  que  vous. 

L’influence  qu’elle  peut  exercer  sur  la  détermination  des  médecins  dans  le  choix  des  deux 
vaccins  me  parait  considérable,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  me  semble  qu’il  eût  été  prudent  de 
ne  pas  vous  prononcer  aussi  formellement  que  vous  l’avez  fait  sur  la  valeur  négative  du  vaccin 
animal. 

Je  commence  par  vous  faire  observer  que,  en  ce  qui  me  concerne,  je  suis  dans  le  camp  des 
partisans  du  vaccin  jennérien,  et  que  les  quelques  observations  que  je  crois  devoir  vous 
soumettre  ne  sauraient,  par  conséquent,  être  soupçonnées  de  partialité  en  faveur  du  vaccin 
animal. 

Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu’il  faut  à  tout  prix  sauver  le  vaccin  jennérien  que  nous 
sommes  menacés  de  perdre;  mais,  quand  je  vois  des  hommes  de  la  valeur  de  M.  Depaul 
défendre  avec  l’énergie  de  la  plus  entière  conviction  le  vaccin  animal,  qu’il  voudrait  voir  pré¬ 
férer,  il  m’est  difficile  de  ne  pas  laisser  dans  mon  esprit  une  porte  ouverte  à  l’appréciation  des 
opinions  contraires;  et,  quand  je  tiens  compte  surtout  du  nombre  de  faits  qui,  contestés 
d’abord  et  repoussés  sous  l’étiquette  de  l’absurdité,  ont  dû  être  admis  plus  tard  comme  des 
vérités  éclatantes,  je  me  demande  s’il  est  bien  raisonnable  de  porter  d’ores  et  déjà  d’une  façon 
aussi  sévère  contre  le  nouveau  mode  de  vaccination  un  jugement  de  proscription  que  l’avenir 
forcera  peut-être  à  annuler. 

Le  moment  me  paraît  mal  choisi,  mon  cher  confrère,  pour  juger  sainement  le  vaccin  ani¬ 
mal  ;  ce  qui  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps  est  entaché  d’une  trop  grande  précipitation  ; 
l’engouement  du  public  pour  la  nouveauté  a  enlevé  aux  vaccinations  animales  le  calme  néces¬ 
saire  pour  une  bonne  expérimentation  ;  les  sources  d’inoculation  étant  insuffisantes  pour 
répondre  à  toutes  les  demandes,  bien  des  piqûres  ont  été  faites  avec  des  lancettes  qui  n’étaient 
imprégnées  d’aucun  virus;  celui-ci- lui-même;  n’a  pas  toujours  été  recueilli,  d’ailleurs,  à  une 
période  d’évolution  convenable  pour  sa  germination  ;  quoi  d’étonnant,  dès  lors,  qu’un  grand 
nombre  d’insuccès  aient  été  signalés,  et  quelle  conclusion  rigoureuse  est-on  en  droit  de  tirer 
de  ces  faits  négatifs  ? 

Alors  seulement  que  le  calme  sera  revenu,  que  l’expérimentation  aura  été  faite  d’une  façon 
sérieuse  et  honnête,  alors  seulement,  dis-je,  la  question  pourra  être  décidée  et  le  jugement 
sans  appel. 

En  attendant  la  grande  enquête  que  chacun  réclame  comme  nécessaire,  permettez-moi, 
mon  cher  confrère,  de  vous  faire  part,  à  titre  de  simple  renseignement  dont  je  vous  laisse 
l’interprétation,  des  faits  que  j’ai  pu  observer,  moi-même,  dans  un  cadre  bien  rétréci,  il  est 
vrai,  mais  qui  me  semblent  cependant  avoir  quelque  importance. 

Dans  le  voisinage- de  Toulouse  régnait  une  épidémie  meurtrière  de  variole;  quelques  cas 
se  montrent  subitement  dans  la  ville  et  sont  suivis  de  mort  ;  la  peur  s’empare  de  mes  conci¬ 
toyens,  et  chacun,  entraîné  par  l’exemple  de  Paris  ou  les  conseils  de  quelques  médecins  pru¬ 
dents,  réclame  la  revaccination.  A  Paris,  la  mode  étant  au  vaccin  animal,  les  Toulousains  ont 
naturellement  couru  aux  étables  :  nous  étions  menacés  d’une  exploitation  analogue  à  celle 
qui  s’est  imposée  aux  Parisiens,  lorsque,  de  concert  avec  la  municipalité,  j’organisai  en  quel¬ 
ques  jours  un  service  public  et  gratuit  de  vaccination,  où,  sans  me  prononcer  sur  la  valeur 
comparative  des  deux  vaccins,  je  pus  les  fournir  l’un  et  l’autre,  au  choix,  abondamment,  sans 
interruption,  et  de  première  qualité.  Fortement  prévenu  par  les  nombreux  insuccès  consta¬ 
tés  du  vaccin  animal,  je  me  bornais  à  conseiller  de  préférence  le  vaccin  jennérien  ;  mais,  dès 
le  début,  on  ne  voulut  que  de  mes  génisses  :  on  regardait  de  travers  mes  beaux  et  purs 
enfants,  souvent  avec  mépris,  toujours  avec  méfiance. 


L’UNION  MÉDICALE. 


579 


j’ai  pratiqué  ainsi  en  quelques  jours,  avec  les  deux  vaccins,  environ  1,500  vaccinations,  et 
voici  le  résultat  prodigieux  que  j’ai  constaté  : 

Contrairement  à  mes  prévisions,  le  vaccin  de  génisse*  dans  les  revaccinations,  a  donné  une 
proportion  de  succès  incroyable,  60  p.  100  environ.  —  Le  vaccin  jennérien  a  réussi  70  fois 
sur  100.  (Dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles,  sur  90  revaccinations,  il  y  a  eu  70  succès.) 
j’entends  par  succès  la  manifestation  de  une  à  six  pustules  caractéristiques,  dont  un  grand 
nombre  a  servi  à  de  nouvelles  inoculations,  suivies  elles-mêmes  de  réussite. 

Chez  les  enfants  non  vaccinés  déjà  le  vaccin  de  génisse  a  échoué  2  ou  3  fois  sur  100  ;  le 
vaccin  jennérien  a  réussi  toujours. 

Je  vous  signale  d’une  manière  générale  ce  fait  anormal  du  grand  nombre  de  réussites  des 
vaccinations,  fait  qui  ne  m’est  pas  uniquement  personnel,  mais  a  été  observé  par  presque  tous 
mes  confrères  qui  ont  vacciné  avec  enfants  ou  avec  génisses.  Comme  détail,  il  est  à  remarquer 
que  ce  sont  précisément  ceux  d’entre  nous  qui  ont  fait  commerce  du  vaccin  de  génisse  qui 
:  ont  eu  le  moins  d’inoculations  réussies  (toujours  comme  à  Paris). 

Ainsi  donc,  s’il  est.  évident  que  le  vaccin  jennérien  reste  supérieur  au  vaccin  animal,  il 
n’est  pas  moins  certain  que  celui-ci  n’est  pas  sans  valeur  ;  rien  ne  prouve  que  cette  infério¬ 
rité,  considérable  ici,  à  peine  sensible  ailleurs,  ne  tienne  à  des  circonstances  que  l’expérience 
précisera. 

En  ce  qui  concerne  la  génération  de  mon  vaccin  animal,  voici  comment  j’ai  procédé,  et 
peut-être  y  a-t-il  dans  ce  modus  faciendi  l’explication  de  ma  réussite. 

Toutes  mes  génisses,  choisies  dans  les  étables  des  éleveurs  les  plus  distingués  des  envi¬ 
rons,  qui  me  les  ont  offertes  avec  empressement,  étaient  remarquablement  belles  et  bien  por¬ 
tantes  (rien  des  abattoirs)  :  une  première  génisse  ayant  été  vaccinée  avec  du  vaccin  jennérien, 
son  vaccin  a  été  inoculé  aux  naseaux  d’un  jeune  poulain  avec  les  pustules  de  celui-ci,  j’ai 
inoculé  la  deuxième  génisse,  qui  a  servi  à  l’inoculation  successive  de  toutes  les  autres.  Je  n’ai 
vacciné  avec  chacune  des  génisses  qu’un  seul  jour  (le  septième  de  l’évolution  de  la  pustule)  ; 
chaque  génisse,  avait  trois  pustules'  dans  chaque  oreille,  trois  pustules  dans  chaque  pli  genito 
crural,  en  tout  douze,  pas  davantage.  J’ai  toujours  eu  des  pustules  de  reste,  chacune  pouvant 
suffire  largement,  au  besoin,  pour  cinquante  ou  soixante  personnes  vaccinées  aux  deux  bras, 
deux  ou  trois  piqûres  de  chaque  côté,  la  lancette  imprégnée  pour  chaque  piqûre. 

...  Voilà  le  fait  brut,  et  sans  commentaires  ;  je  vous  le  donne,  mon  cher  confrère,  en  toute 
sincérité,  et,  en  toute  sincérité,  j’ajoute  que,  malgré  tout,  le  vaccin  jennérien  me  paraît  supé¬ 
rieur  et  que  je  me  garderai" bien  de  l’abandonner  sans  démonstration  d’infériorité  bien  établie; 
mais  que  je  crois  imprudent  de  dire  sans  examen  plus  sérieux  :  le  vaccin  animal  est  sans 
valeur  ;  l’avenir  seul  nous  apprendra  ce  qu’il  vaut. 

Maintenant,  permettez-moi  encore,  mon  cher  confrère,  de  vous  présenter  quelques  obser¬ 
vations  secondaires: 

1°  Tandis  que  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  le  vaccin  jennérien,  supérieur  comme  ino¬ 
culation,  est  préservatif  de  la  variole,  indépendamment  de  l’accusation  d’infériorité  comme 
action  inoculatrice  émise  contre  le  vaccin  animal,  on  le  charge  de  celle  d’inefficacité  préserva¬ 
trice.  C’est  un  doute  qu’il  me  semble  facile  d’éclairer.  Le  vaccin  jennérien  étant  préservatif  de 
la  variole,  si  le  vaccin  animal  n’en  préserve  pas,  chez  un  individu  déjà  vacciné  avec  succès 
avec  du  vaccin  animal,  une  seconde  inoculation  pratiquée  avec  du  vaccin  jennérien  devra 
réussir  tout  de  même  ;  expérimentez  donc. 

Cette  expérience  contradictoire,  je  n’ai  pas  eu  occasion  de  la  faire,  mais  j’ai  fait  sur  moi- 
même  l’expérience  inverse  ;  ayant  eu  deux  pustules  avec  du  vaccin  jennérien,  je  me  suis  vac¬ 
ciné  de  nouveau  avec  du  vaccin  de  génisse,  le  résultat  a  été  absolument  nul. 

2°  De  ce  que  l’on  n’a  jamais  vu  le  cow-pox  spontané,  ni  sur  les  mâles,  ni  sur  les  jeunes 
génisses,  et  parmi  les  femelles  adultes,  ailleurs  que  sur  le  pis  des  laitières,  vous  concluez  que 
le  simple  bon  sens  commandait  de  n’employer,  pour  le  perpétuer,  que  des  vaches  laitières. 

Ceci,  mon  cher  confrère,  ne  me  paraît  pas  parfaitement  rigoureux.  Le  cow-pox  spontané,  si 
rarement  observé  (je  ne  crois  pas  à  celui  de  Çhatou  et  autres  lieux),  ne  s’est  probablement 
montré  que  chez  les  laitières  que  parce  qu’il  a  été  inoculé  par  la  main  qui,  venant  de  panser 
un  cheval  atteint  de  horse-pox,  s’4est  occupée  à  traire  la  vache  voisine.  Le  pis  étant  la  partie 
la  plus  délicate  de  la  peau,  souvent  sillonné  de  gerçures,  a  pu  ouvrir  à  l’inoculation  une 
porte  fermée  ailleurs  ;  mais  le  cow-pox  étant  toujours  le  cow-pox,  comme  le  vaccin  jennérien 
est  toujours  lui-même,  en  quoi  peut-il  être  modifié  parce  qu’il  sera  inoculé  par  une  piqûre 
ici  ou  ailleurs  ?  Quelle  modification  supposez-vous  que  la  lactation  puisse  apporter  à  la  qualité 
du  vaccin  ?  Quelle  modification  doit  résulter  du  sexe  de  l’animal  ?  Est-ce  que  le  vaccin  pris  sur 
le  bras  d’un  enfant  diffère  de  celui  qui  sera  recueilli  sur  sa  face  ou  telle  autre  partie  du  corps? 
En  quoi  le  vaccin  d’une  fille  diffère-t-il  de  celui  d’un  garçon?  Que  le  vaccin  humain  diffère 
du  vaccin  animal,  je  le  veux  bien,  quoique  rien  ne  le  prouve  encore,  mais  la  différence,  s’il  y 
en  a  une,  doit  s’arrêter  là. 

C’est  précisément  te  simple  bon  sens  qui  a  fait  choisir  les  génisses  ou  les  veaux.  Ils  ont  été 
préférés  par  analogie,  parce  que,  à  tort  ou  à  raison,  pour  la  vaccination  humaine  on  préfère 
les  jeunes  sujets. 

3°  Une  dernière  observation  :  Vous  conseillez,  pour  conserver  le  vaccin  jennérien,  de 
renoncer  à  la  vaccination  périodique  hebdomadaire,  et  de  choisir  le  cinquième,  le  sixième,  au 
plus  le  septième  jour. 
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Veuillez  remarquer,  mon  cher  confrère,  que,  l’évolution  du  vaccin  étant  variable  suivant  le 
sujet,  en  vaccinant  à  jour  fixe  hebdomadairement,  vous  prenez  une  moyenne  entre  les  pus¬ 
tules  hâtives  et  les  pustules  tardives;  de  plus,  vous  régulariserez  vos  opérations  pour  vous  et 
pour  le  public,  et,  de  celte  façon,  vous  êtes  sûr  de  conserver  le  vaccin ,  qui  se  renouvelle 
ainsi  toutes  les  semaines. 

Si  vous  n’avez  pas  de  date  fixe  pour  vos  vaccinations,  ce  qui  arrivera  forcément  si  vous 
vaccinez  tantôt  le  cinquième  jour,  tantôt  le  sixième  ou  le  septième,  aujourd’hui  vous  aurez 
des  sujets  de  trop  à  vacciner,  demain  vous  n’en  aurez  pas  du  tout,  parce  que  le  public  sera 
difficilement  prévenu  du  moment  variable  de  vos  vaccinations,  et  vous  perdrez  fatalement 
votre  vaccin. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Dr  A.  Ripoll, 

Médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement 
de  Toulouse. 


FORMULAIRE 

Pilules  mercurielles  stéarinées.  —  Wrightson. 


Stéarine  purifiée .  2  grammes. 

Mercure.  . . 5  — 

Confection  de  roses .  6  — * - 

Farine. . .  6  — 

Gomme  arabique  pulvérisée .  4  — 

Essence  de  roses . 1  goutte. 


Triturez  pendant  dix  minutes,  dans  un  mortier,  la  stéarine  et  le  mercure,  ajoutez  les  autres 
substances  et  divisez  la  masse  en  pilules  de  25  centigrammes,  qui  contiendront  chacune 
5  centigrammes  de  mercure.  —  Dose  ;  2  à  5  par  jour  contre  la  syphilis.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  9  Avril  1760. 

«  On  fait  une  grande  opération  à  M.  le  duc  de  Bourgogne,  qui,  depuis  longtemps,  est  incom¬ 
modé  et  a  peine  à  se  SQUtenir.  M.  Andouillé,  fameux  chirurgien,  élève  de  M.  de  La  Marti- 
nière,  qui  a  exercé  avec  grande  réputation  dans  nos  armées,  et  qui,  enfin,  a  obtenu  la  survi¬ 
vance  de  la  place  de  premier  chirurgien  du  roi,  a  ouvert  la  cuisse  de  M.  le  duc  de  Bourgogne. 
Ce  prince,  qui  n’a  pas  encore  9  ans,  a  supporté  cette  opération  avec  fermeté.  On  soupçonnait 
une  humeur  de  scorbut.  Il  en  est  sorti  de  la  matière,  et,  depuis,  la  plaie  va  assez  bien.  On 
dit  cependant  qu’il  faut  encore  en  attendre  les  suites.  M.  Bouvart,  fameux  médecin  de  Paris, 
suit  toujours  celte  maladie.  »  ( Journ .  de  Barbier;  IV,  342.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  24,  à  2  heures,  et  le  lundi  25  avril,  à  1  heure,  sous  la 
présidence  de  M.  Tardieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nous  indiquerons  prochainement  l’ordre  du  jour  de  ces  séances. 

Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  aura  lieu  le 
dimanche  24  avril,  à  7  heures  du  soir,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

On  s’inscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Au¬ 
male,  23.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 

Cours  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  le  docteur  Bouchut  commencera  ce  cours  le 
mardi  12  avril,  à  l’hôpital  des  Enfants,  à  huit  heures  du  matin. 

—  La  Société  des  médecius  des  Bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  13  avril,  à  8  heures  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  Louvre,  place  Saint-Germain 
l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  1°  lecture  de  la  lettre  adressée  par  le  bureau  de  la  Société  à  M.  le  préfet 
de  la  Seine  au  sujet  de  l’organisation  défectueuse  du  nouveau  service  des  vaccinations 
et  revaccinations  dans  les  mairies. 

2°  De  la  nécessité  d’instituer  dans  chaque  arrondissement  de  Paris  un  comité  de  vaccine, 
composé  des  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance,  chargé  des  vaccinations  et  des  revaccina¬ 
tions  au  moyen  des  deux  vaccins  et  de  la  conservation  des  deux  vaccins. 


_ _ _  Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  ?■=  Typographie  Feux  Maltestb  et  O,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22. 
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Deuxième  Banquet  mensuel  des  Journalistes 

Le  second  dîner  mensuel  de  la  Presse  médicale  et  scientifique  a  eu  lieu  samedi 
dernier ,  chez  Notta.  Cette  réunion  était  beaucoup  plus  nombreuse  que  la  première  : 
quarante  places  étaient  occupées.  Les  anciens  de  la  Pressé  médicale  avaient  fait 
acte  de  présence  :  MM.  J.  Guérin,  Am.  Latour,  A.  Dechambre,  Marchai  (de  Calvi), 
Saies-Girons  se  sont  rencontrés  avec  leurs  plus  jeunes  collègues  ;  la  Presse  médi¬ 
cale  tout  entière,  croyons-nous,  à  part  quelques  absences  motivées,  était  présente  à 
ce  banquet. 

Quant  à  la  Presse  scientifique,  elle  était  représentée  par  un  grand  nombre  de  ses 
membres,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  H.  Bouley  (de  l’Institut),  rédacteur  en 
chef  du  Recueil  de  médecine  vétérinaire;  M.  J.  Béclard,  secrétaire  annuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  rédacteur  du  Bulletin  de  cette  Compagnie  savante,  assistaient 
également  au  banquet. 

La  réunion  a  été  gaie,  cordiale,  animée  évidemment  des  meilleures  intentions. 
L’assemblée  ne  demande  pas  mieux  que  de  faire  quelque  chose ,  on  le  voit,  on  le 
sent,  mais  c’est  ce  quelque  chose  qui  est  difficile  à  trouver.  Rien  d’arrêté,  de  précis; 
pas  de  programme,  pas  de  formule.  Aussi  les  esprits  se  sont-ils  un  peu  jetés  à 
l’aventure,  et  chacun  suivant  la  pente  naturelle  de  ses  préférences  pour  teiles  ou 
telles  questions. 

Après  un  assez  long  intermède,  l’assemblée  s’est  arrêtée  à  une  question  palpitante 
d’intérêt  et  d’actualité  pour  la  Presse  scientifique,  c’est-à-dire  à  la  question  du 
régime  fiscal  auquel  elle  sera  ou  non  soumise  par  les  projets  nouveaux  en  prépara¬ 
tion  auprès  du  Corps  législatif.  M.  le  docteur  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  médicale,  a  exposé  la  question  avec  beaucoup  de  lucidité,  et  a  fait  connaître 
les  démarches  déjà  faites  par  le  syndicat  de  'la  Presse  scientifique  auprès  de  la  com¬ 
mission  législative.  Après  cet  exposé,  la  discussion  s’est  ouverte.  Hélas  !  même  sur 
une  question  d’administration  financière  sur  laquelle  on  pouvait  supposer  un  accord 
parfait,  des  dissidences  graves  se  sont  prononcées.  L’opinion  qui  a  semblé  trouver 
le  plus  de  faveur  est  celle-ci  :  Ce  que  la  Presse  scientifique  et  médicale  doit  désirer 
le  plus  et  doit  le  plus  vivement  solliciter,  c’est  qu’on  la  laisse  sous  le  régime  où 
elle  vit  aujourd’hui,  et  qu’on  s’occupe  d’elle  le  moins  possible. 

A  vrai  dire,  la  Presse  médicale  et  scientifique  sous  le  régime  actuel,  qui  remonte 
à  1852,  et  que  I’Union  Médicale  a  efficacement  contribué  à  établir  à  cette  époque  et 
à  maintenir,  lors  de  la  discussion  de  la  loi  de  1866,  ce  régime  sous  lequel  la  Presse 
scientifique  et  médicale  a  pris  un  essor  considérable,  ce  régime  ne  donne  lieu  qu’à 
une  seule  objection,  à  savoir  :  que,  exonérée  du  timbre  et  du  cautionnement,  la 
Presse  scientifique  doit  s’abstenir  de  tout  sujet  d’économie  politique  et  sociale.  Là  se 
trouve  souvent  pour  elle,  il  est  Vrai,  un  impédiment,  une  difficulté,  un  embarras. 
Dans  le  courant  qui  entraîne  toutes  les  sciences,  et  la  médecinë  en  particulier,  vers  . 
les  applications  les  plus  immédiates  au  perfectionnement,  au  bien-être  de  la  race 
et  de  f  individu,  aujourd’hui  où,  en  médecine  surtout,  il  n’est  pas  de  question  qui 
ne  soit  d’intérêt  général  et  public,  comment  distinguer,  comment  éviter  ce  qui  est 
économique  et  social  de  ce  qui  ne  l’est  pas  ?  Et  qu’est-ce  qui  n’est  pas  social  ? 

Voilà,  croyons-nous,  un  point  —  et  c’est  peut-être  _le  seul  —  qu’une  réunion, 
qu’une  assemblée,  qu’une  association,  qu’un  syndicat  de  journalistes  puisse  abor¬ 
der  avec  fruit  et  sur  lequel  il  puisse  se  concerter  avec  résultat.  Il  y  a  urgence  à  le 
faire.  Et  comme  en  toute  circonstance  où  il  s’agit  d’intérêt  général ,  il  importe  que 
chacun  dise  nettement  sa  pensée,  nous  exprimons  la  nôtre  en  ces  termes  : 

Demander  le  maintien  du  statu  quo  pour  la  Presse  scientifique  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’exonération  du  timbre  et  du  cautionnement  ; 

Nous  concerter  entre  nous  sur  la  marche  à  suivre  dans  les  questions  scientifiques 
et  médicales -afférentes  à  l’économie  sociale,  rejetant  d’un  commun  accord  tout  ce 
qui  est  politique  pure. 

Voilà,  nous  le  répétons,  le  seul  point  peut-être,  aujourd’hui,  qui  puisse  donner  h 
une  association  de  journalistes  sa  raison  d’être.  Toutes  les  autres  questions  qui  ont 
cté  mises  en  avant  dans  la  réunion  du  9  avril  dernier  ne  peuvent  être  l’objet  que  de 
discussions  plus  ou  moins  intéressantes,  mais  sans  résultat  possible. 

Soumise  tous  les  quinze  ou  vingt  ans  à  des  variations  compromettantes,  à  des 
modifications  qui  la  troublent,  la  perturbent,  et  compromettent  même  son  existence, 
Tope  IX.  —  Troisième  série.  5£ 
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essayons  avant  tout  d’asseoir  Inexistence  de  la  Presse  scientifique  sur  des  bases 
solides. 

Nous  verrons  après  pour  le  reste.  A.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


QUE  FAUT-IL  ENTENDRE  PAR  LE  MOT  RECHUTE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE? 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  décembre  1869  (l), 
Par  le  docteur  Constantin  Paul,  médecin  des  hôpitaux. 

Ce  tracé  normal  une  fois  connu,  voyons  comment  se  comportera  la  fièvre  quand 
surviendront  des  recrudescences. 

1»  Des  recrudescences  peuvent  se  montrer  seules  spontanément  et  se  caracté¬ 
riser  par  des  exacerbations  tierces.  Le  tracé  n»  il  en  est  une  preuve  manifeste.  Je 
l’ai  observé  sur  un  de  mes  malades  de  la  clinique  de  la  Charité.  (Il  a  été  recueilli 
avec  grand  soin  par  un  de  mes  élèves  assidus,  M.  Sutils.)  Vous  y  voyez,  au  déclin, 
une  température  moyenne  de  37°,  qui,  tous  les  deux  jours,  subit  une  exacerbation 
qui  élève  de  deux,  et  même  de  plus  de  trois  degrés  la  température. 


Tracé  n°  11. 


(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Je  vais  vous  montrer  deux  autres  modes  de  recrudescence  qui  ne  doivent  pas,  à 
mon  avis,  porter  le  nom  de  rechute. 

Tout  d’abord,  nous  pouvons  voir  que  les  visites  que  reçoivent  les  malades,  et 
surtout  ceux  de  l’hôpital,  apportent  a  leur  guérison  des  entraves  plus  ou  moins 
sérieuses.  Et  l’on  sait  qu’il  faut  souvent  joindre  à  cette  cause  de  la  fatigue  occa¬ 
sionnée  par  les  visites,  une  alimentation  intempestive  qui  a  pour  cause  la  généro¬ 
sité  des  parents  ou  des  amis  du  malade.  On  comprend  que  de  telles  exacerbations 
ne  sont  pas,  en  réalité,  des  rechutes,  mais  de  simples  recrudescences.  Cependant, 
si  ces  visites  sont  renouvelées  fréquemment,  la  recrudescence  occasionnée  par  une 
première  visite  peut  ne  pas  être  terminée,  et  de  là  survient  un  nouvel  état  fébrile 
qui  peut  bien  ne  durer  que  quelques  jours,  mais  qui ,  d’autres  fois,  peut  durer  autant, 
et  même  plus  que  la  maladie  primitive. 

Les  six  exemples  de  ce  fait,  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société,  ont  tous  été 
recueillis  par  moi  dans  les  différents  services  dont  j’ai  été  chargé;  il  n’est  donc 
pas  douteux  que  mes  collègues  en  aient  observé  de  semblables  ;  mais  ce  que  je  puis 
montrer  aujourd’hui,  c’est  la  mesure  exacte  de  cette  influence  accuséé  par  le  ther¬ 
momètre. 

J’ai  observé  le  premier  tracé  de  cette  série,  en  1864,  dans  le  service  de  Trousseau, 
sur  une  femme  couchée  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Roch.  On  y  peut  voir  l’exa¬ 
cerbation  du  soir  augmenter  pendant  trois  jours  par  une  visite  qu’a  reçue  la  ma¬ 
lade.  Cette  recrudescence  simple  ne  paraît  pas  avoir  prolonge  la  durée  de  la 
maladie. 

Les  tracés  n°s  14  et  15  montrent  une  influence  semblable;  je  les  ai  observés 
l’année  dernière  à  ma  clinique. 

.  Cette  influence  des  visites  est  sensible  chez  l’adulte,  mais  elle  se  montre  avec 
une  intensité  beaucoup  plus  grande  chez  les  enfants.  Je  mets  sous  les  yeux  de  la 
Société  deux  tracés  que  j’ai  recueillis  chez  des  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
alors  que  je  remplaçais  M.  Bergeron  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Chez  ces  deux 
enfants  (tracés  nos  16  et  17),  l’exacerbation  produite  par  les  visites  a  été  telle  que, 
si  l’on  n’avait  observé  les  malades  eux-mêmes,  et  qu’on  ne  vît  que  les  tracés ,  pn 

Tracé  n°  17. 


Deux  recrudescences  au  seizième  et  au  vingtième  jour,  occasionnées  par  les  visites. 
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croirait  que  le  déclin  de  la  maladie  a  été  interrompu  par  une  complication.  Je 
puis  affirmer  qu’il  n’en  est  rien.  Il  s’agit  là  de  simples  visites  faites  aux  malades. 

Le  tracé  n°  18  est  plus  curieux  encore  :  il  montre  comment  une  fièvre  typhoïde, 
qui  semblait  terminée  au  douzième  jour,  a  pu  être  aggravée  par  les  visites  au  point 
que  cette  recrudescence  a  tenu  le  malade  au  lit  jusqu’au  quarante  et  unième  jour. 
Cette  fièvre  ainsi  prolongée  par  les  visites  a  trompé  sur  sa  forme,  si  bien  qu’on 
avait  cru  devoir  lui  appliquer  le  titre  de  forme  lente  nerveuse  d’Huxham. 

Je  vous  le  demande,  Messieurs,  si  l’on  venait  vous  dire  qu’une  fièvre  typhoïde 
avait  paru  terminée  au  douzième  jour,  et  qu’elle  avait  repris,  à  partir  de  cette 
époque,  une  nouvelle  acuité  jusqu’au  quarante  et  unième  jour,  ne  seriez-vous  pas 
disposés  à  croire  à  une  rechute?  Eh  bien,  le  thermomètre  peut,  ici,  trancher  la  ques¬ 
tion  :  non,  ce  cas  ne  peut  être  appelé  fièvre  typhoïde  avec  rechute,  mais  bien  fièvre 
typhoïde  avec  recrudescence  entretenue  par  les  visites  faites  au  malade,  accompa¬ 
gnées  de  cadeaux  d’aliments. 

Lorsque  j’observais  ce  malade,  en  1864,  avec  mon  maître  Bouley,  j’ai  pu  com¬ 
mettre  avec  lui  l’erreur  de  croire  à  une  forme  lente  nerveuse  ;  nous  n’avions  pas 
encore  une  grande  expérience  de  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  observée  au  ther¬ 
momètre  ;  nous  n’avions  alors  pour  nous  guider  que  le  travail  de  Traube,  la  pre¬ 
mière  publication  que  le  professeur  Wunderlich  m’avait  remise,  et  la  thèse  de 
M.  Duclos,  élève  de  Trousseau;  aujourd’hui,  plus  expérimenté,  je  crois  que  ces 
exacerbations  n’ont  pas  d’autre  origine,  et  je  ne  veux  pas  croire,  en  pareil  cas, 
à  une  rechute,  car  il  faut  réserver  au  mot  rechute  sa  véritable  signification,  sur 
laquelle  nous  nous  expliquerons  dans  un  instant. 

A  côté  de  ces  exacerbations  simples,  il  en  est  de  plus  graves  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  seulement  d’une  variation  d’intensité  de  la  fièvre,  mais  d’un  processus 
morbide  nouveau,  étranger  à  la  marche  régulière  de  la  fièvre;  en  un  mot,  d’une 
complication.  En  pareil  cas,  nous  voyons  le  tracé  indiquer  une  hauteur  plus  grande 
de  la  courbe,  qui  se  maintient  tant  que  dure  la  complication.  Je  pourrais  vous  en 
montrer  plusieurs  tracés;  il  me  suffira  d’un  exemple  pour  me  faire  comprendre. 

Le4racé  n°  19  est  celui  d’un  enfant  que  j’ai  observé  l’année  dernière  a  l’hôpital 
Sainte-Eugénie.  La  fièvre  s’était  caractérisée  pendant'  le  deuxième  septénaire  par 
une  température  moyenne  de  40°  (température  rectale).  Une  première  visite  faite  à 
l’enfant  avait  paru  sans  influence  sur  sa  guérison.  Une  seconde,  faite  au  dix-neu¬ 
vième  jour  de  la  maladie,  avait  produit  une  exacerbation  à  type  tierce,  et  le  vingt- 
troisième  jour,  au  lieu  devoir  la  température  retomber  comme  à  l’ordinaire,  nous 
la  vîmes  rester  haute  ;  nous  examinâmes  l’enfant  avec  attention,  et  il  nous  fut  facile 
de  constater  une  pneumonie  catarrhale  légère,  qui  dura  quatre  jours  avant  d’entrer 
en  résolution,  et,  chose  remarquable,  malgré  cette  pneumonie ,  le  type  tierce  put 
encore  se  reconnaître.  (Ici  vient  le  tracé  n°  19.) 

Il  ne  faudra  donc  pas  confondre  non  plus  les  exacerbations  produites  par  des 
complications  avec  des  rechutes.  Tant  qu’on  trouve  la  lésion  qui  caractérise  cette 
complication,  il  n’y  a  pas  de  doute  à  avoir;  mais  ne  pourrait-on  pas  trouver  la 
lésion  qui  caractérise  la  complication ,  que  l’on  pourrait  encore  dire  par  le  tracé 
thermométrique  seul  qu’il  n’y  a  pas  rechute.  Du  reste,  nous  ne  prétendons  pas 
qu’on  doive  s’en  tenir  à  l’examen  thermométrique  seul,  nous  n’avons  pas  oublié 
l’adage  non  ab  uno  signo,  sed  a  concenm  omnium,  et  ce  que  nous  voulons  établir  ici, 
c’est  la  part  de  lumière  que  peut  fournir  le  thermomètre. 

Je  ne  parie  ici,  bien  entendu,  que  des  complications  qui  amènent  une  augmen¬ 
tation  de  la  fièvre  et  de  la  température.  Les  complications  qui  abaissent  la  tempé¬ 
rature,  telles  que  les  hémorrhagies  et  la  diarrhée  incoercible,  ne  peuvent  faire  croire 
à  une  rechute.  Pour  vous  éclairer  néanmoins  sur  l’influence  que  peuvent  exercer  de 
pareilles  complications  sur  la  marche  du  tracé,  je  vous  soumets  trois  exemples  de 
cette  catégorie. 

Le  premier  (n°  20)  est  emprunté  à  la  clinique  de  M.  Jaccoud  :  il  montre  l’in¬ 
fluence  sur  la  température  de  trois  hémorrhagies  intestinales. 

J’ai  observé  le  deuxième  (n°  21)  à  ma  clinique  :  il  montre  l’influence  qu’ont  eues 
les  règles  sur  la  température  ;  et  le  troisième  (n°  22),  emprunté  à  M.  Jaccoud, 
montré  la  dépression  du  tracé  qu’a  produite  une  diarrhée  incoercible. 

Qu’est-ce  donc  que  la  rechute?  La  tradition  nous  dit  que  c’est  la  reproduction  de 


Ce  tracé  montre  un  déclin  régulier,  à  type  rémittent  quotidien,  interrompu  une  première  fois  par  une  recrudescence  à  type  tierce,  puis  par  une  pneumonie 
catarrhale.  La  guérison  a  été  retardée  ainsi  d’ünè  dizaine  de  jours. 
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Tracé  n°  19. 


la  maladie  elle-même,  ou  plutôt  d’une  de  ses  périodes.  Que  dira  le  thermomètre, 
en  pareil  cas? 

Le  tracé  n°  23  va  nous  répondre  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  ;  il  montre 
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d’une  manière  évidente  que  le  déclin  de  la  maladie  avait  commencé  avec  le  troi¬ 
sième  septénaire  et  s’était  accentué  par  un  type  rémittent  quotidien  des  plus  nets  ; 
puis  les  exacerbations  du  soir  avaient  diminué,  et,  le  vingt-cinquième  jour  de  la 
fièvre  typhoïde,  tout  semblait  terminé;  alors,  que  s’est-il  passé?  Sans  cause  appré¬ 
ciable,  la  maladie  a  recommencé;  elle  a  repris  pendant  dix  jours,  et  nous  a  montré 
la  reproduction  fidèle  et  exacte  de  la  période  précédente  du  déclin  de  la  maladie  ;  le 
déclin  a  recommencé  tout  entier;  c’est  une  véritable  rechute. 

C’est  en  1864  que  j’ai  pris  cette  observation  avec  mon  maître  Bouley,  et  je  dois 
dire  que  le  thermomètre  nous  a  permis  de  nous  prononcer,  dès  cette  époque,  d’une 
manière  très-formelle  sur  le  pronostic.  Nous  étions  avertis,  par  là,  que  nous  assis¬ 
tions  à  la  reproduction  d’une  période  de  déclin.  Le  type  rémittent  quotidien,  si 
semblable  à  celui  du  déclin,  nous  le  montrait  clairement,  et  l’événement  nous  a 
donné  raison  :  nous  avions  affaire  à  une  rechute,  mais  à  une  rechute  qui  ne  repro¬ 
duisait  pas  la  période  d’état  de  la  maladie.  Nous  avons  été  édifiés  dès  le  lendemain 
sur  l’intensité  de  cette  rechute,  sur  son  pronostic  favorable,  et  l’événement  nous  a 
donné  raison.  (Ici  le  tracé  n°  23.) 

C’est  bien  là  une  véritable  rechute  dans  le  sêns  classique  du  mot,  et  le  mot  de 
récidive  ne  lui  est  pas  applicable,  puisque  nous  n’avons  pas  eu  deux  évolutions 
complètes  de  fièvre  typhoïde,  mais  seulement  une  fièvre  typhoïde  qui,  après  le 
déclin,  nous  a  montré  la  reproduction  de  sa  troisième  période  seulement,  ni  la 
période  de  fastigium,  ni  la  période  d’état  ne  s’étant  reproduites. 

Nous  conservons  donc  aux  mots  rechutes  et  récidives  le  nom  que  leur  a  donné  la 
tradition.  Ce  sont  deux  nouvelles  évolutions  de  la  maladie,  avec  cette  différence 
que  le  mot  rechute  indique  la  reproduction  d’une  partie  de  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie,  tandis  que  le  mot  récidive  s’applique  à  une  nouvelle  évolution  intégrale 
complète  de  la  maladie  tout  entière,  depuis  son  début  jusqu’à  sa  terminaison. 

Tel  est  le  cas  qui  nous  a  été  montré  par  M.  Lorain  dans  la  dernière  séance.  La 
première  évolution  avait  été  complète  :  fastigium,  état,  déclin;  la  deuxième  évo¬ 
lution  n’a  représenté  que  la  deuxième  et  la  troisième  périodes;  c;est,  à  notre  avis, 
un  exemple  de  rechute  et  noh  pas  de  récidive. 

Mais  faut-il  abandonner  pour  cela  l’idée  de  M.  Lorain? 

Messieurs,  les  récidives  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  fréquentes  :  elles  cons- 
titùent  une  exception  ;  mais  cette  exception  n’est  pas  tellement  rare  que,  pour  la 
plupart,  nous  n’en  ayons  vu  des  exemples.  Pour  ma  part,  j’ai  observé  la  fièvre 
typhoïde  deux,  fois,  d’une  manière  non  douteuse,  sur  une  jeune  fille,  à  trois  ans 
d’intervalle. 

Personne  ne  conteste  ces  faits;  quelques-uns  mêmes  d’entre  vous  ont  pu  voir 
deux  fièvres  typhoïdes  se  succéder  chez  le  même  sujet  à  de  très-courts  intervalles. 
Mais  y  a-t-il  des  cas  de  récidive  immédiate?  En  d’autres  termes,  a-t-on  observé 
deux  évolutions  complètes,  successives  de.  fièvre  typhoïde  se  succéder  sans  inter¬ 
valle? 

Pour  ma  part,  je  n’en  ai  pas  vu  depuis  que  j’examine  les  fièvres  typhoïdes  avec  le 
thermomètre;  mais  d’autres  en  ont  observé.  Le  tracé  n°  24  appartient  précisément 
à  un  cas  de  ce  genre  :  il  est  tiré  de  l’ouvrage  du  professeur  Wunderlick  et  il  pré¬ 
sente,  en  effet,  deux  évolutions  immédiatement  successives  et  complètes  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Il  vous  est  facile  de  voir  que  le  tracé  de  la  seconde  fièvre  est  complet  :  fastigium , 
période  d’état,  période  de  déclin,  rien  n’y  manque. 

C’est  bien  là,  en  effet,  un  cas  de  récidive  immédiate,  et  je  suis,  à  cet  égard,  tout 
à  fq.it  de  l’avis  de  M.  Lorrain  :  de  semblables  cas  ne  peuvent  pas  porter  le  nom  de 
rechutes.  (Ici  le  tracé  n°  24.) 

Messieurs,  le  thermomètre  peut  fournir  encore  bien  d’autres  renseignements 
utiles  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  pour  peu  que  cette  question  intéresse  la  Société,  j’y 
reviendrais  volontiers. 

Pour  le  moment,  je  me  borne  au  point  en  litige,  et  je  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Le  thermomètre  indique  d’une  manière  très-précise  la  marche  de  la  fièvre 
typhoïde. 
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maladie  se  termine  par  la  mort;  quand  le  malade  guérit,  la  terminaison  ne  se 
fait  jamais  par  une  crise,  mais  bien  par  un  déclin  progressif. 

3°  Le  type  du  déclin  est  le  type  rémittent.  La  rémittence  peut  commencer  par  ne 
se  montrer  que  tous  les  deux  jours,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  être  quotidienne  :  c’est 
là  son  type  ordinaire. 

40  Toutes  les  recrudescences  de  la  maladie  ne  doivent  pas  porter  le  nom  de 
rechute. 

5°  Il  existe  un  premier  mode  de  recrudescence  simple,  spontanée,  caractérisé  par 
des  exacerbations  qui  peuvent  venir  tous  les  deux  jours,  en  affectant  un  type  tierce. 
Ces  exacerbations  sont  enrayées  par  le  sulfate  de  quinine. 

6°  Il  existe  un  autre  mode  de  recrudescence  caractérisé  par  des  exacerbations  non 
plus  tierces,  mais  quotidiennes.  Ces  exacerbations,  qui  ont  souvent  pour  cause  les 
visites  faites  aux  malades  et  une  alimentation  intempestive,  occasionnent  une 
recrudescence  de  la  maladie  qui  dure  de  un  à  quatre  jours.  Si  ces  visites  se  renou¬ 
vellent,  il  se  fait  de  nouvelles  recrudescences  qui  peuvent  donner  à  cette  seconde 
période  de  la  maladie  une  durée  plus  considérable  que  celle  de  la  maladie  primitive. 

7°  Certaines  complications,  et  particulièrement  les  phlegmasies,  donnent  lieu 
également  à  des  recrudescences  de  la  fièvre,  qui  se  rapproche  alors  plus  ou  moins 
du  type  continu. 

8°  Je  crois  qu’il  faut  réserver  le  nom  de  rechute  à  la  reproduction  d’une  période 
antérieure  de  la  maladie,  comme  j’en  apporte  un  exemple,  ou  de  deux  périodes  de 
la  maladie,  comme  cela  s’est  présenté  dans  le  cas  de  M.  Lorain. 

9°  Il  peut  y  avoir  des  récidives  immédiates  de  la  fièvre  typhoïde.  La  seconde 
fièvre,  pour  mériter  le  nom  de  récidive,  doit  montrer  une  nouvelle  évolution  tout 
entière,  depuis  la  période  de  fastUjium  inclusivement.  Le  fait  a  été  observé,  et 
le  tracé  thermométrique  en  donne  la  preuve. 

10°  Le  tracé  du  déclin  de  la  fièvre  typhoïde,  quand  il  n’est  pas  troublé,  est 
presque  caractéristique;  je  ne  connais  que  trois  tracés  qui  puissent  être  confondus 
quelquefois  avec  lui  :  ce  sont  les  tracés  de  la  tuberculisation  miliaire  aiguë,  du 
rhumatisme  aigu  polyarticulaire  et  de  l’albuminurie  aiguë. 

Le  thermomètre  peut  servir  au  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  ce  dia¬ 
gnostic  s[établit  facilement  sans  lui.  S’il  n’avait  d’autre  utilité  dans  ce  cas,  ce  ne 
serait  guère  la  peine  de  s’en  servir.  Sa  valeur,  précieuse  entre  toutes  pour  le  mé¬ 
decin^  c’est  qu’il  est  surtout  un  instrument  de  pronostic.  Il  mesure  avec  préci¬ 
sion  l’intensité  de  la  maladie,  il  en  montre  les  variations  les  plus  légères  comme 
les  plus  graves,  et,  à  ce  titre,  il  me  paraît  indispensable  en  pareil  cas.  Par  la  même 
raison,  il  permet  de  contrôler  la  thérapeutique. 


PHYSIOLOGIE 


LA  STRYCHNINE  ET  LE  CHLORAL. 

A  Monsieur  Amédée  Latoür,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Froid-Chapelle,  16  Mars  1870. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  n°  2  (1870)  de  I’Union  Médicale,  M.  le  docteur  E.  Olafield  annonce,  d’après 
M.  O.  Liebreicb,  que  la  strychnine  est  l’antidote  du  chloral,  et  que  le  chloral  n’est  point  le 
contre-poison  de  la  strychnine. 

Dans  le  n°  30  de  I’Union  Médicale,  M.  Maximin  Legrand  rappelle  que  M.  O.  Liebreich  a 
signalé  les  mêmes  résultats  à  l’Académie  des  sciences. 

La  lecture  du  n°  2  de  I’Union  Médicale  m’a  fait  aussi  essayer  le  chloral  et  la  strychnine 
sur  des  lapins,  mais  j’ai  obtenu  des  résultats  différents  de  ceux  du  savant  professeur  de  Ber¬ 
lin,  et,  si  vous  voulez  bien  me  donner  l’hospitalité  de  vos  colonnes,  je  résumerai  mes  expé¬ 
riences,  qui  ont  paru  dans  la  Presse  médicale  belge,  n°  9,  6  février  1870. 

Première  expérience.  —  2  centigrammes  de  nitrate  de  strychnine  tuent  un  lapin  de  2  kilo¬ 
grammes  en  18  minutes. 

f  Deuxième  expérience.  —  Un  lapin  de  2  kil.  200  grammes  reçoit  3  grammes  de  chloral 
d’abord;  plus  tard  un  quatrième  gramme  est  injecté;  au  bout  de  9  heures,  le  lapin  est  sorti 
de  son  sommeil. 

Troisième  expérience.  —  Lapin  de  2  kil.  300  grammes  :  h  grammes  de  chloral  ;  sommeil 
profond  ;  —  2  centigrammes  de  nitrate  de  strychnine  :  mort  au  bout  de  5  heures  sans  con¬ 
vulsions.  C’est  le  chloral  qui  l’a  tué. 
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Quatrième  expérience.  —  Lapin  de  2  kil.  500  grammes  :  2  centigrammes  de  strychnine  ; 
convulsions  violentes;  —  h  grammes  de  chloral  :  les  convulsions  disparaissent  et  font  place  à 
un  sommeil  profond  ;  mais  elles  reviennent  au  bout  de  8  heures  et  tuent  l’animal. 

Cinquième  expérience.  —  Lapin  de  2  kil.  100  grammes  :  k  grammes  de  chloral  et  sommeil  ; 
—  2  centigrammes  de  strychnine  et  convulsions  au  bout  de  2  heures  ;  la  strychnine  tue  lè 
lapin. 

Sixième  expérience.  —  Lapin  de  2  kil.  ZiOO  grammes  :  presque  simultanément  strychnine 
et  chloral  ;  en  3  minutes,  mort  par  l’alcaloïde  de  la  noix  vomique. 

Conclusions.  —  Tant  qùe  les  lapins  ont  été  sous  l’influence  du  chloral,  la  strychnine  a  été 
reléguée  à  l’arrière-plan  avec  ses  convulsions,  tandis  que  les  convulsions  de  la  strychnine  ces¬ 
saient  sous  l’influence  du  chloral,  mais  pour  reparaître  dès  que  le  nouvel  hypnotique  perdait 
ses  effets.  En  un  mot,  le  chloral  suspend  momentanément  l’action  de  la  strychnine,  qui,  elle, 
n’influence  nullement  le  chloral. 

Quelques  jours  après  la  publication  de  ces  expériences,  je  lisais,  dans  le  Dictionnaire 
annuel  de  M.  Garnier  (page  107)  :  «  Expérimenté  avec  la  strychnine,  l’hydrate  de  chloral  en 
arrête  les  symptômes  tétaniques  et  maintient  la  vie  un  peu  plus  longtemps,  mais  sans  empê¬ 
cher  la  mort.  » 

J’ai  donc  conclu  comme  M.  Garnier,  et  c’est  ce  qui  me  fait  espérer  que  je  pourrais  fort  bien 
né  pas  être  trop  à  côté  de  la  vérité.  Au  reste,  j’ai  l’intention  d’expérimenter  de  nouveau. 

Veuillez,  Monsieur  le  rédacteur,  recevoir  mes  salutations  confraternelles. 

Dr  A. -F.  Arnould. 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L’UTÉRUS,  DES  OVAIRES  ET  DES  TROMPES,  considérées 
principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement;  contenant  un  appendice  sur 
les  maladies  du  vagin  et  de  la  vulve  ;  ouvrage  qui  a  reçu  un  prix  de  2,500  francs  de  l’Académie 
des  sciences  (Institut  de  France)  ;  par  A.  Court  y,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  —  Deuxième  édition  revue  et  augmentée. 

Le  remarquable  traité  de  M.  le  professeur  Courty  est  arrivé  rapidement  à  sa  seconde  édition; 
il  a  pris  rang  parmi  les  productions  qu’aucun  travailleur  sérieux  ne  peut  ignorer.  Cette  seconde 
édition  n’est  point  une  simple  réimpression.  L’auteur,  à  la  fois  érudit  et  praticien,  homme  de 
science  et  d’expérience,  observe  sans  cesse  ;  aussi  a-t-il  retouché  son  œuvre,  et  la  retouchera- 
t-il  probablement  chaque  fois  qu’il  sera  amené  à  la  reproduire.  Il  a  particulièrement  refondu 
et  augmenté  l’importante  section  placée  en  tête  du  livre  et  consacrée  aux  notions  préliminaires 
d’anatomie,  de  physiologie  et  de  tératologie.  Nous  ne  retrouvons  point,  au  commencement  du 
volume  que  nous  avons  sous  les  yeux,  l’introduction  extrêmement  intéressante  qui  se  faisait 
remarquer  dans  la  première  édition. ‘Mais  cette  omission,  qui  serait  regrettable  si  elle  était 
définitive,  s’explique  facilement;  nous  ne  possédons  en  ce- moment  que  là  première  portion 
de  l’œuvre.  Sans  aucun  doute,  cette  introduction  nous  sera  rendue  avec  la  fin  de  la  publi¬ 
cation,  et  nous  pouvons  espérer  qu’elle  sera  enrichie  de  nouveaux  documents  historiques  et 
de  nouvelles  discussions  ou  appréciations. 

Le  traité  de  M.  le  professeur  Courty  offrait,  dans  la  première  édition,  une  triple  division 
parfaitement  appropriée  au  sujet,  évitant  des  répétitions  et  permettant  de  renfermer,  dans  un 
volume  de  moyenne  grosseur,  l’ensemble  des  maladies  utérines,  sans  négliger  rien  d’impor¬ 
tant.  L’auteur  a  conservé  cette  excellente  distribution  de  ses  matériaux  :  d’abord,  un  exposé 
bien  résumé  des  connaissances  acquises  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  les  vices  de  confor¬ 
mation  de  la  matrice  et  de  ses  annexes  ;  puis,  une  étude  approfondie  des  maladies  de  ces 
organes  envisagées  d’une  manière  générale,  principalement  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement  ;  et,  enfin,  ce  qui  constitue  la  deuxième  partie  de  l’œuvre,  celle  où  il  est  traité 
des  maladies  utérines  en  particulier.  Cette  deuxième  partie  n’est  pas  encore  complète  dans  la 
seconde  édition. 

Le  traité  de  M.  le  professeur  Courty  est  trop  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  revenir  sur 
une  analyse  détaillée  de  ce  beau  livre.  Notre  but  est  surtout  en  ce  moment  d’annoncer  à  nos 
confrères  l’apparition  de  la  nouvelle  édition.  Ce  que  nous  pourrions  dire  n’apprendrait  rien  de 
nouveau.  On  sait,  en  effet,  avec  quels  détails,  quel  soin  et  quelle  autorité  de  praticien  expéri¬ 
menté,  l’auteur,  dans  ses  généralités,  a  signalé  et  discuté  les  signes  qui  peuvent  conduire  à 
un  diagnostic  exact  ;  décrit  et  mis  en  lumière  les  procédés  d’exploration  ;  exposé,  en  les  appré¬ 
ciant,  les  divers  moyens  de  traitement.  A  ce  dernier  point  de  vue,  il  insiste,  en  vrai  praticien 
et  en  observateur  attentif,  sur  le  peu  de  tendance  que  manifestent  en  général  les  maladies  de 
la  matrice  pour  la  guérison  spontanée,  quels  que  soient  le  régime  de  vie  et  les  soins  hygié¬ 
niques,  et,  par  conséquent,  sur  la  nécessité,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  les  traiter 
d’une  manière  plus  ou  moins  active  ;  et  aussi,  sur  l’inefficacité  si  fréquente  des  médications 
générales  les  plus  rationnelles,  si  l’on  ne  sait  y  joindre  un  traitement  local  approprié.  Nous 
signalerons  aussi  ce  que  dit  M.  Courty  de  la  cautérisation  du  museau  de  tanche  pendant  la 
grossesse,  opération  sur  laquelle  il  est  si  important  que  les  praticiens  soient  édifiés,  puisqu  on 
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a  réussi,  avec,  son  aide,  à  faire  cesser  des  vomissements  incoercibles,  qui,  sans  ce  moyen, 
auraient  probablement  entraîné  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

A  l’occasion  des  divers  caustiques  que  l’auteur  passe  en  revue,  je  me  permettrai  deux 
remarques  :  la  première,  c’est  qu’il  me  semble  qu’il  ne  rend  pas  suffisamment  justice  au  char¬ 
bon-caustique  du  docteur  Bonnafont.  Ce  charbon,  qui  a  l’avantage  de  passer  en  quelques  ins¬ 
tants  à  la  chaleur  rouge  à  la  flamme  d’une  simple  bougie  ou  d’une  petite  lampe  à  l’alcool,  sans 
qu’on  ait  besoin  de  recourir,  comme  pour  le  cautère  actuel,  à  un  réchaud  rempli  de  charbons 
ardents  qui  effraye,  et  qu’il  est  très-facile  d’employer  à  l’insu  de  la  malade,  m’a  rendu  souvent 
des  services  réels  dans  des  cas  où  l’emploi  d’un  caustique  puissant  n’était  pas  indiqué,  en  par¬ 
ticulier  dans  des  cas  d’atonie  générale  et  locale,  avec  pâleur  de  la  membrane  muqueuse  du 
museau  de  tanche  et  pesanteur  douloureuse.  Dans  ces  derniers  cas,' le  charbon-caustique, 
promené  légèrement  sur  les  deux  lèvres  du  col  utérin,  s’est  montré  suffisant  pour  rendre  aux 
tissus  leur  tonicité  et  faire  cesser  les  douleurs.  La  seconde  remarque  sera  relative  à  l’emploi 
du  caustique  de  Vienne  solidifié  par  le  docteur  Filhos.  M.  le  professeur  Courty  comprend  a 
peine  comment  l'usage  du  caustique  Filhos  a  pu  se  répandre  dans  la  pratique.  Les  réflexions  de 
l’auteur  sur  les  difficultés  d’application  de  ce  caustique,  sur  la  nécessité  de  laver  les  surfaces 
à  grande  eau,  etc.,  me  portent  â  penser  que  notre  éminent  confrère  a  rarement  fait  usage  de 
ce  moyen  de  traitement.  S’il  m’est  permis  de  me  mettre  en  avant  et  de  m’en  référer  à  ma  pra¬ 
tique  personnelle,  je  serais  tenté  de  renverser  la  phrase  de  l’auteur,  et  de  dire  que  j’ai  peine 
à  comprendre  pourquoi  le  caustique  Filhos  ne  s’est  pas  plus  généralement  répandu  dans  le 
traitement  chirurgical  des  affections  utérines.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  passer  en  revue  les 
diverses  conditions  morbides  dans  lesquelles  l’emploi  du  caustique  Filhos  est  applicable.  Je 
me  bornerai  à  citer  ces  engorgements  anciens,  énormes  du  col,  avec  induration  des  tissus,  qui 
ne  cèdent  guère  aux  médications  les  plus  variées,  tant  générales  que  locales,  et  contre  les¬ 
quels  l’application  du  feu  ne  me  paraît  pas  rationnel.  Dans  ces  cas,  le  caustique  de  Vienne 
solidifié,  que  je  considère  comme  l’un  des  caustiques  les  plus  faciles  à  employer,  dont  les  effets 
se  produisent  au  moment  même  de  l’application,  sous  les  yeux  de  l’opérateur,  qui  les  limite  à 
sa  volonté,  ce  caustique,  dis-je,  détermine  le  ramollissement  des  chairs  malades,  et  donne  lieu 
à  un  véritable  exutoire  d’où  s’écoule  une  sanie  plus  ou  moins  abondante  et  plus  ou  moins 
mélangée  de  sang,  et  par  suite  un  dégorgement  naturellement  accompagné  d’un  travail  intime 
des  tissus,  dont  l’effet  définitif  est  la  reconstitution  du  col  utérin.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse 
appliquer  à  ces  engorgements  un  mode  de  traitement  plus  efficace. 

Mais  ces  remarques  ne  sauraient  constituer  une  critique.  J’aime  à  reconnaître  que  toute  la 
partie  du  livre  de  M.  Courty  consacrée  au  traitement  des  maladies  utérines  en  général  est 
marquée  au  coin  d'une  saine  pratique,  inspirée  et  dirigée  par  un  profond  savoir  et  une  expé¬ 
rience  consommée.  Destiné  à  être  consulté  fréquemment  par  les  praticiens,  assez  condensé 
pour  que  les  recherches  y  soient  faciles,  assez  riche  de  détails  pour  qu’on  y  trouve  un  ensei¬ 
gnement  applicable  à  chaque  cas,  ce  livre  est  le  plus  pratique  et  le  plus  complet  qui  ait  été 
écrit  sur  la  matière. 

Les  planches  sont  fort  belles. 

G.  Richelot. 


VACCINE  ET  VARIOLE 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

M.  Levieux,  vice-présidqjit  du  Conseil  central  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Gironde,  vient  d’adresser  à  M.  le  Préfet  la  lettre  suivante  que 
nous  croyons  devoir  publier  : 

«  Monsieur  le  préfet, 

«  Le  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Gironde  s’est  occupé,  dans  sa  dernière 
séance,  de  deux  questions  à  l’ordre  du  jour  :  la  variole,  la  vaccine. 

«  Comme  vous  pourrez  le  constater  par  l’extrait  du  procès-verbal  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  transmettre,  il  résulte  de  renseignements  pris  aux  meilleures  sources  que  l’épidémie 
variolique,  qui,  du  reste,  paraît  être  à  son  déclin,  n’a  véritablement  existé  qu’à  l’hôpital 
Saint-André,  et  qu’en  ville  on  n’a  observé  que  des  cas  isolés,  pour  la  plupart  de  moyenne 
intensité. 

«  Quant  aux  vaccinations  et  revaccinations  qui,  sous  l’influence  d’une  frayeur  certainement 
exagérée,  se  pratiquent  de  toutes  parts  sur  une  très-large  échelle,  on  ne  peut  que  s’en 
féliciter,  car  c’est  le  seul  et  unique  moyen,  non-seulement  de  se  préserver  individuellement, 
mais  d’éteindre  les  épidémies  varioliques. 

«  Deux  virus  vaccins  sont  actuellement  en  présence  :  le  vaccin  humain  et  le  vaccin  animal. 

«  Lequel  doit-on  préférer? 

«  11  ne  nous  appartient  pas,  monsieur  le  préfet,  de  nous  prononcer  sur  une  question  ehcore 
à  l’élude,  et  qui  ne  peut  recevoir  de  solution  définitive  que  dans  un  avenir  très-éloigné  ; 
mais  nous  croirions  manquer  à  notre  devoir  si,  pénétrés  des  immenses  services  rendus  par  le 
vaccin  humain,  nous  ne  vous  engagions  à  user  de  tous  les  moyens  dont  vous  pouvez  disposer 
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pour  ne  pas  laisser  tarir  la  source,  peut-être  même  pour  multiplier  les  dépôts  du  virus  qui, 
depuis  soixante-dix  ans,  a  suffisamment  fait  ses  preuves,  au  double  point  de  vue  de  son  inno¬ 
cuité  et  de  ses  propriétés  préservatrices, 
a  Veuillez  agréer,  etc. 

«  Le  vice-président ,  Leyieux.  » 


COÏNCIDENCE  DE  L’HELMINTHIASE  AVEC  LES  CALCULS  DE  LA  VESSIE. 

L’Ecole  italienne  a  toujours  fixé  l’attention  des  praticiens  sur  cette  complication  secondaire, 
mais  importante.  Les  auteurs  français  ne  s’en  occupent  guère,  et  il  est  difficile  de  comprendre 
les  rapports  pathologiques  de  ces  deux  maladies.  Mais  les  auteurs  italiens  déclarent  que 
Y  helminthiase  est  presque  constante  chez  les  calculeux  de  tout  âge.  Avant  d’opérer,  dit  Rizzoli, 
je  n’oublie  jamais  de  préparer  les  malades  par  un  traitement  vermifuge  ;  car,  chez  nous,  la 
présence  de  calculs  dans  la  vessie  se  complique  presque  constamment  de  l’helminthiase. 

Sans  pouvoir  décider  de  quel  côté  est  la  vérité,  dit  M.  le  docteur  Audreini,  nous  rappelle¬ 
rons  que,  sur  une  série  de  10  à  12  calculeux  que  le  professeur  Venturoli  eut  à  soigner  en 
1843,  un  seul  mourut.  C’était  un  paysan  de  12  à  13  ans,  qui  succomba  à  une  complication 
vermineuse,  malgré  l’usage  des  antihelminthiques  les  plus  énergiques.  Chargé  de  l’autopsie, 
nous  trouvâmes  une  quantité  prodigieuse  de  lombrics  obstruant  une  grande  partie  de 
l’intestin. 

Un  enfant  opéré  dernièrement  à  Alger  a  rendu,  quelques  jours  avant  la  taille,  une  quantité 
extraordinaire  d’oxyures. 

En  présence  de  ces  faits,  c’est  aux  praticiens  des  différents  pays  de  vérifier  sur  une  grande 
échelle  de  quel  côté  est  la  vérité.  (L 'Algérie  médicale,  n°  3.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Pommade  résolutive.  —  Gueneau  de  Mussy. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  2  grammes. 

Camphre .  1  — 

Axonge . 30  — 

Mêlez.  —  Onctions ,  matin  et  soir,  sur  les  ganglions  enflammés ,  dans  le  cas  d’adénite  sub- 
aiguè.  —  Cataplasmes  émollients  ;  bains.  —  N.  G. 


Kphémérides  Médicales.  —  12  Avril  1792. 


Louis,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  chirurgie,  appelé  à  surveiller  la  construction 
de  la  machine  à  décapiter  (guillotine),  et  à  faire  des  expériences  avec  elle,  écrit  à  Michel 
Cullerier  : 


«  Samedi,  12  avril  1792. 

«  Le  mécanicien,  Monsieur,  chargé  de  la  construction  de  la  machine  à  décapiter,  ne  sera 
prêt  à  en  faire  l’expérience  que  mardi.  Je  viens  d’écrire  à  M.  le  procureur  général  syndic 
(Rœderer),  afin  qu’il  enjoigne  à  la  personne  (bourreau)  qui  doit  opérer  en  public  et  en  réalité, 
de  se  rendre  mardi,  à  dix  heures,  au  lieu  désigné  pour„l’essai.  J’ai  fait  connoître  au  Direc¬ 
toire  du  département  avec  quel  zèle  vous' avez  saisi  le  vœu  général  sur  cette  triste  affaire. 
Ainsi  donc,  à  mardi.  Pour  l’efficacité  de  la  chute  du  couperet  ou  tranchoir,  la  machine  doit 
avoir  14  pieds  d’élévation.  D’après  cette  notion,  vous  verrès  si  l’expérience  peut  être  faite 
dans  l’amphithéâtre  (de  Bicêtre)  ou  dans  ia  petite  cour  adjacente. 

«  Je  suis  de  tout  mon  cœur,  Monsieur,  le  plus  dévoué  de  vos  obéissans  serviteurs. 

«  Louis.  » 


Et  au  dos  : 


«  A  Monsieur,  Monsieur  Cullerier,  chirurgien  principal  de  CHôpital  général,  au  château 
de  Bicêtre.  » 


J’ai  collationné  cette  pièce  sur  l’original  même.  —  A.  Ch. 


ÉTAT  sanitaire  de  Paris.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que,  dans  la  dernière 
semaine  qui  a  fini  le  9  avril,  l’épidémie  variolique  a  fait  de  nouveaux  progrès  :  la  mortalité 
causée  par  la  variole  s’est  élevée  à  118  décès.  C’est  le  chiffre  le  plus  élevé  qu’elle  ait  atteint. 

La  mortalité  pour  la  même  cause,  dans  le  mois  de  mars,  à  Paris,  ville  et  hôpitaux  com¬ 
pris,  a  été  de  406. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paru.  Typographie  Faux  Maltbstb  et  C\  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  craint  évidemment  de  s’engager,  dans  là  question  des  crèches,  plus 
lôitt  qu’elle  ne  voudrait  aller.  Arrivée  aux  conclusions,  elle  hésité,  elle  cherche  lés 
formules  les  moins  accentuées,  demande  des  réserves  formelles,  éprouve,  eri  un 
mot,  tous  les  embarras  de  l’incertitude.  L’honorable  M.  Delpech  soutient  âVêc 
ardeur  et  conviction  tous  les  avantages  de  l’institution,  ne  voulant  lui  reconnaître 
cjüé  de  petits  inconvénients.  L’honorâblé  M.  Hüsson  est  frappé,  au  contraire,  de  ses 
grands  inconvénients,  et  ne  lui  trouve  que  de  petits  avantages. 

L’Académie  désirerait  sans  doute  une  formule  de  conclusions  qui  prît  le  moyen 
terme  entre  ces  deux  opinions.  Elle  voudrait  encourager  l’institution  des  crèches, 
mais  tout  en  reconnaissant  qu’elle  laisse  beaucoup  à  désirer,  et  qu’il  y  a  là  à  solli¬ 
citer  des  améliorations  et  à  exercer  Une  surveillance,  les  unes  et  l’autre  indis¬ 
pensables, 

Les  conclusions  du  rapport,  lues  et  relues,  n’ont  pu  être  adoptées;  elles  ôilt  été 
renvoyées  à  la  commission,  qui  devra  en  présenter  une  rédaction  pluS  abrégée. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élêction  d’une  oomhlig§ionvpermanenle  de  l’hygiène  de 
l’enfance  .  Cette  commission  de  neuf  membres  est  la  même  que  celle  de  la  mortalité 
des  nourrissons,  avec  l’adjonction  de  quelques  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  longue 
discussion  sur  ce  sujet.  A.  L. 


LE  HORSE-POX.  —  D’une  lettre  que  nous  recevons  de  Toulouse,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
fUPÔLL,  nôüs  extrayons  le  passage  suivant  : 

«  Vous  savez  que,  il  y  a  quelques  jours,  un  cas  de  horse-pox  spontané  a  été  déclaré  à  nôtre 
Ecole  impériale  vétérinaire, 

«  Avec  ce  virus,  nous  avons  inoculé  Une  vache  laitière. 

«  L’inoculation  a  parfaitement  réussi. 

«  Avec  le  vaccin  de  cette  laitière,  j’ai  inoculé,  hier  dimanche,  six  enfants  non  vaccinés. 

«  Dimanche  prochain,  je  recueillerai  sur  plaque  une  certaine  quantité  de  ce  virus  ainsi 
humanisé  et  régénéré,  et  je  vous  en  enverrai. 

«  Vous  le  recevrez  mardi  âü  plus  tard.  » 

Nous  remercions  vivement  notre  honoré  confrère  de  cet  envoi,  que  nous  le  prions  de  faire 
aussi  considérable  que  possible,  et  que  nous  mettrons  nous-même  à  la  disposition  dé  nos 
confrères. 


5  Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  2 lx,  à  2  heures,  et  le  lundi  25  avril,  à  1  heure,  sous  la 
présidence  dèM.  Tardieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nous  indiquerons  prochainement  l’ordre  du  jour  de  ces  séances. 

Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  lés  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  aura  lieu  le 
dimanche  2 â  avril,  à  7  heures  dû  soir,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

On  s’inscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Au¬ 
male,  23.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1870 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

fAIT  A  Là  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔP1TABX 

Par  M.  Ernest  Bésnier. 

Messieurs, 

La  constitution  atmosphérique  et  la  constitution  médicale  des  trois  premiers  mois 
de  l’année  1870  ont  présenté  simultanément  des  particularités  extrêmement  remar¬ 
quables,  qui  donnent  la  plus  grande  importance  à  leur  étude  comparative.  Durant 
cette  période,  les  maladies  saisonnières  de  tout  ordre  ont  atteint  une  extrême 
fréquence  et  causé  une  excessive  mortalité ,  en  même  temps  que  la  variole  prenait 
un  développement  épidémique  tout  à  fait  extraordinaire. 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  52 
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Il  y  avait  donc  le  plus  vif  intérêt  à  placer,  à  côté  de  l’exposé  des  maladies 
régnantes  des  mois  de  janvier,  de  février  et  de  mars  de  cette  année,  un  résumé  aussi 
complet  que  possible  des  conditions  atmosphériques  dominantes  de  la  même 
période,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait  dans  le  tableau  suivant,  que  j’ai  dressé  pour  cet 
objet  à  l’aide  de  toutes  les  ressources  dont  dispose  la  science  moderne.  Grâce  au 
précieux  concours  de  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville  (1),  qui  a  bien  voulu  mettre 
à  la  disposition  de  la  Société  les  publications  quotidiennes  de  l’Observatoire  mé¬ 
téorologique  central  de  Montsouris,  j’ai  pu  substituer  aux  relevés  incomplets  que 
j’avais  dressés  jusqu’alors  avec  les  documents  insuffisants  de  l  Observatoire  impé¬ 
rial  de  Paris,  un  tableau  synoptique  complet  de  la  météorologie  médicale  indiquant, 
pour  chacun  des  jours  de  ces  trois  mois,  les  températures  minima  et  maxima,  et 
l’indication  de  leur  écart  quotidien,  la  barornétrie ,  Y  hygrométrie  (tension  de  la 
vapeur  d’eau  atmosphérique,  degré  d’humidité  relative  de  l’air,  hauteurs  de  pluie), 
Yozonométrie,  Y  état  du  ciel  (nébulosité),  et  les  vents  dominants. 

(1)  Je  saisis  avec  empressement  l’occasion  de  rendre  un  hommage  public  a  la  bienveillance  extrême 
et  h  la  courtoisie  parfaite  avec  lesquelles  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  accueille  les  travailleurs,  et  de  le 
remercier  particulièrement  de  la  libéralité  avec  laquelle  il  met  ses  travaux  et  ses  documents  b  la  dispo¬ 
sition  des  médecins. 


Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état,  atmosphérique  pendant  les  mois  de  janvier,  février 
et  mars  1870. 


xA 

« 

H 

Q 

Thermométrie 

(Thermomètre  centigrade). 

Barornétrie 

(Moyenne  des  24  h.) 

Ozonométrief1) 

(Moyen,  des  24  h.) 

Janvier. 

Février. 

Mars. 

Janv. 

700+ 

Févr. 

700+ 

Mars. 

mm. 

70*0+ 

Janv. 

Févr. 

Mars 

Min. 

Max. 

Écart 

Min. 

Max. 

Écart 

Min. 

Max. 

Écart 

i 

2.0 

9.0 

7.0 

0.9 

6.6 

5.7 

7.6 

17.6 

10.0 

45.47 

60.02 

52.67 

15.0 

14.8 

11.0 

2 

4.0 

6.4 

2.4 

1.0 

7.7 

6.7 

8.6 

18.9 

10.3 

47.44 

54.31 

48.79 

15.5 

13- 0 

7.5 

3 

5.5 

10.4 

4.9 

4.5 

9.7 

5.2 

6.9 

17.6 

10.7 

51.89 

51.62 

45.24 

16.7 

12.1 

9.6 

h 

4.9 

11.5 

6.6 

4.6 

11.9 

7.3 

2.9 

13.6 

10.7 

55.64 

50.40 

46.93 

16.2 

10.6 

8.4 

5 

4.0 

9.7 

5.7 

3.4 

9.3 

5.9 

3.5 

9.5 

6.0 

54.84 

52.27 

53.48 

12.7 

8.4 

0.0 

6 

5.0 

8.5 

3.5 

-0.2 

7.8 

8.0 

-0.6 

5.6 

6.2 

54.06 

57.84 

58.49 

15.5 

5.9 

4.0 

7 

6.1 

12.2 

6.1 

3.0 

8.5 

5.5 

-1.7 

7.3 

8.0 

48.86 

50.29 

57.72 

16.2 

9.0 

2.0 

8 

8.9 

12.9 

4.0 

2.0 

9.1 

7.1 

0.4 

4.6 

4.2 

46.42 

46.05 

57.67 

14.7 

12.6 

4.6 

9 

4.8 

9.0 

4.2 

-4.2 

4.5 

8.7 

0.9 

7.2 

6.3 

46.29 

48.14 

57.83 

14.8 

4.5 

5.8 

10 

3.4 

5.3 

1.9 

—8.6 

-2.9 

6.7 

1.2 

7.3 

6.1 

50.92 

53.82 

56.14 

9.9 

2.1 

5.6 

il 

-0.8 

6.0 

6.8 

—9.6 

-4.6 

5.0 

3.4 

8.4 

5.0 

57.70 

58.51 

49.79 

5.6 

0.75 

10.9 

12 

1.5 

7.7 

6.2 

-10.5 

-6.0 

4.5 

1.3 

6.0 

4.7 

54-59 

56.56 

48.34 

16.8 

4.6 

2.9 

13 

1.0 

7.0 

6.0 

—7.7 

-2.7 

5.0 

-2.1 

4.4 

6.5 

55.06 

49.78 

48.12 

14.4 

2.6 

11.7 

14 

3.6 

11.1 

7.5 

-4.4 

1.5 

5.9 

-3.8 

6.4 

10.2 

50.47 

51.74 

58.12 

16.0 

0.2 

5.6 

15 

3.9 

9.4 

5.5 

-3.3 

0.8 

4.1 

-2.6 

8.8 

11.4 

53.85 

56.31 

58.26 

16.0 

0.0 

7.7 

16 

7.6 

10.2 

2.6 

-5.4 

1.3 

6.7 

1.3 

10.7 

9.4 

60.15 

55.10 

53.61 

5.2 

0.0 

10.0 

17 

5.0 

8.7 

3.7 

-5.8 

0.7 

6.5 

9.7 

14.2 

4.5 

66.81 

53.73 

52.49 

3.3 

1.1 

15.0 

18 

0.3 

5.0 

4.7 

-3.7 

-0.3 

3.4 

7.9 

12.6 

4.7 

67.84 

51.87 

59.81 

1.7 

0.0 

7.1 

19 

0.1 

1.9 

1.8 

-3.6 

-0.5 

3.1 

3.6 

6.5 

2.9 

64.05 

54.93 

62.64 

0.0 

0.0 

4.7 

20 

-4.0 

-0.6 

3.4 

—3.3 

1.7 

5.0 

2.2 

9.4 

7.2 

61.01 

57.46 

64.67 

0.5 

0.6 

4.2 

21 

-4.2 

-1.3 

2.9 

0.7 

3.5 

2.8 

-0.4 

10.1 

9.7 

60.27 

48.81' 

62.44 

0.6 

10.9 

2.5 

22 

-4.2 

2.7 

6.9 

-2.4 

2.9 

5.3 

4.2 

8.6 

4.4 

61.61 

50.47 

55.10 

0.0 

4.3 

12.4 

23 

0.1 

3.3 

3.2 

-5.1 

3.6 

8.7 

-0.5 

8.1 

8.6 

60.53 

50.27 

55.06 

5.0 

7.4 

6.0 

2  4 

-2.3 

1.6 

3.9 

-1.1 

7.8 

8.9 

-2.8 

5.9 

8.7 

61.56 

45.43 

54.24 

2.7 

8.3 

5.0 

25 

-2.4 

2.2 

4.6 

1.4 

8.7 

7.3 

-2.2 

5.2 

7.4 

62.59 

46.76 

49.27 

0.0 

6.5 

12.0 

26 

-6.5 

1.4 

7.9 

4.4 

10.2 

5.8 

0.2 

6.1 

5.9 

63.35 

45.68 

48.76 

0.0 

6.4 

10.4 

27 

-0 .4 

3.9 

4.3 

0.6 

14.7 

14.1 

-1.3 

4.1 

5.4 

59.69 

45.45 

58.89 

1.2 

6.1 

1.9 

28 

-2.5 

2.9 

5.4 

5.1 

17.4 

12.3 

-0.1 

2.9 

3.0 

59.72 

49.15 

62.47 

7.9 

9.0 

3.0 

29 

-7.6 

4.2 

11.8 

0.2 

4.8 

4.6 

59.81 

60.84 

3.1 

3.4 

30 

-5.7 

7.2 

12.9 

-0.1 

5.1 

5.2 

58.54 

58.37 

5.0 

1.1 

31 

0.0 

8.4 

8.4 

0.6 

4.6 

4.05 

53.15 

59.07 

12.3 

1.2 

’,l)  Les  papiers  employés  sont  les  papiers  de  SchOnbein,  préparés  par  MM.  Bérigny  et  SaUeron  ; 
Véctielle  est  de  0,  â  21. 
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Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique  pendant  les  mois  de  janvier,  février 
et  mars  1870. 


Hygrométrie  (1). 

état  du  ciel  (2) 

NÉBULOSITÉ 

(Moyen,  des  24  h.) 

Vents 

DOMINANTS. 

H 

Maks. 

d 

Tens. 

Hum. 

Pluie 

Tens. 

Hum. 

Pluie 

Tens. 

Hum. 

Pluie 

Janv. 

Févr. 

Mars 

Janvier. 

Février 

Mars. 

M.M. 

M.  M. 

M  M. 

M.  M. 

M.  M. 

M.M. 

6.08 

84.9 

0.2 

5.63 

95.8 

0.6 

7.78 

77.4 

0.0 

9.6 

7.0 

6.1 

S.O. 

S.  S.E. 

S.  S.E. 

i 

6.21 

85.8 

0.0 

5.66 

75.0 

0.0 

8.06 

69.8 

0.0 

8.6 

8.4 

9.4 

S.E. 

S.  S.E. 

E.S. 

2 

7.21 

90.1 

0.0 

5.93 

80.0 

0.0 

7.17 

75.6 

7.2 

9.4 

9.5 

5.6 

S.O. 

S.  S.E. 

S.E. 

3 

7.60 

89.6 

0.1 

5.67 

79.5 

0.0 

7.23 

87.8 

0.2 

8.9 

9.20 

3.6 

S.O. 

S.  S.E. 

S. N. 

4 

6  .44 

86.2 

0.5 

5.89 

84.7 

0.0 

6.18 

90.4 

0.0 

6.0 

6.7 

10.0 

S.O. 

S.O. 

N.E. 

5 

6.68 

92.5 

6.2 

5.45 

92.0 

0.2 

4.00 

73.3 

0.0 

9.2 

7.6 

4.6 

S.O. 

S.E. 

N.E. 

6 

7.49 

83.8 

2.4 

5.55 

84.0 

0.3 

3.55 

68.6 

0.6 

7.7 

9.4 

1.5 

S.O. 

E.S. 

N.  N.E. 

7 

6.81 

76.0 

3.2 

5.90 

90.4 

0.3 

4-46 

81.1 

0.0 

7.6 

8.7 

9.5 

S.O. 

E.S. 

N.  N.E. 

8 

6.10 

81.6 

0.1 

3.50 

88.5 

0.6 

5.68 

80.1 

0.3 

6.9 

10.0 

10.0 

S.O. 

N.E. 

N.O. 

9 

5.54 

83.8 

1.3 

1.68 

63.0 

0.0 

4.62 

75.2 

0.1 

8.6 

0.3 

10.0 

N.O. 

N.E. 

N.O. 

10 

4.36 

84.6 

0.1 

1.73 

67.4 

0.0 

5.26 

80.2 

0.9 

4.5 

1.4 

9.9 

S.O. 

N.E. 

O. N. 

11 

5.17 

87.0 

6.3 

1.71 

71.0 

0.0 

3.98 

71.6 

0.1 

7.0 

5.4 

8.6 

0. 

N.E. 

O.N. 

12 

5.11 

81.9 

0.3 

2.43 

82.5 

0.0 

3.75 

78.9 

0.1 

6.4 

10.0 

6.9 

S.O. 

N.E. 

O. N. 

13 

6.96 

87.2 

7.5 

3.25 

80.3 

0.0 

3.18 

64.0 

0.0 

9.0 

5.0 

1.7 

S.O. 

N.E. 

E.S. 

14 

6.42 

84.4 

2.1 

3.06 

75.5 

0.0 

3.07 

57.9 

0.0 

6.7 

10.0 

7.2 

S.O. 

N.E. 

E.S. 

15 

7.69 

92.0 

0.2 

3.17 

79.7 

0.0 

6.04 

77.7 

0.3 

8.7 

4.7 

10.0 

N.O. 

N.E. 

S.O. 

16 

5.69 

82.3 

1.5 

3.20 

82.1 

0.0 

8.30 

82.8 

3.3 

6.2 

6.8 

9.5 

N.E. 

N.E. 

O. 

17 

3.78 

75.4 

0.0 

3.32 

85.4 

0.0 

7.40 

85.2 

0.1 

9.7 

10.0 

10.0 

N.E. 

N. 

N. 

18 

3.81 

81.2 

0.0 

3.16 

78.0 

0.0 

5.09 

80.4 

0.1 

10.0 

10.0 

10.0 

N.E. 

N.  ' 

NE. 

19 

2.77 

75.7 

0.0 

3.60 

79.5 

0.0 

4.81 

73.0 

0.0 

10.0 

9.8 

6.1 

N.E. 

O. 

N. 

20 

2.801 

75.2 

0.0 

4.32 

81.4 

2.0 

5.62 

86.1 

0.0 

7.5 

9.4 

8  0 

N.E. 

O. N.  ■* 

O.N. 

21 

3.04 

79.0 

0.0 

3.23 

78.0 

0.0 

6.57 

90.0 

0.9 

7.6 

2.5 

10.0 

N.E. 

N.O. 

O.S. 

22 

4.55 

87.4 

0.5 

3.56 

78.0 

0.0 

3.17 

62.9 

1.2 

10.0 

4.7 

6.1 

N.E. 

S. 

O.N. 

23 

3.53 

80.7 

0.0 

4.16 

75.7 

0.0 

3.13 

59.7 

0.0 

10.0 

9.0 

7.0 

N.E. 

S.O. 

O.N. 

24 

3.02 

71.2 

0.0 

5.54 

84.1 

0.0 

4.33 

81.7 

1.3 

6.6 

9.0 

7.2 

N.E. 

s. 

S. N.  ' 

25 

2.61 

64.2 

0.0 

6.29 

88.7 

0.0 

4.4 

76.2 

0.1 

4.0 

7.6 

7.0 

N.E. 

S.E. 

N. 

26 

4.10! 

80.6 

0.0 

6.57 

86.1 

0.0 

4.03 

77.5 

0.0 

10.0 

6.7 

10.0 

N.E. 

S. 

N. 

27 

3.87! 

83.9 

0.0 

7.49 

74.2 

0.0 

3.80 

77.0 

0.0 

1.7 

7.0 

10.0 

E.S. 

S.E. 

N.E. 

28 

2.82 

72.4 

0.0 

4.02 

76.3 

0.0 

0.0 

10.0 

E.S. 

N.E. 

29 

3.36 

73.0! 

0.0 

4.26 

76.6 

0.0 

0.0 

9.6 

E.S. 

N.E. 

30 

5.03 

80.3 

1.0 

4.20 

68.4 

0.0 

6.4 

5.9 

S. 

N.N.E. 

31 

(1)  L’instrument  employé  est  lePsychromètre;  la  tension  delà  vapeur  d’eau  atmosphérique  est  évaluée 
en  millimètres;  Y  humidité  relative  de  l’atmosphère  est  donnée  en  prenantpour  100  Y état  de  saturation. 
Les  hauteurs  de  pluie  sont  évaluées  en  millimètres. 

(2)  L’état  du  ciel  (couvert,  nuageux,  serein,  etc.)  est  représenté  numériquement  par  une  échelle  de 
o,  à  10,  —  o  indiquant  un  ciel  entièrement  découvert,  —  et  10  un  ciel  absolument  couvert. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  sous  l’influence  de  la  constitution  médicale 
actuelle,  la  mortalité  pour  toutes  affections  a  été  considérable,  surtout  pendant  les 
mois  de  février  et  de  mars.  En  janvier,  en  effet,  la  mortalité  générale  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  (1,243  décès)  est  restée  à  peu  près  égale  à  la  moyenne 
normale  de  ce  mois;  en  février,  bien  que  le  mois  ne  compte  que  28  jours,  elle 
s’élève  à  1,394,  dépassant  le  chiffre  maximum  du  mois  le  plus  élevé  des  années 
précédentes  (qui  est  toujours  le  mois  de  mars)  ;  et,  en  mars,  elle  atteint  le  chiffre 
tout  à  fait  insolite  de  1,471.  On  pourrait  croire 'que  cette  élévation  extraordinaire 
est  due  à  la  mortalité  variolique;  il  n’en  est  rien;  car,  en  retranchant  pour  ce  mois 
de  mars  1870  la  mortalité  variolique,  qui  est  de  134,  il  reste  encore  pour  les  autres 
affections  1,337  décès,  nombre  qui  dépasse  encore  celui  du  plus  élevé  des  mois 
précédents,  toutes  affections  comprises. 

On  voit  donc  que  la  constitution  médicale  de  ces  mois  est  maligne,  par  rapport  à 
celle  des  mêmes  mois  de  l’année  1866,  par  exemple,  dont  j’ai,  au  contraire,  en 
temps  opportun,  établi  V extrême  bénignité;  et  on  peut  juger  sur  des  données 


596 


L’UNION  MÉDICALE. 


authentiques,  cette  fois,  du  qpn-fondé  de  la  doctrine  des  épidémiologistes,  qui 
prétendaient  que  la  maladie  épidémique  dominante  diminuait  le  nombre  courant 
des  maladies  saisonnières. 

Les  tableaux  suivants  fournissent  quelques-uns  des  éléments  de  cette  démons¬ 
tration  : 


Tableau  comparatif 

Indiquant  la  Mortalité  due  aux  principales  affections  internes  qui  peuvent  être  influencées  par  la 
constitution  régnante  dans  les  Hôpitaux  civils  de  Paris,  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  de 
mars  1866,  1867,  1868,  1869,  1870. 


39ois  de  Janvier 

mois  de  février  j 

|  Mois  de  mars 

1867 

1868 

1869 

1870 

1867 

1868 

1869 

1870 

1867 

1868 

1869 

1870 

Nombre  de  décès  dans 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

les  Hôpitaux  civils,  , 

827 

956 

937 

1024 

793 

935 

909 

1112 

962 

1041 

1036 

1217 

Id.  dans  les  Hospices 
civils 

241 

278 

339 

219 

230 

274 

238 

282 

293 

191 

280 

254 

- — 

- - 

-.-'■■TV..' 

— — 

_ 

_ 

_ 

_ — - 

Totaux.  .  , 

1068 

1234 

1276 

1243 

1023 

1209 

1147 

1394 

1255 

1232 

1316 

1471 

I.  Affections  des  voies  respiratoires.  —  Nombreuses  et  graves,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  suivant,  indiquant,  pour  les 
mois  de  décembre  1869,  de  janvier,  février  et  mars  1870,  le  mouvement  des 
hôpitaux  civils  pour  les  principales  de  ces  affections. 
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^LADIES 

Décembre  1869 

Janvier  1870 

Février  1870 

Mars  1870 

Nombre 

de 

Malades. 

Décès. 

Nombre 

de 

Malades. 

Décès. 

Nombre 

dé 

Malades,  j 

Décès. 

Nombre 

de 

Malades. 

Décès. 

Phthisie  pulmonaire.  .  .  . 

499 

233 

m 

260 

529 

307 

548 

339 

Pneumonies.  ....... 

196 

58 

224 

88 

285 

117 

306 

91 

Bronchites . 

373 

28 

396 

31 

438 

45 

540 

42 

pleurésies.  ........ 

95 

18 

93 

15 

112 

14 

111 

9 

Grippe  •  •  . . 

14 

0 

12 

0 

37 

0 

63 

1 

Totaux,  .  .  , 

1177 

337 

1129 

394 

1401 

483 

1568 

482 

Parmi  les  résultats  les  plus  saillants  que  met  en  évidence  ce  tableau,  nous  atti¬ 
rons  l’attention  sur  le  chiffre  excessif  des  affections  des  voies  respiratoires  et  de  leur 
mortalité  pendant  le  mois  de  février.  Bien  que  le  mois  n’ait  que  28  jours,  le  chiffre 
des  décès  dus  aux  affections  des  voies  respiratoires  dépasse  celui  du  plus  mauvais 
mois  des  années  précédentes  et  de  l’année  actuelle. 

En  mars,  on  signale  de  divers  côtés  (Laboulbène,  Henri  Roger,,  etc.)  la  première 
apparition  dzsenihqrm  gastrique*,  en  même  temps  qu’une  dimiiitition  dans  le 
nombre  et  dans  la  gravité  des  affections  des  voies  respiratoires. 

Yoici,  très-succinctement,  car  nous  sommes  obligé  d’abréger,  à  cause  du  grand, 
nombre  de  faits  qui  doivent  trouver  place  dans  ce  rapport,  quelques-unes  des  par¬ 
ticularités  les  plus  intéressantes. 

Nombreux  cas  de  grippe  avec  toutes  les  formes,  les  localisations,  et  les  manifes¬ 
tations  directes  ou  indirectes  connues. 

Très-grapde  fréquence,  à  la  fois,  des  bronchites  simples,  des  phlegmasies  secon¬ 
daires  des  bronches  chez  les  tuberculeux,  les  cardiopathes  ou  les  emphysémateux. 

Dans  les  hôpitaux  de  l’enfance ,  grande  fréquence  de  la  coqueluche  (janvier  et 
février);  de  la  bronchio-pneumonie ,  surtout  à  titre  secondaire,  et  notamment  dans 
la  rougeole,  la  coqueluche,  la  diphthérile,  et  toutes  les  affections  graves  en  général 
(Henri  Roger). 

Chez  les  adultes,  également,  et  chez  les  vieillards,  quelques  cas  de  bronchio- 
pneumonie  assez  souvent  confondus  pendant  la  vie  avec  une  tubér cul 'nation  aiguë ; 
et  auxquels  nous  sommes  disposé  à  rapporter  un  certain  nombre  des  cas  de  guérison 
attribués  à  la  granplie  pulmonaire.  A  l’hôpital  militaire  St-Martin,  pendant  le  mois 
de  janvier,  M.  L.  Coindet  a  observé  un  exemple  très-remarquable  dé  cette  forme  qui 
s  est  terminé  par  la  mort,  avec  des  phénomènes  adynamiques  et  asphyxiques, 
malgré  l’administration  des  vomitifs  combinés  avec  une  violente  révulsion  et  la 
médication  alcoolique.  A  l’autopsie,  M.  Léon  Coindet  trouva  les  bronchioles  rouges, 
injectées,  et  les  tuyaux  bronchiques  dilatés,  remplis  de  muco-pus.  De  plus,  au  mi¬ 
lieu  d’un  tissu  plus  ou  moins  congestionné,  il  y  avait  des  noyaux  d’hépatisation  à 
différents  degrés  dont  quelques-uns,  à  la  base,  du  côté  droit,  présentaient  l’aspect 
d  un  tissu  spongieux  aux  mailles  remplies  de  pus. 

En  janvier,  M.  Cornil,  suppléant  de  M.  le  professeur  Lasègue  à  la  clinique  de  la 
bilié,  signale,  dans  son  seryice,  8  cas  de  pneumonie  sur  lesquels  2  décès  et  6  gué¬ 
rirons;  3  de  ces  malades  avaient  un  iptère  prononcé;  l’un  d’eux  est  mort;  les 
2  autres  qpt  guéri.  Dans  les  cas  d 'ictère  compliquant  la  pneumonie,  celle-ci  était  4 
drojte  <  l’iclere ,  venu  en  même  temps  que  la  phlegmasie  pulmonaire,  n’a  pas 
duré  plus  d’une  dizaine  de  jours,  et  était  caractérisé  par  la  coloration  jaune  de  la 
conjonctive  et  de  toute  la  peau,  et  par  la  présence  de  la  matière  colorante  biliaire 
grande  quantité  dans  les  urines.  Dans  un  cas  de  pneumonie  avec  ictère  et 
delirp,  chez  un  chasseur  à  pied,  alcoolique ,  M.  Coindet  a  eu  recours  à  l’alcool 
simultanément  avec  le  musc,  et  la  guérison  a  été  complète.  Chez  7  autres  pneumo- 
mqpes  qui  ne  se  trouvaient  pas  dans  les  mêmes  conditions,  la  guérison  est  sur¬ 
venue  spus  l’influence  du  tartre  stibié,  du  kermès,  des  ventouses  scarifiées,  des 
vésicatoires  volants. 
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A  l’hôpital  Necker,  err  février,  M.  Laboulbène  signale  la  gravité  des  pneumonies, 
qui  revêtent  une  forme  rapidement  adynamique. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  janvier,  service  de  M.  Guyot  :  9  pneumonies; 
4  pneumonies  f ranch  es  guéries  (1);  1  pleuro-pneumonie  double,  chez  un  alcoolique, 
guérie. 

3  cas  de  pneumonie  adynamique  :  1  décès;  1  pneumonie  secondaire  chez  un 
phthisique  :  1  décès. —  Février  :  6  à  forme  et  à  marche  aiguës  chez  des  hommes  de 
19  à  40  ans;  2  compliquées  de  délire;  1  d’état  bilieux  très-accentué;  6  guérisons. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  en  mars,  dans  le  service  de  M.  Millard,  10  pneumonies , 
3  décès.  M.  Hallopeau,  interne  du  service,  fait  remarquer  que  les  pneumonies  ont 
présenté  moins  de  gravité  généralement  que  ne  porterait  à  penser  le  chiffre  des 
décès;  car,  sur  les  3  malades  décédés,  2  ont  été  apportés  à  l’hôpital  agonisants,  et 
le  troisième,  atteint  de  pneumonie  double,  était  profondément  déprimé  par  le 
chagrin  (2). 

M.  Léon  Gros  signale  pour  son  service  du  chemin  de  fer  du  Nord,  pendant  le 
mois  de  février,  un  chiffre  extraordinaire  d’affections  catarrhales^  portant  moins 
exclusivement  sur  les  voies  aériennes  que  les  mois  précédents.  A  côté  d’un  nombre 
assez  considérable  de  bronchites  catarrhales ,  M.  Gros  a  observé  assez  souvent  le 
catarrhe  intestinal  allant,  dans  certains  cas,  jusqu’au  flux  sanguinolent,  dysenté¬ 
rique.  Ce  qui,  pour  notre  collègue,  distinguait  ces  affections  de  la  dysenterie  pro¬ 
prement  dite,  c’était  le  début  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  la  grippe,  avec  cour¬ 
bature,  fièvre,  symptômes  passagers  du  côté  des  muqueuses  nasales  et  pharyngiennes, 
suivis,  presque  immédiatement,  de  symptômes  intestinaux:  selles  fréquentes, 
muqueuses,  puis  sanguinolentes.  Le  traitement  a  consisté  presque  invariablement 
dans  l’emploi  des  diaphoré/iques ,  et  d’un  ou  plusieurs  laxatifs.  Dans  quelques  cas, 
un  éméto-cathartique  au  début,  quand  l’état  de  la  langue  paraissait  en  indiquer 
l’opportunité. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  service  de  M.  Henri  Roger,  grippes  avec  catarrhe 
bronchique,  quelques-unes  avec  angine.  Un  cas  a  été  remarquable  en  ce  que  la 
température  s’est  maintenue,  matin  et  soir,  avec  une  très-faible  oscillation,  autour 
du  chiffré  considérable  de  40°  centig.  Chez  un  autre  malade,  la  température  a 
atteint  40°, 2,  mais  elle  ne  s’y  est  pas  maintenue,  et,  en  trente-six  heures,  elle  est 
tombée  à  37°, 2.  Chez  ces  deux  enfants,  il  n’y  avait  aucune  autre  localisation  qu’un 
léger  catarrhe  bronchique.  Tous  les  deux  ont  guéri. 

Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Siredey  :  Depuis  le  mois  de  janvier  jus¬ 
qu’au  1er  avril,  les  affections  catarrhales  ont  prédominé  ;  16  malades  ont  présenté 
les  manifestations  les  plus  bénignes  de  la  fièvre  catarrhale  (angine  érythéma¬ 
teuse,  glanduleuse  ou  phlegmoneuse,  laryngite,  laryngo-trachéite  et  bronchite),  à 
des  degrés  d’intensité  variable,  et  remarquables  par  le  retentissement  considérable 
qu’elles  ont  eu  sur  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux.  —  Comme  d’habi¬ 
tude,  état  saburral  très-marqué,  prostration  des  forces,  céphalalgie  vive,  fièvre 
rémittente,  qui  s’accusait  le  soir  par  un  redoublement  de  l’état  fébrile,  une  augmen¬ 
tation  dé  la  température  et  des  sueurs  profuses  à  la  fin  de  la  nuit.  —  Le  matin,  le 
pouls  diminuait  de  fréquence  et  nous  ne  constations  plus  à  la  visite  que  64-60  et 
même  55  pulsations.  Le  nombre  des  pneumonies  pendant  cette  période  s’est  élevé, 
dans  le  service  de  M.  Siredey,  à  22,  qui  ont  fourni  4  décès.  Or,  dans  ces  4  morts 
figurent  un  homme  qui  n’est  entré  à  l’hôpital  que  pour  mourir,  une  femme  très- 

(1)  Un  de  ces  malades  a  pris  dans  les  salles  une  variole  hémorrhagique  à  laquelle  il  a  suc¬ 
combé. 

(2)  La  remarque  particulière  de  M.  Hallopeau  est  parfaitement  exacte,  et  elle  peut  être  géné¬ 
ralisée  à  tous  nos  services  hospitaliers.  La  statistique  générale  des  hôpitaux,  dans  l’état  actuel 
d’imperfection  où  elle  se  trouve,  ne  donne  pour  les  décès  pneumoniques,  comme  pour  plu¬ 
sieurs  autres  catégories,  qu’un  résultat  brut  qu’il  ne  faut  accepter  que  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire.  Il  ne  faut  pas  surtout,  comme  le  faisait  dernièrement  l’un  de  nos  confrères  qui  nous  fait 
l’honneur  de  donner  de  ces  rapports  une  analyse  critique  toujours  extrêmement  bienveillante, 
tirer  de  ces  résultats  bruts  quelque  conclusion  au  point  de  vue  thérapeutique.  Pour  la  pneu¬ 
monie,  comme  pour  d’autres  maladies,  on  ne  doit  pas  oublier  que  nos  hôpitaux  sont  de  véri¬ 
tables  refuges  obituaires  dans  lesquels  affluent  surtout  les  cas  graves  et  désespérés;  et  ce 
serait  commettre  une  des  plus  graves  erreurs  que  de  vouloir  comparer,  comme  on  le  fait  sou¬ 
vent,  ces  résultats  statistiques  bruts  de  l’hôpital  aux  résultats  de  la  pratique  civile.  A  côté  du 
résultat  numérique ,  il  faut  l’enquête  clinique ,  et  nous  nous  efforcerons  de  la  produire  aussi 
complète  que  possible. 
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âgée,  et  un  phthisique  très-avancé  chez  lequel  une  pneumonie  caséeuse  de  tout  le 
lobe  gauche  supérieur  se  développa  autour  de  cavernes  anciennes. 

«  Plusieurs  de  ces  pneumonies,  fait  remarquer  M.  Siredey,  étaient  accompagnées 
d 'ictère,  bien  que  l'affection  pulmonaire  occupât  le  sommet  gauche.  —  Celles  qui 
ont  été  observées  en  janvier  et  en  février  ont  été,  en  général,  d’une  bénignité  remar¬ 
quable,  malgré  leur  étendue  et  la  gravité  apparente  des  symptômes  du  début.  — 
Presque  toujours  nous  avons  prescrit  au  début  un  ipéca  stibié ,  dont  nous  trouvions 
l’indication  dans  l’état  saburral,  les  nausées,  les  vomissements,  la  céphalalgie  vio¬ 
lente  et  l'accablement  en  général  assez  marqué.  Le  même  jour  ou  les  jours  suivants, 
nous  avons  employé  le  kermès  à  dose  moyenne,  associé  à  la  teinture  de  digitale  (2  à 
4  grammes).  —  De  grands  vésicatoires  ont  été  mis  en  usage  dans  presque  tous  les 
cas.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  nous  avons  vu  la  fièvre  tomber  rapidement 
et  le  pouls  descendre  à  55  et  même  à  48  pulsations,  alors  que  la  pneumonie  avait 
une  grande  étendue  et  que  l’auscultation  faisait  entendre  encore  du  souffle  tubaire 
et  des  râles  crépitants  d 'aller.  Nous  avons  aussi  été  frappé  de  l’abondance  des 
sueurs  et  de  l’expectoration.  En  un  mot,  les  caractères  de  Y  état  catarrhal  ont  pré¬ 
dominé  non-seulement  dans  la  période  d’état,  mais  aussi  dans  la  convalescence. 
Aussi,  malgré  le  vin  et  l’alimentation  modérée,  il  est  vrai,  que  nous  donnions 
dans  la  période  d’aquité,  les  malades  tombaient  dans  un  état  de  faiblesse  et  de 
dépression  qui  nous  ont  paru  commander  l’administration  du  café ,  du  quinquina 
et  de  boissons  spiritueuses .  » 

«  Dans  le  mois  de  mars,  continue  M.  Siredey,  ces  pneumonies  ont  changé  de 
caractère.  Elles  ont  été  plutôt  inflammatoires  que  catarrhales.  Le  souffle  était  plus 
sec,  plus  intense,  plus  métallique  et  durait  plus  longtemps.  —  Ainsi  nous  avons 
perdu  un  malade  chez  lequel  tout  le  poumon  gauche  était  hépatisé  :  on  entendait 
le  souffle  le  plus  éclatant  et  le  plus  métallique  que  l’on  puisse  observer.  A  aucun 
moment,  pendant  cinq  ou  six  jours,  nous  n’avons  pu  entendre  un  seul  râle  bul- 
laire.  En  outre,  la  réaction  fébrile  'était  plus  intense  dès  le  début,  la  dyspnée  plus 
vive  et  le  point  de  côté  plus  violent.  Aussi  n’avons-nous  pas  hésité,  d'ans  un  cas 
qui  nous  semblait  suivre  la  même  marche  que  celui  auquel  nous  venons  de  faire 
allusion,  à  changer  de  traitement.  Nous  avons  fait  pratiquer  immédiatement  une 
large  saignée,  appliquer  8  ventouses  scarifiées,  et  prescrit  une  potion,  d’abord  avec 
0,10,  puis  avec  0,20  centigrammes  de  tartre  stibié.  Les  résultats  immédiats  et  défi¬ 
nitifs  ont  été  des  plus  satisfaisants.  » 

Pleurésies,  8  cas,  dont  2  aigus,  avec  épanchement  très-abondant,  ont  néanmoins 
rapidement  guéri  avec  les  émissions  sanguines  locales,  les  diurétiques,  les  purga¬ 
tifs  et  les  sudorifiques. 

M.  Siredey  a  pratiqué  la  Ihorcicenthèse  dans  un  cas,  bien  que  la  maladie  fût  au 
début,  à  cause  l’insuccès  des  émissions  sanguines,  de  la  violence  de  la  dyspnée  et 
de  l’abondance  de  l’épanchement.  La  ponction  donna  issue  à  2,600  grammes  d’un 
liquide  citrin,  qui  se  prit  aussitôt  en  une  masse  gélati  ni  forme,  comme  le  caillot 
d’une  saignée  dans  une  maladie  inflammatoire.  Depuis  plus  de  huit  jours,  le  liquide 
ne  s’ est  pas  reproduit,  et  le  malade  semble  entrer  en  convalescence. 

D§ns  un  autre  cas,  où  l’épanchement  participait  plutôt  de  l’hydrothorax  que  de 
la  pleurésie,  où  le  cœur  battait  en  dehors  du  mamelon  droit  et  où  existaient  tous  les 
signes  d’un  épanchement  excessif,  M.  Siredey  fit  à  deux  reprises  la  thoracentèse,  à 
quinze  jours  d’intervalle,  et  retira  plus  de  7  litres  de  liquide  citrin,  un  peu  trouble, 
et  il  a  pu  s’assurer  que  depuis  un  mois  le  liquide  ne  s’était  pas  reproduit,  et  que  la 
respiration  s’entendait  dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche.  Mais  le  cœur  n’est  pas 
encore  revenu  à  sa  place,  et  il  continue  à  battre  un  peu  à  droite  du  sternum. 

Hôpital  militaire  Saint-Martin.  —  Mars  1870,  service  de  M.  Léon  Coindet  :  Les 
phjegmasies  bronchiques,  qui  avaient  été  si  nombreuses  et  si  graves  dans  le  mois 
précédent,  sont  devenues  relativement  rares  et  bénignes  en  mars;  tandis  que  les 
pleurésies,  et  surtout  les  pneumonies  devenaient  plus  fréquentes. 

«  Les  pneumonies,  simples  d’ordinaire,  nous  écrit  M.  Léon  Coindet,  c’est-à-dire 
sans  association  d’aucun  autre  élément  inflammatoire  bronchique  ou  pleural,  ont 
revêtu  des  formes  variées,  et  ont  nécessité  des  médications  diverses.  Cependant, 
c’est  la  tendance  adynamique  qui  s’est  manifestée  le  plus  souvent,  et  qui,  en  nous 
faisant  redouter  toujours  l’action  du  tartre  stibié,  nous  a  forcé  dans  plusieurs  cas  de 
recourir  de  bonne  heure  à  l’usage  des  bouillons,  du  vin,  de  l’alcool,  du  quinquina; 
ailleurs,  le  kermès  à  petites  doses,  l’application  de  quelques  ventouses  scarifiées 


600 


L’UNION  MÉDICALE. 


contre  le  point  de  côté,  ont  constitué  toute  notre  médication,  et  nous  n’avons  eu 
aucun  décès  à  déplorer.  La  maladie  s’est  constamment  terminée  par  résolution  avec 
la  défervescence  brusque  de  la  température,  et  la  chute  si  remarquable  du  pouls  que 
l’on  observe  d’habitude  dans  les  pneumonies  les  plus  franches.  Chez  quelques  sujets 
seulement,  il  y  a  eu  persistance  assez  longue  du  râle  crépitant,  et  même  du  souffle, 
malgré  un  état  général  satisfaisant  Une  seule  fois,  un  délire  fugace  avec  un  peu 
d’agitation,  teinte  jaunâtre,  etc.,  s’est  manifesté  chez  unhomme  atteint  d’hépaüsation 
pulmonaire  du  sommet  droit.  » 

Dans  toutes  les  pleurésies  (1)  observées  par  M.  Léon  Coindet,  les  moyens  médieaux 
ont  suffi  pour  amener  la  guérison,  quoique  d’une  manière  assez  lente,  et  plusieurs 
fois  en  laissant  à  la  sortie  des  traces  de  fausses  membranes  qui,  comme  on  le  sait, 
dit  notre  collègue,  peuvent  ne  pas  toujours  être  sans  inconvénient  ni  dangers. 

En  mars,  M.  Foucault  relève  dans  les  salles  de  M.  Henri  Roger,  aux  Enfants- 
Malades,  un  nombre  inusité  de  pleurésies ,  de  formes  diverses,  et  à  des  degrés  diffé¬ 
rents  :  1  inflammatoire,  chez  une  fille  de  18  ans,  a  rapidement  guéri;  1  à  forme 
typhoïde  est  actuellement  en  observation;  2  pleurésies  supputées,  remontant  à  des 
époques  antérieures,  sont  en  traitement;  1  pleurésie  rhumatismale  est  en  voie  de 
récidive;  3  autres  cas  sont  des  pleurésies  sèches  liées  très-probablement  à  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Chez  un  sujet  fort,  robuste,  bien  portant  jusque-là,  et  qui  n’était  souffrant  que  depuis 
deux  jours,  après  l’application  de  deux  vésicatoires,  après  l’usage  des  diurétiques  en  tisane  et 
en  potions,  la  maladie  ne  faisait  que  s’aggraver,  la  gêne  de  la  respiration  allait  croissant;  il  y 
avait  de  la  toux,  de  la  fièvre,  etc. ,  et  au  septième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  M.  Léon  Coindet 
reconnut  l’urgence  de  la  thoracentèse  qu’il  pratiqua  le  10  mars,  à  trois  heures  de  l’après-midi. 
A  ce  moment,  l’épanchement  remplissait  toute  la  cavité  thoracique  gauche,  et  déterminait 
une  matité  absolue  jusqu’à  la  clavicule.  Le  coeur  fortement  déplacé  battait  à  droite  du  sternum. 
«  Malgré  l’abondance  du  liquide,  un  souffle  tubaire  s’entendait  en  avant  et  en  arrière,  jusqu’à 
la  base  du  thorax;  les  vibrations  thoraciques  n’étaient  pas  entièrement  effacées;  il  semblait 
qu’il  n’y  eût  qu’une  couche  de  liquide  enveloppant  le  poumon,  et  ne  remplissant  pas  par 
conséquent  toute  la  cavité  pleurale.  Cependant  le  trocart  de  Blaehez  plongé  dans  le  huitième 
espace  intercostal,  donna  issue  à  1350  grammes  de  sérosité  fibrino-albumineuse,  et  après 
l’évacuation  de  cette  sérosité,  l’ampliation  et  le  déplissement  pulmonaire  s’exécutant  heureu¬ 
sement,  le  murmure  respiratoire  reparaissait,  en  même  temps  que  les  phénomènes  asphyxiques 
se  dissipaient.  Mais  alors  l’auscultation  fit  découvrir  à  M.  Léon  Coindet  des  craquements  secs 
au  sommet,  témoignant  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  pleurésie.  L’épanchement  s’élant  repro¬ 
duit  dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment,  M.  Léon  Coindet  fit,  le  19,  une  nouvelle 
ponction  qui  nous  donna  encore  1100  grammes  environ  de  sérosité  plus  fibrineuse  que  la 
première  fois.  Dès  lors,  la  phthisie  prit  une  marche  galopanle,  nous  constatâmes  bientôt 
qu’elle  s’accompagnait  d’albumine  dans  les  urines  ;  non-seulement  l’épanchement  pleural 
reparut,  mais  il  s’en  effectua  aussi  dans  1e,  péricarde,  les  méninges  cérébrales;  il  survint  de 
l’cedème  de  la  face,  des  membres,  du  tronc,  et  le  malade  succomba  le  29.  A  l’autopsié  pra¬ 
tiquée  le  lendemain  à  neuf  heures  du  matin,  nous  trouvâmes  toutes  les  lésions  prévues,  et  il 
n’y  avait  pas  seulement  de  tubercules  dans  les  poumons  et  la  plèvre  gauche,  mais  encore 
dans  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques.  Les  reins  offraient  un  commencement  fie 
dégénérescence  graisseuse.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  Avril  1870.  ^Présidence  de  M.  Denonviliiers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Fouquet  (de  Vannes),  Tondut  (de  Niort), 
Bar  (de  Metz). 

2®  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  pendant  l’année  1869,  dans 
les  départements  du  Cantal,  de  la  Creuse  et  de  la  Sarthe.  (Gom.  des  épidémies.) 

3"  Un  projet  humanitaire  concernant  la  santé  publique  universelle ,  par  M.  Paul  de  Anino, 
major  dans  le  corps  sanitaire  de  la  marine  ottomane.  (Com.  MM.  Bouvier  et  Gubler.) 

U9  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Amand  (Nord),  par  M.  le 
docteur  Marbolin;  —  de  Digne  (Basses- Alpes),  par  M.  le  docteur  Silve.  (Com.  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  note  de  M.  le  docteur  Sébastian  (de  Béziers)  sur  la  vaccine. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Poulet  (de  Plancher-les-Mines)  sur  la  vaccination  du  vacciD. 

3°  Une  lettre  de  M.  Ilardon  accompagnant  l’envoi  de  quelques  tubes  de  son  invention,  des¬ 
tinés  à  recueillir  et  à  conserver  le  vaccin.  (Com.  de  vaccine.) 

4?  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  Planquet  (d’Aï)  lauréat  de  l’Académie. 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Moreau  Wolf,  sur  un  instrument  de  son  invention,  destiné  au 
traitement  des  rétrécissement  de  l’urèthre  et  qu’il  nomme  divulseur  rétrograde. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  â  l’Académie  : 

Par  M.  Gubler  :  1°  au  nom  de  MM.  Masius  et  Vaulair,  professeurs  à  l’Université  de  Liège, 
deux  brochures  dont  l’une  a  pour  titre  :  De  la  situation  et  de  l'étendue  des  centres  réflexes 
de  la  moelle  épini'ere  chez  la  grenouille;  et  l’autre  :  Recherches  expérimentales  sur  la  régé¬ 
nération  anatomique  et  fonctionnelle  de  la  moelle  épinière;  2°  ail  nom  de  M.  le  professeur 
Spring,  de  Liège,  un  ouvrage  intitulé  :  Symptomatologie  ou  Traité  des  accidents  morbides. 

Par  M.  Bouillàüd,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lorain,  une  brochure  intitulée  :  Jenner  et  la 
vaccine. 

Par  M.  Giraldès,  de  la  part  de  M.  Desprès,  un  volume  intitulé  :  Traité  iconographique 
des  ulcérations  et  des  ulcères  de  l’utérus. 

Par  M.  Blot,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertherand,  un  fascicule  ayant  pour  titre  :  La 
mortalité  enfantine  et  l'industrie  nourricière  en  Algérie. 

Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chenu,  un  volume  intitulé  :  De  la  mortalité  dans 
l’armée  et  des  moyens  d’économiser  la  vie  humaine. 

M.  Gobley  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  une  série  de  rapports  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  doit  procéder  à  l’élection  d’une  commission 
permanente  d'hygiène  de  Cenfance.il  donne  lecture  des  articles  du  règlement  relatifs  à  l’élec¬ 
tion  des  commissions  permanentes.  Il  consulte  l’Académie  pour  la  fixation  du  nombre  des 
membres  de  la  commission,  qui,  aux  termes  du  règlement,  doit  être  de  6  ou  de  9.  Après 
quelques  observations  de  M.  Desportes,  l’Académie  décidé  que  la  commission  sera  composée 
de  9  membres.  —  Le  résultat  du  scrutin,  proclamé  par  M.  le  Président,  donne  la  liste  sui¬ 
vante,  formée  d’après  le  nombre  des  suffrages  obtenus  :  MM.  Husson,  Boudet,  Fauvel,  Chauf¬ 
fard,  Bergeron,  Devilliers,  Delpech,  Devergie  et  Broca. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  crèches. 

M.  Husson  ne  veut  ajouter  que  quelques  mots  à  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance  : 
pour  appuyer  sur  des  chiffres  l’opinion  qu’il  a  émise  au  sujet  des  graves  inconvénients  des 
crèches  pour  las  enfants  allaités,  il  déclare  qu  ayant  été  visiter  des  crèches  à  plusieurs  reprises, 
il  a  constaté,  dans  cinq  de  ces  établissements,  que,  sur  110  enfants  âgés  de  moins  de  10  mois 
qui  s’y  trouvaient,  Zi2  seulement  y  étaient  allaités  par  leurs  mères  ;  68  étaient  nourris  au 
biberon  ou  subissaient  l’alimentation  prématurée,  sous  la  surveillance  des  sœurs  et  des  ber¬ 
ceuses.  Ce  fait  incontestable  vient  à  l’appui  de  l’assertion  émise  par  M.  Husson,  que  les 
crèches  sont  un  moyen  pour  les  mères  de  se  débarrasser  du  devoir  de  l’allaitement  maternel 
par  le  sevrage  prématuré,  l’allaitement  au  biberon  et  l’alimentation  prématurée,  conditions 
fatales  au  développement  des  enfants. 

^  M.  Husson  soutient,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  le  rapporteur  de  la  commission,  que 
l’allaitement  mixte,  auquel  on  conseille  de  soumettre  les  enfants  à  partir  de  l’âge  de  5  mois, 
a  des  inconvénients  sérieux. 

H  ne  professe  pas,  à  l’égard  de  la  composition  et  des  qualités  du  lait  que  l’on  donne  aux 
enfants  des  crèches,  l’appréciation  optimiste  de  M.  le  rapporteur.  Le  lait  du  commerce,  tel 
qu’on  le  vend  à  Paris,  outre  l’écrémage  et  l’addition  d’eau,  qui  lui  enlèvent  50  p.  100  ay 
moins  des  matières  grasses,  et,  partant,  de  ses  propriétés  nutritives,  subit  d’autres  falsifica¬ 
tions  plus  préjudiciables  à  la  santé  des  enfants.  Pour  empêcher  la  fermentation  du  lait,  si 
Prompte  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  on  y  ajoute  du  carbonate  de  soude,  qui  exerce  une 
aofion  irritante  et  purgative  sur  le  tube  digestif  des  enfants. 

Pour  masquer  la  teinte  bleuâtre  que  prend  le  lait  écrémé  et  additionné  d’eau,  on  lui  donne 
une  coloration  jaunâtre  avec  du  jus  de  carottes. 

,  Toutes  ces  falsifications  ne  sont  pas  sans  inconvénients,  surtout  l’addition  du  sel  de  soude; 
l’écrémage,  l’addition  d’eau  et  de  suc  dé  carottes  ont  pour  effet  de  diminuer  les  qualités  nutri¬ 
tives  du  lait,  et  d’en  faire  un  aliment  insuffisant  pour  l’entretien  et  le  développement  des 
petits  sujets. 

M.  Husson  critique  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Delpech.  Il  dit  qu’elles  ne  sont  guère 
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que  la  reproduction  textuelle  de  règlements  administratifs  promulgués  et  actuellement  en 
vigueur.  Ce  n’est  pas  un  rôle  digne  de  l’Académie  de  borner  à  cela  son  intervention  dans  la 
question  de  l’hygiène  des  crèches. 

En  résumé,  suivant  M.  Husson.  les  crèches  sont  des  établissements  utiles  pour  les  enfants 
sevrés,  mais  essentiellement  nuisibles  pour  les  enfants  allaités.  Elles  ont  l’inconvénient  grave 
d’éloigner  les  mères  de  leur  devoir,  qui  est  d’allaiter  elles-mêmes  leurs  enfants  ;  de  leur  four¬ 
nir  le  moyen  de  les  sevrer  avant  le  temps  pour  les  livrer  à  l’allaitement  artificiel  et  à  l’alimen¬ 
tation  prématurée. 

M.  Husson  propose  donc  à  l’Académie  de  ne  pas  adopter  sans  réserve  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Delpech,  de  renvoyer  ces  conclusions  à  la  commission  pour  qu’elle  les  modifie 
et  les  formule  de  manière  que  le  public  ne  puisse  penser  que  l’Académie  approuve  la  mise  à 
la  crèche  des  enfants  allaités. 

M.  Delpech  répond  aux  diverses  observations  dont  son  rapport  a  été  l’objet,  soit  de  la  part 
de  M.  Ilusson,  soit  de  la  part  de  MM.  Blot,  Boudet  et  J.  Guérin. 

M.  Husson  a  dit  que  les  conclusions  du  rapport  ne  sont  que  la  reproduction  de  prescriptions 
administratives  promulguées  et  actuellement  en  vigueur.  M.  Delpech  ne  fait  aucune  difficulté 
de  le  reconnaître,  et  il  a  eu  soin  de  le  déclarer  dans  le  paragraphe  de  son  rapport  qui  précède 
les  conclusions.  Il  a  pensé  qu’il  lui  était  permis  de  fondre,  dans  un  ensemble  de  mesures  à 
proposer  pour  l’hygiène  des  crèches,  ce  qu’il  avait  trouvé  de  bon  et  d’utile  dans  les  règlements 
administratifs. 

M.  Husson  a  reproduit  les  attaques  qu’il  avait  dirigées  déjà,  dans  la  dernière  séance,  contre 
l’institution  des  crèches.  Il  les  accuse  d’empêcher  l’allaitement  maternel,  de  favoriser  le  sevrage 
anticipé,  l’allaitement  artificiel  au  biberon,  l’alimentation  prématurée  ;  il  critique  l’organisa¬ 
tion  du  service  médical  des  crèches,  le  régime  que  l’on  y  fait  suivre  aux  enfants,  l’allaitement 
mixte  qu’on  leur  donne  dès  l’âge  de  5  mois,  les  qualités  du  lait  qui  sert  à  cet  allaitement 
mixte  ;  il  résume  toutes  ces  critiques  en  déclarant  que  les  crèches  sont  plus  nuisibles  qu’utiles 
aux  enfants  allaités,  et  qu’il  n’y  a,  pour  eux,  qu’un  seul  mode  d’assistance  efficace,  l’extension 
de  l’institution  des  crèches  à  domicile. 

M.  Delpech  cherche  à  réfuter  ces  objections.  Loin  que  les  crèches  s’opposent  à  l’allaitement 
maternel,  les  règlements  de  cette  institution  imposent  aux  mères,  pour  première  condition, 
l’obligation  de  venir  à  la  crèche,  au  moins  deux  fois  par  jour,  de  quatre  heures  en  quatre 
heures,  allaiter  leurs  enfants.  L’allaitement  mixte,  dès  l’âge  de  5  mois,  considéré  par  M.  Hus¬ 
son  comme  l’un  des  inconvénients  sérieux  des  crèches,  cet  allaitement  mixte  n’esMl  pas  en 
usage  habituel  dans  toutes  les  familles,  sans  nul  préjudice  pour  la  santé  des  enfants  ? 

Sans  partager  l’opinion  des  médecins  qui  pensent  qu’il  ne  faut  donner  à  téter  aux  enfants 
que  toutes  les  quatre  heures,  M.  Delpech  soutient  que,  grâce  à  l’allaitement  supplémentaire 
au  biberon,  un  intervalle  de  quatre  heures  entre  deux  tétées  ne  peut  avoir  d’inconvénient 
grave. 

Quant  au  lait  de  Paris,  s’il  n’était  pas  bon,  comme  le  prétend  M.  Husson,  les  administra¬ 
teurs  des  crèches  auraient  sans  doute  assez  d’intelligence  et  de  bon  sens  pour  se  procurer  du 
lait  convenable  en  s’adressant  à  quelque  ferme  des  environs  dè  Paris  ;  mais  M.  Delpech  n’ac¬ 
cepte  pas  les  accusations  dirigées  contre  les  qualités  du  lait  vendu  à  Paris;  pour  sa  part,  il 
n’en  prend  pas  d'autre,  et  il  ne  le  trouve  pas  mauvais.  D’ailleurs,  l’analyse  chimique  a  montré 
que  les  prétendues  falsifications  du  lait  à  Paris,  sauf  l’écrémage  et  l’addition  d’eau,  sont  de 
pures  inventions. 

M.  Delpech  trouve  injustes  les  reproches  adressés  à  l’organisation  du  service  médical  des 
crèches.  Ces  jours  derniers,  il  a  pu  s’assurer,  par  des  témoignages  non  équivoques,  que  les 
visites  y  sont  faites  régulièrement  par  des  médecins  honorables,  consciencieux  et  instruits,  qui 
ont  la  plus  grande  sollicitude  pour  les  enfants  confiés  à  leurs  soins. 

M.  Deipech,  sans  vouloir  nier  les  services  que  rend  l’institution  des  crèéhes  à  domicile, 
trouve  que  M.  Husson  les  a  exagérés  aux  dépens  des  crèches  ordinaires;  les  crèches  à  dômi- 
ci. e  ne  fonctionnent  que  d’une  manière  fort  restreinte;  et,  d’ailleurs,  elles  ne  peuvent  rendre 
aucun  service  aux  mères  qui  ont  des  professions  qui  les  empêchent  de  rester  chez  elles.  C’est 
pour  les  femmes  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  nombreuse  de  professions  que  les 
crèches  ordinaires  ont  été  créées,  et,  dans  ces  cas,  rien  ne  peut  les  remplacer. 

M.  Delpech  fait  remarquer  la  contradiction  dans  laquelle  tombe  M.  Husson,  qui  voit  tout 
en  laid  dans  les  crèches  lorsqu’il  s’agit  des  enfants  allaités,  et  tout  en  beau,  au  contraire, 
lorsqu’il  s’agit  des  enfants  sevrés.  Jusqu’à  l’âge  de  10  mois,  les  crèches  n’ont  que  des  incon¬ 
vénients  ;  passé  10  mois,  elles  n’ont  que  des  avantages. 

M.  Delpech  reconnaît,  avec  M.  Blot,  que  l’allaitement  au  domicile  maternel  est  préférable 
à  l’allaitement  dans  les  crèches  ;  mais  c’est  précisément  pour  les  mères  qui  ne  peuvent  pas 
rester  chez  elles  que  les  crèches  ont  été  fondées. 

M.  le  rapporteur  trouve  que  M.  J.  Guérin  a  raison  lorsqu’il  dit  que  l’allaitement  au  biberon 
n’est  pas  mauvais  par  lui-même,  et  ne  le  devient  que  parce  qu’il  est  compliqué  d’alimentation 
prématurée.  Malheureusement,  celle  complication  accompagne  presque  toujours  l’allaitement 
au  biberon.  D’ailleurs,  si  l’allailement  au  biberon  n’est  pas  mauvais  pour  les  enfants  bien 
portants,  il  le  devient  dès  que  les  enfants  tombent  malades;  s’ils  continuent  à  être  allaités  au 
biberon,  ils  meurent  presque  tous  ;  ils  guérissent  si  on  leur  rend  l’allaitement  naturel.  Dans 
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les  crèches,  dès  que  les  enfants  tombent  malades,  on  les  rend  à  leurs  mères  et  à  l’allaitement 
maternel. 

Le  biberon,  ajoute  M.  Delpech,  est  l’instrument  des  riches  ;  il  exige  des  soins  excessifs  aux¬ 
quels  les  pauvres  ne  peuvent  s’astreindre,  parce  qu’il  entraîne  des  dépenses  et  une  perte  de 
temps  qu’ils  ne  sont  pas  en  état  de  supporter. 

M.  le  rapporteur  constate  avec  plaisir  qu’il  est  en  communauté  d’idées  avec  M.  Boudet, 
sauf  sur  quelques  points  de  détails,  qui  n'impliquent  pas  une  di-sidence  sérieuse,  au  sujet  de 
l’institution  des  crèches.  Les  objections  de  M.  Boudet  ont  été  formulées  avec  une  modération 
et  une  courtoisie  que  M.  Delpech  se  plaît  à  reconnaître,  et  dont  il  le  remercie. 

M.  le  rapporteur  ne  voudrait  pas  laisser  croire  qu’il  est  l’apologiste  quand  même  des  crèches. 
Il  ne  méconnaît  pas  la  valeur  de  certaines  objections  qui  lui  ont  été  faites,  et  dont  il  s’était 
préoccupé  lui-même  dans  son  premier  rapport.  S’il  a  pu  paraître  un  approbateur  trop  absolu 
de  cette  institution ,  c’est  qu’il  a  été  entraîné  par  un  mouvement  de  réaction  contre  des  atta¬ 
ques  qu’il  croit  injustes. 

Sans  doute,  l’organisation  des  crèches  telle  qu’elle  existe  laisse  encore  à  désirer,  mais  elle 
a  de  grands  avantages,  à  côté  de  quelques  inconvénients,  et,  avec  des  réformes  faciles  à 
accomplir  et  des  amélorations  de  détail,  cette  institution  peut  rendre  les  plus  grands  services. 
Il  est  étonnant  qu’une  institution  créée  et  soutenue  par  un  seul  homme  ait  pu  produire,  en 
si  peu  de  temps,  des  résultats  aussi  favorables.  En  25  ans,  les  crèches  ont  reçu  55,000 
enfants,  et  il  est  prouvé,  par  des  relevés  statistiques  exacts,  que  la  mortalité  y  a  été  moindre 
que  dans  les  conditions  ordinaires. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  les  crèches  sont  en  grande  partie  l’œuvre  des  médecins;  le 
charitable  fondateur  de  celte  institution  a  fait, appel  aux  lumières  des  médecins  les  plus  émi¬ 
nents,  qui,  par  leurs  conseils,  ont  porté  son  œuvre  à  un  degré  de  perfection  étonnant,  malgré 
quelques  erreurs  inséparables  de  toute  création  humaine. 

Il  ne  faut  pas,  s’écrie  M.  Delpech,  décourager  la  charité  privée,  il  faut  lui  donner  de  l’air, 
et  ne  pas  l’étouffer  sous  la  concurrence  jalouse  de  la  charité  administrative.  Plusieurs  œuvres 
charitables  peuvent  coexister  ensemble  sans  se  porter  ombrage;  qu’il  soit  permis  à  chacune 
d’elles  d’opérer,  au  profit  des  pauvres  et  des  malheureux,  le  drainage  de  la  bienfaisance  ! 

U  y  a  d’ailleurs,  dans  cette  affaire  des  crèches,  une  question  de  moralité.  Sans  doute,  l’assis¬ 
tance  à  domicile  est  une  belle  chose,  mais  c’est  l’aumône  sans  déguisement.  Dans  les  crèches,  ’ 
au  contraire,  l’assisté  conserve  sa  dignité,  et,  si  faible  que  soit  la  cotisation  qu’il  paye,  le  sen¬ 
timent  qu’il  a  d’acquitter  sa  dette  par  le  produit  de  son  travail  le  sauve  de  l’humiliation  de 
l’aumôme.  C’est  là  un  sentiment  élevé,  moral,  dont  il  faut  encourager  le  développement  dans 
les  classes  ouvrières. 

Que  l’Académie  mette  à  son  approbation  des  réserves  aussi  sévères  qu’elle  voudra,  dit 
l’orateur  en  terminant,  mais  qu’elle  la  donne!  Qu’elle  ne  décourage  pas,  sous  l’influence,  d’ac¬ 
cusations  ou  de  préventions  injustes,  une  œuvre  éminente  de  charité,  de  bienfaisance  et  de 
moralité  !  (Applaudissements  et  bravos.) 

M.  Husson  fait  observer  que  l’éloquente  apologie  que  M.  Delpech  vient  de  faire  de  l’insti¬ 
tution  des  crèches  ne  détruit  pas  ce  fait  grave  que,  dans  cinq  crèches  où  se  trouvaient  réunis 
110  enfants,  68  enfants  âgés  de  moins  de  10  mois  n’étaient  pas  allaités  par  leurs  mères  et  y 
subissaient  l’allaitement  artificiel  au  biberon,  compliqué  d’alimentation  prématurée.  Il  est  cer¬ 
tain  que  les  3/5“  des  enfants  reçus  dans  les  crèches  sont  sevrés  prématurément.  C’est  là  un 
résultat  que  les  plus  belles  apologies  du  monde  ne  sauraient  détruire. 

Quant  à  l’alimentation  des  enfants  des  crèches  et  à  la  qualité  du  lait  qu’on  leur  donne, 
M.  Husson  maintient  ce  qu’il  a  dit  déjà  :  à  savoir  que  c’est  le  lait  du  commerce,  écrémé,  addi¬ 
tionné  d’eau,  dépouillé  de  la  moitié  ou  des  trois  quarts  de  ses  propriétés  nutritives,  coloré 
avec  du  jus  de  carottes  et,  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  mélangé  avec  une  substance  irritante 
et  purgative,  le  carbonate  de  soude  destiné  à  en  empêcher  la  fermentation. 

M.  Husson  n’a  jamais  prétendu  que  les  crèches  ne  rendent  pas  de  service  ;  il  a  dit  seulement 
et  il  maintient  qu’elles  entravent  l’allaitement  maternel  et  qu’elles  sont  des  instruments  de 
sevrage  prématuré. 

Il  adjure  l’Académie  de  ne  pas  donner  son  approbation  absolue  à  l’institution  des  crèches, 
et  de  se  souvenir  qu’elles  constituent  un  danger  pour  la  santé  des  nourrissons,  à  cause  de 
"obstacle  qu’elles  apportent  à  l’allaitement  maternel. 

—  Après  la  réplique  de  M.  Husson,  plusieurs  membres  demandent  que  l’on  procède  au 
vote  des  conclusions  du  rapport  ;  M.  le  Rapporteur  en  donne  lecture  ;  une  discussion  s’engage 
shr  des  modifications  à  apporter  aux  formules  de  ces  conclusions.  —  A  la  suite  d’observations 
présentées  à  ce  sujet  par  MM.  J.  Guérin,  Bouillaud,  Boudet,  Bergeron,  Blot,  Larrey,  Gubler, 
Chauffard,  et  M.  le  Président ,  l’Académie  décide  que  ces  conclusions  sont  renvoyées  à  la 
commission  pour  en  modifier  les  formules,  qui  seront  soumises,  mardi  prochain,  à  l’approbation 
de  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

( EXTRAIT  DES  PEOCÈS-VEEBACX.) 

Séance  du  4  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Philippe. 

La  correspondance  écrite  comprend  : 

i*  Une  lettre  de  M.  Ferrand,  q"i  s’excuse  de  ne  pas  assister  à  la  séance,  empêché  pâr  un 
deuil  de  famille,  et  demande  à  résigner  ses  fonctions  de  secrétaire  général.  Les  excuses  et  la 
démission  de  M.  Ferrand  sont  acceptées.  M.  Ferrand  reste  membre  de  la  Société,  et  se  pro¬ 
pose  de  continuer  à  prendre'  une  part  active  à  ses  travaux; 

2*  Une  lettre  de  M.  Martin,  qui  maintient  sa  demande  de  démission. 

La  Société  nomme  M.  Martin  membre  correspondant  national. 

3°  M.  Reliquet  offre  en  hommage  à  la  Société  le  premier  fascicule  de  la  deuxième  partie 
de  son  ouvrage  relatif  aux  opérations  pratiquées  sur  la  vessie.  M.  Reliquet  voudra  bien  rece¬ 
voir  les  remerciements  de  la  Société  ; 

U°  M.  le  Président  offre  à  la  Société  une  brochure  de  M.  Larrey,  intitulée  :  Ün  mot  sur  la 
chirurgie  conservatrice ,  et  une  thèse  sur  l’uranoplastie  dans  ses  applications  aux  divisions 
congénitales  de  la  voûte  palatine,  par  M.  Ehrmann,  de  Mulhouse.  (Commission  :  MM.  La- 
gneau,  Parmentier  et  Mandl,  rapporteur.) 

M.  Demarquay  demande  la  parole  pour  donner  à  la  Société  des  explications  relativement 
à  l’incident  soulevé  par  un  interne  des  hôpitaux. 

M.  Flamain  affirmait  que  l’observation  présentée  par  M.  Voelker  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture,  et  lue  et  analysée  par  M.  Parmentier,  avait  été  entièrement  recueillie  et  rédigée  par  lui. 

M.  Demarquay  défend  énergiquement  M.  Voelker  de  l’accusation  portée  contré  lui.  L’ob- 
êêrvation  en  question  a  été  recueillie  par  M.  Voelker  sous  les  yeux  de  M.  Demarquay, 
èt  remise  au  chef  de  service,  qui  en  a  disposé,  comme  c’est  son  droit,  au  profit  de  M.  Voelker. 

M.  Gallard  remercie  M.  Demarquay  d’être  ainsi  spontanément  intervenu  dans  Ce  débat. 
Il  pense  que  ce  rapport  fait  par  un  membre  du  Conseil  de  famille,  et  dans  lequel  des  expli¬ 
cations  aussi  franches  ont  été  produites,  suffit  à  disculper  M.  Voelker  du  procédé  qui  lui  avait 
été  imputé. 

Ën  conséquence,  la  Société  regarde  l’incident  comme  vidé,  et  passe  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Lagneaü  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  à  la  Société  par  M.  Jànssens*  et  ayant 
pour  titre  :  Elude  sur  les  causes  nosologiques  des  décès  dans  la  ville  de  Bruxelles. 

.  M.  Lagneau,  après  avoir  montré  d’une  manière  générale  les  points  intéressants  de  ce  tra¬ 
vail,  insisté  plus  particulièrement  sur  les  conclusions  relatives  aux  décès  déterminés  par  la 
phthisie  pulmonaire  et  les  affections  calculeuses,  si  peu  connues  en  Alsace. 

Le  secrétaire  annuel,  Xavier  Gouraud. 


FORMULAIRE 

Pansement  de  l’eczéma  variqueux  des  jambes.  —  Devergiè. 

Dextrine . .  125  grammes. 

Eau  bouillante .  1000  — 

Faites  dissoudre. 

Quand  l’eczéma  variqueux  des  jambes  ne  sécrète  plus  sensiblement,  on  le  couvre  de  com¬ 
presses  imbibées  de  la  solution  de  dextrine  et  on  maintient  les  compresses  à  l’aide  d’une 
bande  modérément  serrée,  et  plongée  dans  la  même  solution.  L’application  du  bandage  est 
renouvelée  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  lû  Avril  1802. 

Mort,  à  Paris,  d’André-Ignace-Joseph  Dufresnoy,  médecin  en  chef  de  l’armée  du  Nord  (1793). 
Un  vilain  jeu  dé  mots  révolutionnaires  faillit  le  conduire  à  l’échafaud.  —  A.  Ch. 


Le  Comité  de  rédaction  de  I’Ünion  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain  Vendredi  saint. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Forget,  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  de 
Paris,  e^l  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

M.  Le  Filleul,  sous-chef  du  bureau  des  pensions  à  l’administration  centrale,  est  nommé 
secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Forget. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  =»  Typographie  Félix  Maltestb  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Du  rapport  de  M.  H.  Bouley  sur  la  rage,  lu  dans  la  séance  précédente,  nous 
extrayons  les  passages  suivants  : 

«  TJne  enquête  a  été  instituée,  il  y  a  près  de  vingt  ans,  par  les  soins  et  sous  les 
inspirations  de  M.  Dumas,  lorsqu’il  était  ministre  de  l’agriculture,  pour  recueillir 
annuellement  tous  les  faits  relatifs  à  la  rage  de  l’homme  et  des  animaux  qui  se  pro¬ 
duisent  en  France.  »  Ce  sont  les  résultats  que  cette  enquête  a  donnés,  pendant  la 
dernière  période  de  six  années  de  1863  à  1868,  que  M.  H.  Bouley  a  exposés  devant 
le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  et  devant  l’Académie. 

Dans  49  départements,  320  personnes  ont  été  mordues  par  des  animaux  enragés  ; 
sur  ces  320  personnes,  les  morsures  ont  donné  lieu,  dans  129  cas,  à  des  accidents 
rabiques  ou  autrement  dits  mortels ,  car  C’est  tout  un,  ce  qui  constitue  une  morta¬ 
lité  de  40,31  p.  100  :  — Elles  n’ont  pas  été  suivies  d’accidents  rabiques  dans  123  cas 
connus  et  spécifiés  par  les  documents  de  l’enquête.  L’innocuité  constatée  de  ces 
morsures  a  donc  été  de  38  p.  100  environ. 

11  faut  considérer  qu’il  y  a  68  cas  dont  les  terminaisons  ne  paraissent  pas  avoir 
été  connues,  puisqu’il  n’en  est  rien  dit  dans  les  documents  de  l’enquête,  ce  qui 
permet  de  supposer  que,  pour  le  plus  grand  nombre  des  personnes  dont  il  s’agit 
dans  ces  68  cas,  les  morsures  n’ont  pas  eu  de  résultats  funestes,  car  une  terminaison 
mortelle  d’une  morsure  rabique  a  toujours  plus  de  retentissement  que  ne  peut  l’avoir 
un  accident  de  cette  nature  suivi  d’une  complète  immunité.  D’où  il  résulterait  qu’on 
pourrait  considérer  comme  acquis  à  l’immunité  la  plupart  des  cas  de  morsures  spé¬ 
cifiées  dans  l’enquête,  desquelles  il  n’est  pas  dit  que  la  mort  s’en  est  suivie. 

La  proportion  des  hommes  mordus  est  supérieure  à  celle  des  femmes. 

L’âge  des  personnes  mordues  est  indiqué  dans  274  cas  :  quatre-vingt-dix-sept  fois 
ce  sont  des  enfants  de  5  à  15  ans,  et,  sur  ce  nombre,  les  morsures  nhnt  été  suivies 
d’accidents  que  vingt-six  fois  :  d’ou  cette  conclusion  importante  que,  si  les  enfants 
sont  plus  exposés  aux  morsures  rabiques,  il  se  pourrait  qu’ils  fussent  moins  prédis¬ 
posés  à  contracter  la  rage,  peut-être  par  le  privilège  de  leur  insouciance  naturelle,  et 
conséquemment  de  leur  parfaite  quiétude  morale. 

Sur  les  310  cas  de  morsures,  284  ont  été  faites  par  des  chiens  mâles,  26  par  des 
chiennes,  5  par  des  chats  ou  chattes,  et  5  par  des  loups  ou  louves. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  très-grande  différence  entre  les  saisons  sous  le  rapport  des 
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HISTOIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  contenant  l’anatomie,  la  physiologie,  fa  médecine,  la 
chirurgie  et  les  doctrines  de  pathologie  générale,  par  Ch.  Daremberg.  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  1870,  2  volumes  in-8°. 

Deuxième  article.  —  (Voir  le  numéro  du  5  avril  1870.) 

M.  Daremberg  a  donné  un  développement  particulier  à  sa  huitième  époque  de  l’histoire  de 
la  médecine,  laquelle  commence  à  Harvey  (1628)  et  se  continue  jusqu’à  nos  jours  ;  il  y  a  con¬ 
sacré  tout  son  second  volume,  720  pages.  Les  motifs  sont  faciles  à  deviner.  Jamais  le  profes¬ 
seur  du  Collège  de  France  n’a  eu  la  prétention,  en  livrant  à  la  presse  le  résumé  de  ses  cent 
soixante-quinze  leçons,  de  donner  une  histoire  complète  de  notre  science  ;  il  faudra,  avant 
qu’on  en  arrive  là,  plusieurs  générations  de  travailleurs  pour  recueillir  tous  les  faits  impor¬ 
tants,  détruire  les  erreurs  accréditées,  amasser,  en  un  mot,  une  foule  de  matériaux  qui  font 
encore  défaut.  D’ailleurs,  vu  le  tempérament  même  de  l’auditoire  auquel  il  s’adressait, 
M.  Daremberg  a  dû  redouter  de  se  présenter  armé  d’un  trop  lourd  appareil  d’érudition  ;  son 
but  fut  surtout  de  suivre  les  grands  mouvements  de  la  science ,  de  faire  naître  le  goût  des  études 
historiques,  et  de  tracer  à  grands  traits  la  marche  qu’il  fallait  adopter  pour  que  ces  études 
fussent  tout  à  fait  profitables.  D’ailleurs,  cette  huitième  époque ,  qui  est  celle  des  temps 
modernes,  offre  avec  la  médecine  actuelle  des  relations  plus  intimes,  des  afférences  plus 
immédiates.  On  a  tant  de  fois  accusé  les  vrais  savants,  les  chercheurs,  les  fouilleurs  endurcis, 
d’être  mortellement  ennuyeux  et  d’exhaler  je  ne  sais  quelle  atmosphère  soporifique,  que 
M.  Daremberg  a  voulu  montrer  qu’il  en  est  qui  savent  être,  quand  ils  le  veulent,  des  profes¬ 
seurs  amènes  et  d’aimables  vulgarisateurs  de  leur  savoir. 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  53 
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chiffres  des  cas  de  rage  ;  la  saison  d’hiver  est,  à  une  unité  près,  équivalente  sous  ce 
rapport  à  la  saison  des  grandes  chaleurs.  Au  point  de  vue  de  la  police  sanitaire  et 
de  la  préservation  individuelle,  il  faut  donc,  en  tout  temps,  se  méfier  de  la  rage,  et 
prendre,  à  l’égard  du  chien,  des  mesures  de  précaution  identiques. 

Sur  les  129  cas  où  les  morsures  ont  été  mortelles,  la  durée  de  l’incubation  a  été 
constatée  cent  six  fois  :  soixante-treize  fois  les  manifestations  de  la  rage  se  sont 
déclarées  pendant  les  soixante  premiers  jours  ;  au  delà  du  centième  jour,  les  acci¬ 
dents  ne  se  comptent  plus  que  par  les  chiffres  1  et  2  ;  au  sixième  mois,  il  n’y  en  a 
plus  que  1  cas. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  constatée  dans  90  cas,  de  l’examen  desquels  il  résulte 
que  la  mort  est  arrivée  soixante-quatorze  fois  dans  le  délai  des  quatre  premiers  jours; 
la  vie  ne  s’est  prolongée  que  seize  fois  au  delà  du  quatrième  jour. 

La  rage  une  fois  déclarée,  la  mort  est  fatale.  Aucun  remède  n’étant  connu,  le 
mieux  est  de  tâcher  de  diminuer  les  souffrances  des  malades  et  de  les,  soustraire  à 
leurs  tortures  morales  par  l’emploi  continué  des  anesthésiques  sous  toutes  les  formes 
et  par  toutes  les  voies.  Puisqu’ils  sont  condamnés  à  mourir,  c’est  leur  rendre  le  plus 
grand  des  services  que  de  leur  donner  tout  à  la  fois  l’inconscience  de  leur  état  et 
l’insensibilité  pour  leurs  souffrances.  » 

M.  Dumas  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  Pasteur,  deux  volumes  sur  la  mala¬ 
die  des  vers  à  soie,  sur  les  moyens  assurés  de  la  combattre  et  d’en  prévenir  le  retour. 

M.  Duméril  soumet  à  ses  collègues  de  grands  dessins  représentant  quelques-unes 
des  transformations  des  Axolots. 

M.  Robin  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Charles  Legros,  relative 
à  l’anatomie  du  foie. 

M.  le  maréchal  Vaillant  a  reçu  l’extrait  de  baptême  et  l’acte  de  mariage  de  Cuvier, 
desquels  il  résulte  que  jamais  le  grand  naturaliste  ne  s’est  appelé  Georges.  M.  Dumas 
fait  observer,  à  ce  propos,  que  le  tait  était  connu.  Par  suite  de  certains  arrangements 
de  famille,  Cuvier  avait  pris  le  nom  de  son  frère,  et,  ajoute  M.  Dumas,  jamais  ce 
dernier  ne  s’en  est  plaint. 

M.  Bouillaud  fait  hommage  à  l’Académie  des  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur, 
par  M.  le  docteur  Bucquoy. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Il  est  de  fait  que  X Histoire  des  sciences  médiccdes ,  le  second  volume  surtout,  est  d’une 
lecture  bien  attachante,  sans  pour  cela  que  la  science  perde  ses  droits.  Ah  !  l’on  s’imagine  • 
que  les  savants  manquent  absolument  de  la  fibre  artistique,  et  que  le  caractère  littéraire  est 
chez  eux  une  chose  extrêmement  rare!...  Eh  bien,  qu’on  lise  certaines  des  pages  écrites  par 
M.  Daremberg,  et  l’on  se  convaincra  du  contraire.  J’imagine  même  que  l’auteur  de  la  Méde¬ 
cine  dans  Homère,  de  Y  Etat  de  la  médecine  entre  Homère  et  Hippocrate,  mémoires  bourrés 
d’érudition,  s’est  tenu  à  quatre  pour  ne  pas  paraître,  dans  son  nouveau  livre,  excessivement 
savant  ;  qu’il  n  a  pas  hésité,  quoique  avec  un  profond  chagrin,  à  retrancher  les  notes,  la  biblio¬ 
graphie,  etc.,  et  qu’il  a  voulu  avant  tout  être  lu  et  lu  avec  plaisir.  Il  possède,  du  reste,  un 
talent  hors  ligne  pour  déduire  d’un  siècle  toute  la  quintescence  de  ce  siècle,  pour  le  photo¬ 
graphier  et  le  buriner  avec  la  pointe  de  l’acier.  On  sent  bien  là  l’homme  qui  est  sûr  de  son 
sujet,  qui  l’a  mûri  par  de  longues  études  ;  grand  amateur,  gi;and  connaisseur  de  livres  ;  pos¬ 
sédant  une  des  plus  belles  bibliothèques  médicales  de  notre  époque,  et  passant  sa  vie  au 
milieu  de  ses  chers  bouquins,  qu’il  lit,  relit  et  médite.  Je  prends  un  peu  au  hasard,  —  le 
xvne  siècle,  par  exemple,  —  et  voyez  si  l’on  ne  sent  pas  vivre  ce  siècle  sous  la  plume  de 
M.  Daremberg  : 

«  Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  la  littérature  médicale  du  xvne  siècle ,  on  trouve  qu’elle 
peut  être  partagée  en  trois  grandes  séries  parallèles  :  les  ouvrages  où  la  tradition  domine 
les  écrits  émanant  des  novateurs  (Van  Helmonl,  Sylvius  de  le  Boe  et  la  chimiatrie  ;  Borelli  et 
l’iatromécanisme)  ou  inspirés  par  eux  ;  enfin,  la  multitude  des  recueils  d 'Obsevations  qui 
succèdent  aux  Consilia,  et  où  la  narration  des  faits  laisse  moins  de  place  à  l’intervention  des 
théories.  Le  temps  des  Sommes  est  passé  ;  les  monographies  et  les  Disputalioncs  sur  les  sujets 
les  plus  divers  abondent,  particulièrement  sur  les  maladies  épidémiques  ;  les  ouvrages  en 
langue  vulgaire  se  multiplient  ;  le  latin  a  perdu  une  partie  de  ses  droits,  parce  que  l’Eglise  et 
la  scholastique  ont  perdu  une  partie  de  leur  empire  ;  les  nationalités  se  distinguent  et  s’iso¬ 
lent,  il  n’y  a  plus  un  seul  centre  et  un  seul  code.  Au  xvi'  siècle,  on  remarque  la  littérature 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1870 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES  (*), 

FAIT  A  IA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

II.  Affections  pseudo -membraneuses.  — Le  mouvement  des  hôpitaux,  pour  les 
mois  de  janvier,  de  février  et  de  mars,  indique  un  mouvement  de  98  malades 
atteints  de  croup,  et  de  77  décès-,  c’est-à-dire  une  épidémie  d’une  extrême  gravité. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron.  Janvier  1870  :  5  cas  de  croup  ; 
4  opérés  ;  4  décès  ;  1  guéri,  non  opéré,  traité  par  le  saccharure  de  cubèbe.  Parmi  les 
opérés,  1  a  succombé  au  onzième  jour  ;  1  au  troisième  ;  1  était  entré  à  la  période 
asphyxique  et  a  succombé  à  la  pneumonie;  1  enfin  a  succombé  pendant  l’opération. 
—  Février  :  6  cas  de  croup  ;  6  opérés  ;  3  guéris  ;  3  décédés.  Parmi  les  morts,  1  sujet 
de  19  mois  est  mort  de  pneumonie  le  lendemain  de  l’opération  ;  1  de  2  ans  au  troi¬ 
sième  jour  ;  1  de  7  ans  au  onzième  jour.  Parmi  les  3  guéris,  1  a  quitté  l’hôpital 
convalescent,  et  sa  guérison  a  pu  être  constatée  ;  les  2  autres  sont  sortis  tout  à  fait 
guéris  :  l’un  après  douze  jours,  l’autre  après  dix-neuf. 

Mars  :  4  cas  de  croup  opérés  ;  3  décès  ;  1  en  traitement.  «  Toutes  les  opérations 
de  trachéotomie  ont  été  faites  dans  de  très-mauvaises  conditions  ;  en  effet,  les 
enfants  sont  morts  peu  de  temps  après  l’opération,  atteints  de  pneumonie  :  l’un,  âgé 
de  2  ans,  succombe  trente-six  heures  après  la  trachéotomie  ;  l’autre,  âgé  de  3  ans, 
meurt  aussi  trente-six  heures  après  l’opération,  et  présentait  une  trachéo-bronchite 
diphthéritique  des  plus  intenses.  L’arbre  aérien  était  obturé  par  des  fausses-mem- 
branes  très-épaisses.  Enfin,  le  troisième,  âgé  de  4  ans,  succombe  vingt-quatre  heures 
après  la  trachéotomie.  A  son  entrée,  l’état  asphyxique  était  tel  que  la  respiration 
artificielle  a  dû  être  pratiquée  après  l’ouverture  de  la  trachée. 

«  Quant  au  quatrième  enfant,  son  croup  était  secondaire  à  la  rougeole,  et  à  la 
matité  on  constatait  des  signes  de  pneumonie  étendue.  Depuis  quatre  jours  qu’il  est 
opéré,  il  se  soutient  ;  mais  on  comprend  la  réserve  que  l’on  doit  émettre  sur  le  pro¬ 
nostic.  » 

Service  de  M.  Barthez.  Janvier  :  10  cas  ;  9  opérés  ;  1  non  ;  4  guéris  ;  6  décédés.  — 
Février  :  8  cas  ;  8  opérés  ;  2  guéris  ;  6  décès.  Dans  le  mois  de  janvier,  sur  10  enfants 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  avril  1870. 


épistolaire  ;  mais,  au  xvne,  les  Lettres  sont  un  peu  mises  de  côté  par  les  communications 
publiques  faites  aux  académies,  aux  sociétés  savantes,  aux  journaux.  Les  commentaires  sur 
Hippocrate  sont  encore  assez  fréquents ,  tandis  qu’on  trouve  Galien  trop  prolixe  pour  l’allon¬ 
ger  encore  par  des  gloses;  quant  aux  ouvrages  des  Arabes,  ils  restent  le  texte  favori  de  quel¬ 
ques  professeurs,  particulièrement  en  Italie,  mais  on  n’imprime  guère  ces  leçons.  Enfin,  on  a 
les  Thèses Aü  doctorat,  et  tous  les  pamphlets  des  écoles  ou  des  divers  ordres  de  praticiens  en 
lutte  les  uns  contre  les  autres...  Le  xvn'  siècle  esl  le  nœud  de  l’histoire  de  la  médecine  ;  la 
consommation  des  temps  anciens  va  s’accomplir,  Père  nouvelle  est  à  son  aurore.  De  tous 
côtés,  en  matière  de  science,  l’observation  de  la  nature  tend  à  se  substituer  au  principe 
d’autorité  ;  la  méthode  expérimentale  gagne  chaque  jour  du  terrain  sur  la  méthode  logique, 
ou.  dialectique,  ou  a  priori ;  déjà,  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  on  méprise  les  Arabes;  c’est 
par  exception  que  l’on  croit  aveuglément  aux  Grecs  ;  l’œuvre  de  destruction  marche  à  pas 
précipités  ;  l’œuvre  de  reconstitution  commence  :  elle  commence  par  la  physiologie,  elle  se 
poursuit  par  l’anatomie...  » 

Du  commencement  du  volume  à  la  fin,  sautons  par  dessus  le  xvin*  siècle,  lequel  fut, 
comme  le  dit  très-bien  M.  Daremberg,  «  la  suite  directe,  immédiate  du  xvnc,  »  —  et  laissons 
encore  parler  notre  auteur.  Il  s'agit  du  siècle  qui  est  le  nôtre,  et  qui  nous  touche  plus  parti¬ 
culièrement:  ,  .  ,  .  . 

«  Quel  temps  fertile  en  hommes  du  premier  ordre,  en  productions  savantes,  que  celui  ou 
maîtres  et  disciples  également  prompts  à  l’attaque  et  à  la  riposte,  tenaient  l’Europe  médicale 
suspendue,  pour  ainsi  dire,  à  l’extrémité  de  leur  plume  !  Quel  temps  que  celui  où  notre  Faculté, 
où  la  France  comptaient  à  côté  de  Broussais,  Bouillaud,  un  disciple  qui  est  devenu  égal  au 
maître,  Bayle,  Corvisart,  Ilallé,  Laënnec,  Chomel,  Andral,  P.-G.-A.  Louis,  J.  Cruveilhier  et 
Trousseau,  venu  après  eux.  Plusieurs  ont  disparu  de  ce  monde  ;  d’autres,  fatigués^ par  d’opi¬ 
niâtres  travaux  ou  par  Page,  ont  presque  abandonné  le  champ  de  bataille,  et  nous  n’entendons 
Plus  l’écho  de  leur  voix  si  ferme,  si  grave,  si  imposante  et  si  respectée  ;  ils  ont  du  moins  des 
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atteints  du  croup  qui  sont  entrés  dans  le  service  de  M.  Barthez,  9  ont  été  opérés  ;  1  a 
été  guéri  sans  opération.  Il  a  été  traité  par  le  saccharure  de.  eubèbe. 

Sur  les  9  opérés,  3  ont  guéri,  dont  2  croups  primitifs  et  1  consécutif.  Parmi  les 

2  croups  primitifs  guéris,  l’un  a  été  observé  chez  une  petite  fille  âgée  de  18  mois, 
l’autre  chez  un  garçon  de  3  ans  ;  l’autre  cas  de  croup  était  consécutif  à  une  rougeole. 

Sur  les  6  décès,  on  compte  4  garçons  et  2  filles  ;  5  croups  primitifs  et  1  croup 
consécutif  à  1  rougeole  ;  1  opéré  à  l’âge  de  18  mois  ;  les  autres  opérés,  qui  sont  morts, 
avaient  3,  4,  5  et  6  ans.  L’un  est  mort  le  lendemain  même  de  l’opération  ;  2  au  bout 
de  deux  jours  ;  1  au  bout  de  quatre  jours  ;  les  2  derniers,  enfin,  au  bout  de  six  et 
huit  jours. 

Dans  le  mois  de  février,  8  enfants  atteints  du  croup  sont  entrés  dans  le  service 
de  M.  Barthez,  dont  3  garçons  et  5  filles.  Il  y  a  eu  2  guérisons  et  6  décès  ;  de  plus, 
1  cas  de  croup  assez  douteux  qui  s’est  terminé  favorablement  au  bout  de  quelques 
jours.  Dans  les  2  cas  de  guérison,  on  compte  1  garçon  de  6  ans  et  une  fille  du  même 
âge.  Parmi  les 'décès,  1  garçon  dé  16  mois;  1  autre  de  3  ans  ;  3  filles  de  2  ans  1/2, 
6  ans  et  14  ans  1/2. 

Tous  les  cas  ont  été  primitifs,  sauf  1  seul,  qui  s’est  développé  chez  1  jeune  fille 
de  14  ans  1/2,  à  la  suite  d’une  pneumonie  double  dans  la  convalescence  de  cette 
maladie,  etqui  s’est  terminé  par  la  mort.  De  plus,  il  restait  dans  le  service,  à  la  fin 
de  février,  3  enfants  opérés,  dont  2  ont  guéri  ultérieurement  dans  le  courant  de 
mars,  et  1  seul  est  mort,  au  bout  d’une  douzaine  de  jours,  de  broncho-pneumonie. 

Parmi  les  complications  auxquelles  ont  succombé  les  opérés,  la  plus  fréquente  a 
été  là  broncho-pneumonie.  Dans  2  cas,  il  y  a  eu  gangrène  des  bords  de  la  plaie,  en 
même  temps  que  ulcération  des  téguments  sur  une  assez  grande  étendue. 

Hôpital  des  Enfants-Malad.es,  service  de  M.  Henri  Roger,  d'après  le  relevé  dressé 
par  M.  Foucault,  interne  du  service.  Janvier  :  6  cas  ;  5  opérés  ;  1  non  ;  2  gqérîs; 

4  décédés.  Guérisons  :  2  ;  1°  fillette  de  6  ans.  Diphthérie  laryngée,  pharyngée.  Tra¬ 
chéotomie  le  troisième  jour.  Le  cinquième  jour,  diphthérie  de  la  plaie,  éruption 
scarlatiniforme.  Sortie  le  quinzième  jour.  Convalescente  ;  — 2°  garçon  dé  3  ans. 
Diphthérie  pharyngo-laryngée  dans  le  cours  d’une  coqueluche.  Trachéotomie.  Sortie 
vingt  et  unième  jour.  Guérison  probable.  Morts  après  opération  -.  3  ;  1°  enfant  de 
15  mois.  Diphthérie  pharyngo-laryngée  primitive.  Mort  deux  jours  après  l’opération; 
—  2<>  enfant  de  6  ans.  Croup  primitif.  Mort  le  lendemain  de  l’opération  ;  —  3°  enfant 
de  2  ans  1/2.  Rougeole.  Croup  consécutif.  Mort  deux  jours  après  l’opération.  Mort 
sans  opération  :  1 .  Croup  consécutif  dans  le  cours  d’une  broncho-pneumonie. 

Février:  10  cas;  4  opérés  ;  6  non;  9  décès;  1  guéri.'  Guérison  :  1.  Enfant  de 

3  ans  1/2.  Croup  et  angine  couenneuse  primitifs.  Trachéotomie.  Guérison  probable. 


élèves  qui,  à  leur  tour,  continuent  la  grande  école  de  la  clinique  médicale,  en  élargissant 
encore  la  porte  pour  y  faire  pénétrer  toutes  les  conquêtes  les  plus  récentes.  J’ai  beau  jeter  les 
yeux  autour  de  moi,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie,  je  ne  vois  aucun  nom  qui  le  dis¬ 
pute  en  réputation  et  en  autorité  ,  si  cè  n’est  ceux  de  Ilasori  et  de  Tommasini,  aux  grands  noms 
que  l’histoire  offre,  en  France,  à  notre  admiration,  pendant  les  quarante,  premières  années  du 

xixc  siècle .  Sur  tous  les  points,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  nous  avons  pris  une 

éclatante  revanche  de  l’état  d’infériorité  où  nous  étions  restés  si  longtemps,  à  plus  d’un  égard, 
en  face  des  autres  nations  de  l’Europe.  Ce  serait  une  tâche  séduisante,  mais  difficile,  périlleuse 
peut-être,  et  certainement  trop  hardie,  que  de  continuer  cette  revue  jusqu’au  temps  présent; 
le  jugement  de  l’histoire  n’est  pas  encore  venu  pour  cette  brillante  cohorte  de  médecins,  de 
chirurgiens,  d’anatomistes,  de  physiologistes,  qui  sont  aujourd’hui  la  gloire  de  l’école  française, 
et  qui  rivalisent  avec  toutes  les  célébrités  des  pays  voisins.  Ce  qui  fait  aujourd’hui  la  force  des 
sciences  médicales,  ce  qui  assure  leurs  futures  destinées,  si  l’on  veut  bien  ne  pas  négliger  ni 
la  tradition,  ni  l’histoire,  c’est  que  tous  les  savants  dignes  de  ce  nom,  d’un  bout  à  l’autre  du 
monde  civilisé,  Oubliant  les  rivalités  de  système  et  secouant  l’omnipotence  d’une  autorité  rou¬ 
tinière,  d’où  qu’elle  vienne,  se  recherchent  et  se  rencontrent  sur  le  terrain  commun  de  l’ob¬ 
servation,  de  l’expérience  et  du  libre  examen.  » 

Qui  n’a  pas  lu  ce  remarquable  petit  livre  de  Flourens,  et  qui  porte  ce  titre  :  Histoire  de  la 
découverte  de  la  circulation  du  sang  ?  Il  semblerait  que,  devant  ce  petit  bijou,  tout  ne  parût 
que  clinquant  et  pierre  fausse.  M.  Daremberg  a  su  pourtant  donner  à  Harvey  un  fleuron  de 
plus,  et,  à  son  admirable  découverte,  un  nouveau  relief.  Je  ne  peux  mieux  faire  que  de  buti¬ 
ner  çà  et  là  dans  le  livre  que  je  cherche  à  faire  connaître  et  apprécier  : 

«  Lorsque  l’on  compare  ce  qu’on  savait  de  la  circulation  avant  1628,  et  ce  que  Harvey  nous 
a  appris,  on  reconnaît  bien  vite  chez  Harvey  l’œuvre  du  génie,  et  chez  ses  précurseurs  les 
bonnes  fortunes  d’un  savoir  aveugle  ou  les  inventions  d’un  savoir  borné  ;  on  reconnaît  ce  que 
peut  la  méthode  et  ce  que  vaut  Y  intuition.  On  pourrait  supposer  (encore  je  ne  suis  pas  certain 
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Sort  le  quinzième  jour.  Morts  après  opération  :  3  ;  2  se  rapportent  à  des  croups  pri¬ 
mitifs;  1°  mort  le  lendemain  de  l’opération  ;  —  2°  mort  le  sixième  jour  ;  1  à  1  croup 
consécutif,  chez  1  enfant  atteinte  de  rougeole,  puis  de  varioloïde,  dans  le  courant 
de  laquelle  se  développa  une  laryngite  pseudo-membraneuse.  Morts  sans  opération  : 
6  ;  5  sont  des  croups  secondaires  de  rougeole;  1  est  un  croup  primitif  entré  mourant. 

Mars  :  6  cas  ;  5  primitifs  ;  1  secondaire  ;  5  opérés  ;  4  décès.  Morts  :  les  4  cas  de 
mort  portent  sur  le  cas  de  croup  secondaire  et  sur  3  cas  de  croup  primitif,  dont 
1  non  opéré.  Un  enfant  est  sorti  le  quinzième  jour  après  l’opération,  ayant  encore 
de  la  fièvre,  la  plaie  étant  encore  béante  et  d’aspect  blafard;  cependant,  la  guérison 
était  probable.  Le  cinquième  cas,  opéré  le  30  mars,  est  encore  à  l’hôpital,  dans  une 
situation  très-critique. 

Angine  couenneuse  :  1  cas.  Quoique  compliquée  de  bronchio-pneumonie,  la  mala¬ 
die  n’a  pas  eu  un  caractère  de  gravité  extrême  ;  la  température  est  restée  au-dessous 
de  40°,  et  la  guérison  est  survenue.  Actuellement,  dans  la  salle,  se  trouve  une  petite 
fille  traitée,  il  y  a  un  mois,  pour  une  angine,  et  qui  présente  de  la  parahjsie  du 
voile  du  palais ,  des  muscles  droits  externes  de  l’œil,  et  un  état  paralytique  des 
muscles  des  membres. 

Service  de  M.  Labric.  Janvier  :  9  croups  ;  1  guéri  sans  opération  ;  8  morts  sur  les¬ 
quels  7  avaient  été  trachéotomisés,  et,  sur  ce  nombre  7,  1  était  âgé  de  22  mois,  et 
3  âgés  seulement  de  2  ans.  Pour  celui  qui  a  succombé  sans  opération,  le  croup  était 
survenu  à  la  suite  de  la  rougeole  compliquée  de  broncho-pneumonie.  —  Février  : 
5  croups  ;  1  est  en  traitement  ;  4  sont  morts  sans  opération  ;  chez  ces  4,  le  croup 
était  consécutif  à  la  rougeole  ou  compliqué  de  broncho-pneumonie. 

III.  Affections  rhumatismales.  —  Le  mouvement  des  hôpitaux  civils,  pour 
janvier  et  février,  indique  523  rhumatisants  décomposés  ainsi  qu’il  suit  :  400  cas 
de  rhumatisme  articulaire  ayant  donné  lieu  à  10  décès;  30  cas  de  rhumatisme  mus¬ 
culaire,  et  83  cas  de  «  rhumatisme  »  sans  autre  désignation  (1). 

Le  rhumatisme,  sous  toutes  ses  formes,  constitue  également  une  affection  fré¬ 
quente  dans  les  hôpitaux  militaires.  «  Ces  affections  rhumatismales  diverses,  nous 
fait  remarquer  M.  Léon  Coindet,  médecin  principal  à  l’hôpital  Saint-Martin,  comme 
les  bronchites,  les  diarrhées,  etc.,  tiennent  évidemment  beaucoup  aux  conditions 
atmosphériques  dont  nul  ne  ressent  davantage  les  effets  que  le  soldat,  qui  a  les 

(1)  Il  est  probable  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  83  cas  a  trait  au  rhumatisme  articu¬ 
laire,  mais  il  est  impossible  de  l’affirmer;  ce  serait  là  une  lacune  bien  facile  à  faire  disparaître 
de  la  statistique  des  hôpitaux  ;  mais  cette  réclamation,  comme  la  plupart  de  celles  que  nous 
ne  nous  lassons  pas  de  faire  pour  des  sujets  analogues,  reste  sans  résultat. 


que  la  supposition  soit  fondée),  que,  sans  ces  bonnes  fortunes  antérieures,  Harvey  n‘ aurait  pas 
fait  sa  découverte  ;  du  moins,  ce  que  j’ose  affirmer,  c’est  que  lui  était  en  possession  de  la 
méthode  qui  découvre,  et  que  ses  devanciers  ne  l’avaient  pas.  Ce  que  j’ose  affirmer  encore, 
c’est  que,  avant  lui,  personne,  notez  bien  ce  mot,  personne  n’avait  eu  la  potion  du  grand 
cercle:  ni  Vésale,  qui  avait  fermé  la  cloison  interventriculaire  ouverte  par  Galiep  ;  ni  Fabrice 
et  ses  émules,  qui  avaient  vu  les  valvules  des  veines  ;  ni  Serve t ,  ni  Columbo  ,  ni  même 

Césalpin,  qui  connaissaient  en  partie  la  petite  circulation . Voici  Harvey  !  Comme  au  jour  de 

la  création,  le  chaos  se  débrouille,  la  lumière  se  sépare  des  ténèbres.  Harvey  regarde  long¬ 
temps,  et  il  finit  par  voir  ;  il  cherche  avec  patience,  et  il  finit  par  trouver  ;  il  fait  peu  d’expé¬ 
riences,  mais  elles  sont  décisives  ;  il  use  des  raisonnements,  mais  ils  sont  concluants.,...  Malgré 
quelques  faiblesses  de  caractère,  qui  se  traduisent  encore  plus  par  l’indilférence  que  par  l’envie 
pour  les  découvertes  d’autrui,  et  malgré  les  graves  erreurs  consacrées  ou  conservées  dans  son 
ouvrage,  Harvey  reste  le  plus  grand  génie  du  xvii'  siècle,  et  son  livre  est  le  plus  beau  fleuron 
de  la  médecine . » 

Et  M.  Daremberg  rend  le  même  hommage  à  Pecquet,  Rudbeck,  Bartholin,  Aselli,  qui  ont 
découvert  les  vaisseaux  chylifères,  le  canal  thoracique,  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  qui  ont 
ainsi  établi  définitivement  la  circulation  et  détrôné  à  tout  jamais  le  foie  du  rôle  considérable 
que,  pendant  des  siècles,  on  lui  avait  fait  jouer. 

Après  cette  magnifique  année  1628,  qui  dévoilait  au  monde  savant  un  des  faits  les  plus 
importants  de  la  physiologie,  il  n’est  pas  étonnant  que  la  médecine  ait  fait  de  grands  progrès, 
et  qu’elle  se  soit  débarrassée  définitivement  de  ses  langes.  Voici  Wharton  et  Glisson  qui 
donnent  enfin  une  théorie  acceptable  de  la  nutrition,  de  l’irritabilité  et  de  la  sensibilité.  Ste- 
non,  Malpighi,  Leeuvenhoeck,  Ruysch,  J.  Riolan,  Casserius,  Fabrice  d’Aquapendente,  Borelli, 
Riva,  Veslin,  Diemerbroeck,  Schneider,  Willis,  Lower,  Redi,  Drelincourt,  Peyer,  Brunner, 
Rivin,  Regnier  de  Graaf,  Van  Horn,  Verheyen,  etc.  inscrivent  leurs  noms  sur  les  tablettes  de 
la  science  anatomique.  L’Académie  des  sciences,  en  se  fondant  (1666),  prononce  la  réforme 
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pieds  nus  dans  des  souliers  d’un  cuir  très  -perméable;  qui  est  obligé  de  conserver 
longtemps  sur  lui  des  vêtements  mouillés;  qui  quitte  ses  habits  sans  précaution 
lorsqu’il  a  le  corps  en  sueur  ;  qui  sort  d’un  corps  de  garde  où  l’on  étouffe  de  cha¬ 
leur  pour  aller  aussitôt  monter  de  longues  factions  à  la  pluie,  au  froid,  dans 
la  neige,  etc.,  etc.  »  Dans  la  série  des  rhumatismes  articulaires  qu’il  a  eus  à 
traiter  depuis  quelque  temps,  M.  Léon  Coindet  a  fait  usage,  comparativement,  du 
sulfate  de  quinine,  des  alcalins,  de  la  digitale,  de  la  teinture  de  semences  de  col¬ 
chique,  et  c’est  ce  dernier  médicament  qui,  donné  à  la  dose  de  1,0, 1,50,  2  grammes 
au  plus,  de  manière  à  éviter  qu’il  exerce  une  action  trop  énergique  sur  l’intestin, 
lui  a  procuré  les  meilleurs  résultats.  Notre  collègue  a  été  plusieurs  fois  obligé  d’y 
recourir  alors  qu’il  constatait  l’impuissance  des  autres  médications,  et,  chaque  fois 
qu’il  l’a  administré  dès  le  début,  il  n’a  eu  aucune  complication  à  constater;  sous 
son  influence,  il  a  vu  la  fièvre  dispafaitre  plus  rapidement,  et  les  douleurs  dimi¬ 
nuer  promptement  sous  l’action  simultanée  des  onctions  avec  le  Uniment  chloro¬ 
formé  Dans  le  rhumatisme  musculaire,  M.  Coindet  se  loue  grandement  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine,  qui,  renouvelées  deux  ou  trois 
fois,  ont  suffi  pour  amener  une  guérison  complète. 

IY.  Affections  éruptives.  —  1°  Variole  (1)  :  L’épidémie  variolique  actuelle  a 
débuté  au  mois  de  novembre  1869,  époque  à  laquelle  le  chiffre  des  décès  causés  par 
cette  affection  a  subi  une  augmentation  brusque  suffisante  pour  éveiller  l’attention, 
mais  non  pour  permettre  de  prévoir  sa  gravité  ;  car  une  épidémie,  aux  allures  beau- 

(1)  En  donnant  ici  un  abrégé  de  quelques  communications  qu’ont  bien  voulu,  sur  notre 
demande,  nous  faire  parvenir  plusieurs  de  nos  confrères  les  plus  distingués  sur  la  variole  dans 
les  départements,  nous  faisons,  incomplètement  et  officieusement,  ce  qui  devrait  être  fait  offi¬ 
ciellement  et  complètement.  Paris  possède  aujourd’hui  un  Observatoire  astronomique  et  un 
Observatoire  météorologique  ;  espérons  qu’il  possédera  un  jour  un  Observatoire  ou  Institut 
épidémiologique  organisé  de  façon  à  recevoir  de  tous  les  points  du  pays  les  documents  néces¬ 
saires  pour  publier,  au  moins  mensuellement,  le  Bulletin  sanitaire  de  la  France.  Sous  ce  point, 
comme  sur  tant  d’autres,  tout  est  à  faire  ou  à  refaire. 

Orléans.  —  50,000  habitants  ;  année  1869  :  29  décès  varioleux.  —  Hôpital  civil  :  57  cas 
de  variole;  16  cas  de  varioloïde  :  6  décès.  —  Population  militaire  :  13  cas  de  varioloïde  : 
0  décès.  —  Janvier  et  février  1870  :  On  constate  la  même  épidémie,  peut-être  un  peu  aug¬ 
mentée.  Il  y  a  aussi  une  épidémie  légère,  mais  généralisée  dans  des  cantons  et  de  petites 
villes  du  département.  ( Renseignements  communiqués  par  M,  le  docteur  Debrou,  d’Orléans.) 

Bordeaux.  —  Hôpital  Saint-André  :  98  cas  de  variole  traités  du  15  décembre  1869  au 
3  mars  1870  : 


de  l’anatomie  ;  elle  fait  naître  des  travaux  sérieux  sur  la  physiologie  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  ;  grâce  aux  physiciens,  dont  elle  est  surtout  composée,  l’inertie  des  médecins  est 
secouée,  la  routine  est  sapée,  le  joug  des  écoles  est  brisé.  Puis,  une  grande  figure  surgit  tout 
à  coup  :  c’est  celle  de  Sydenham,  auquel  M.  Daremberg  consacre  d’excellentes  pages  (t.  II, 
p.  706-734),  et  qu’il  montre,  sinon  doué  d’un  génie  hors  ligne,  du  moins  comme  un  praticien 
du  premier  ordre,  apte  à  trouver  de  bonnes  méthodes  de  traitement,  observateur  de  la  nature 
qu’il  s’efforce  de  peindre  toujours  sous  des  traits  reconnaissables,  esclave  des  faits,  ennemi  des 
théories.  En  même  temps,  Yiairomécanisme,  la  médecine  statique  régnent  un  temps,  soutenus 
particulièrement  par  Sanctorius,  qui  passa  une  bonne  partie  de  sa  vie  dans  une  balance,  qui 
inventa  un  thermomètre  à  eau,  un  pulsilogium,  avec  lequel  il  mesurait  la  fréquence  ou  la 
rareté  du  pouls,  des  hygromètres,  le  bain  dans  un  sac  de  cuir  pour  les  malades  qui  ne  peuvent 
pas  sortir  de  leur  lit,  une  sonde  uréthrale  pour  extraire  de  la  vessie  certains  petits  calculs 
tombés  des  reins,  un  appareil  de  fumigation,  un  trocart  pour  pratiquer  la  trachéotomie,  des 
ventouses  avec  une  pompe  à  air,  un  lit  mécanique,  etc.,  etc.  M.  Daremberg,  non-seulement 
nous  montre  plein  de  vie,  en  quelque  sorte-,  cet  homme  ingénieux  ;  mais,  de  plus,  il  a  eu  la 
bonne  idée  de  nous  donner  un  fac  simile- de  plusieurs  de  ses  inventions.  Il  étudie  aussi  avec 
un  soin  tout  particulier  l’iatromécanisme  dans  Borelli,  Bellini,  Baglivi,  Ramazzini,  J.  de  San- 
dris,  Bernouilli,  Cruglielmini,  Crescenzo,  Mazino,  Pitcairne,  W.  Cole,  Keill,  Robertson,  Ridley, 
Wintringham,  Boerhaave  et  Hoffmann.  Mais  tant  pis  pour  les  admirateurs  quand  même  :  nôtre 
historien  n’a  pas  hésité  à  dédorer  quelque  peu  la  slatue  qu’une  postérité  trop  enthousiaste  a 
élevée  à  Boerhaave,  et  c’est  en  lisant  page  par  page  les  Institutions  et  les  Aphorismes  qu’il  a 
été  amené  à  se  séparer  des  adorateurs.  Ecoutons-le  : 

«  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler,  Messieurs,  de  quels  honneurs ,  de  quels  hommages, 
de  quel  respect  Boerhaave  a  été  entouré  durant  sa  vie;  vous  savez  tous  que  l’affluence  des 
étudiants  était  telle  à  Leyde,  qu’on  fut  obligé  d’abattre  les  remparts  de  la  ville  pour  y  bâtir 
des  maisons;  vous  savez  également  que  des  extrémités  du  monde  on  écrivait  à  M.  Boerhaave, 
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coup  plus  menaçantes  dès  le  début,  et  que  nous  avions  observée  dans  les  derniers 
mois  de  l’année  1865,  s’était  rapidement  atténuée  aux  approches  du  printemps  pour 
s’affaisser,  à  la  fin  de  l’année  1866,  au-dessous  de  la  moyenne  habituelle. 


Bien  que  le  décours  de  l’épidémie  n’ait  pas  encore -commencé,  il  y  a  lieu  d’es- 


Varioloïdes  et  Varioles  discrètes 

48  cas 

Varioles  confluentes 

3  fi  CAS 

Varioles  hémorrhagiques 

14  CAS 

Vaccinés  :  44 

Non  vaccinés  :  4 

Vaccinés  :  24  Non  vaccinés  :  1 2 

Vaccinés  :  3 

Non  vaccinés  :  1 1 

Guéris  Morts 

Guéris ,  Morts 

Guéris  Morts  Guéris  Morts 

Guéris  Morts 

Guérit  Morts 

bh  o 

3  1 

18  6  6  6 

O  3 

0  11  ' 

Récapitulation  :  Sur  71  vaccinés,  62  guérisons,  9  décès;  sur  27  non  vaccinés,  9  guérisons, 
18  décès. 

Hôpital  des  Enfants.  —  Janvier  1870  :  2  décès  varioliques  :  1  enfant  de  13  jours,  1  infir¬ 
mier;  février  :  2  infirmiers. 

Hôpital  militaire  (effectif  moyen  de  la  garnison  :  1,700  hommes).  —  Décembre  1869, 
janvier  et  février  1870  :  hl  varioloïdes  :  0  décès;  8  varioles  :  3  décès. 

Ville  de  Bordeaux.  —  Janvier  :  8  décès  varioliques;  février  :  15.  ( Documents  fournis  par 
M.  le  professeur  Henri  Gintrac.) 

Rouen.  —  Quelques  cas  de  variole  disséminés,  très-peu  nombreux  ;  quelques  cas  au  com¬ 
mencement  de  mars  à  l’hospice  des  Vieillards.  En  ville,  on  n’entend  pas  parler  de  la  variole, 
même  dans  la  classe  pauvre.  ( Renseignements  communiqués  par  M.  lt  professeur  Leudet.) 

Lyon.  —  Après  les  affections  de  l’appareil  respiratoire ,  bronchites,  angines,  pneumonies, 
pleurésies,  ce  sont  les  fièvres  éruptives  qui  occupent  le  premier  rang  parmi  les  maladies  du 
trimestre  (décembre,  janvier,  février),  et,  en  premier  lieu,  les  rougeoles;  en  second, lieu,  les 
varioles  et  les  varioloïdes  ;  en  troisième  lieu,  les  scarlatines  : 

1°  La  vitriole  est  au  premier  rang  parmi  les  maladies  du  trimestre,  à  l’hôpital  militaire  : 
198  cas,  la  plupart  simples,  à  éruption  normale,  discrète  ;  un  certain  nombre  avec  symp¬ 
tômes  adynamiques,  ou  ataxiques  et  typhoïdes;  ces  derniers  ont  fourni  10  décès. 

2°  Absence  complète  de  fièvres  éruptives  à  l’ Antiquaille. 

3“  Varioles  assez  nombreuses  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

li°  Moins  nombreuses  à  l’Hôtel-Dieu,  où,  en  décembre,  li  varioles  et  5  varioloïdes,  sans 
décès  ;  —  en  janvier,  6  varioloïdes,  2  varioles  discrètes,  2  varioles  confluentes ,  1  variole 


en  Europe;  enfin,  vous  n’ignorez  pas  les  prodigieux  éloges  qu’on  a  faits  de  cet  homme  illustre 
après  sa  mort.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  ici  troubler  ses  mânes ,  ni  donner  une  fausse 
note  dans  ce  concert  de  louanges  dont  le  bruit  arrive  jusqu’à  nos  oreilles  !  Cependant,  je  ne 
puis,  je  l’avoue  en  toute  franchise,  m’expliquer  cet  enthousiasme  universel  pour  les  écrits  de 
Bôerhaave.  Il  faut  que  la  renommée  sans  égale  dont  il  a  joui  lui  soit  venue  de  la  noblesse  de 
son  caractère,  de  la  simplicité  de  ses  mœurs,  de  son  désintéressement,  de  ses  vertus,  du  vif 
sentiment  de  ses  devoirs,  de  son  immense  érudition,  de  l’élégance,  de  la  lucidité  de  son  ensei¬ 
gnement,  et  sans  doute  aussi  des  succès  de  sa  pratique,  quoi  qu’en  aient  dit  d’injustes  cri¬ 
tiques  appartenant  à  l’école  de  Bordeu.  Dans  les  Aphorismes  et  dans  les  Institutions,  il  n’y  a 
ni  profondeur,  ni  rien  qui  dépasse  la  mesure  ordinaire  de  l’esprit  humain  ;  ni  la  forme  n’est 
nouvelle,  ni  la  doctrine  n’est  sublime  et  inouïe...  Je  pense  que,  si  les  historiens  y  regardaient 
de  plus  près,  beaucoup  de  réputations  médicales  acceptées  de  confiance,  mais  créées  par  des 
circonstances  accidentelles,  s’évanouiraient  en  partie  sous  le  regard  d’une  critique  sérieuse  et 
impartiale.  » 

L’espace  me  manque;  autrement,  je  ferais  de  nombreux  emprunts  à  cet  intéressant  deuxième 
volume.  Il  y  a  tels  de  ses  chapitres  qui  mériteraient  d’être  reproduits  in  extenso.  Je  signa¬ 
lerai  particulièrement  l’histoire  de  la  chirurgie  aux  xvne  et  xvme  siècles  ;  les  deux  grandes 
figures  de  Lavoisier  et  de  Fourcroy;  l’exposition  de  l’animisme  de  Stahl;  Morgagni  avec  l’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  Haller  et  son  irritabilité  ;  Bordeu  avec  sa  fédération  des  organismes  ; 
Barthez  avec  le  vitalisme  ;  Darwin  avec  le  matérialisme  biologique  ;  Brown  et  Broussais.  Rien 
de  plus  saisissant  que  l’antagonisme  que  M.  Daremberg  montre  entre  ces  deux  hommes  :  le 
premier  faisant  de  tous  ses  malades  des  athlètes  au  teint  vermeil  ;  le  second  les  réduisant 
à  l’état  de  corps  diaphanes  ;  Browm  ménageant  le  sang  au  nom  de  la  stimulation;  Broussais 
le  répandant  à  flots  au  nom  de  l 'irritation  ;  Brown  attisant  et  rallumant  le  feu  ;  Broussais, 
armé  comme  un  pompier,  cherchant  toujours  à  éteindre  l’incendie. 

Je  sais,  par  un  mien  ami,  que,  dans  des  journaux  médicaux  de  couleur  et  de  tendances 
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pérer  qu’il  ne  tardera  pas  à  se  produire  sous  l’influence  seule  des  conditions  saison¬ 
nières,  conformément  à  la  loi  d’évolution  des  épidémies  varioliques  dans  notre 
climat,  loi  que  nous  formulerons  dans  un  instant. 

Depuis  l’année  1810,  dit  M.  Vacher,  dans  sa  remarquable  Etude  médicale  et  sta¬ 
tistique  sur  la  mortalité  (1),  époque  à  laquelle  remontent  les  premières  constatations 
officielles  des  décès  par  petite  vérole, ^  à  Paris,  la  mortalité  par  variole,  envisagée 
par  périodes  décennales,  a  augmenté  sensiblement  dans  la  deuxième  période,  de 
1820  à  1830,  ce  qui  tient  aux  épidémies  meurtrières  de  1821  à  1822;  puis  elle  a 
subi,  dans  l’époque  suivante,  un  abaissement  considérable  (1820  à  1830)  pour  se 
relever  de  nouveau  et  rester,  de  1830  à  1865,  à  un  degré  sensiblement  stationnaire, 
mais  inférieur  cependant  à  celui  des  premières  périodes.  Voici  les  documents  sur 
lesquels  s’appuie  cette  proposition,  tels  qu’ils  ont  été  dressés  par  M.  Vacher  : 

hémorrhagique,  dont  2  décès  ;  — *  en  février,  3  varioloïdes ,  3  varioles  confluentes ,  dont 
3  décès.  ; 

5°  Quelques  varioles  à  la  Charité  et  dans  le  service  de  la  Maternité,  où  décès  d’une  fille 
quelques  jours  après  son  accouchement  :  l’enfant  mort-né,  ayant  à  la  peau  les  stigmates  de 
l’éruption  variolique. 

6 9  En  ville,  les  varioles  ont  été  peu  nombreuses,  beaucoup  moins  nombreuses  que  les  rou¬ 
geoles:  En  décembre,  3  décès  d’adultes;  —  en  janvier,  6  décès,  dont  2  d’eniants;  — en 
février,  7  décès,  dont  2  d’enfants.  ( Documents  appartenant  h  M.  le  docteur  Fonteret,  et  dont 
nous  devons  la  communication  à  la  bienveillante  obligeance  de  M.  le  professeur  Teissier.) 

M.  Vincent,  directeur  de  l’Ecole  normale  de  Bourg  (Ain),  note  que,  en  février,  la  mortalité 
a  été  considérable.  — Même  observation  par  M.  Frigon,  professeur  au  séminaire,  pour  Verdun 
(Meuse).  —  A  Ichtratzheim  (Bas-Rhin),  M.  Muller  déclare  qu’on  n’a  jamais  vu  tant  et  de  si 
diverses  maladies  régner  à  la  fois  :  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole ,  etc,  (Ces  documents 
sont  extraits  du  supplément  du  Bulletin  du  24  mars  de  \’ Observatoire  météorologique  de 
Montsouris.  Tels  qu’ils  sont  actuellement,  ils  laissent  presque  tous  à  désirer;  mais  nous  espé¬ 
rons  fermement  que  les  éminents  Directeurs  de  cette  publication  progressive  sauront  perfec¬ 
tionner  l’œuvré  qu’ils  ont  ébauchée,  et  surtout  qu’ils  lui  donneront  une  base  scientifique 
réelle  en  puisant  leurs  communications  à  des  sources  plus  médicales.) 

(t)  Etude  méd.  et  stat.  sur  la  mortalité  à  Paris,  à  Londres,  à  Vienne  et  à  New- York  en  1865; 
Paris,  1866. 


différentes,  le  livre  de  M.  Daremberg  a  reçu  une  volée,  qu’on  appelle,  je  crois,  en  langue 
verte,  un  éreintement,  et  que,  suivant  une  expression  encore  plus  tintamaresque,  on  a  tombé 
son  auteur.  Je  n’ai  pas  voulu,  avant  d’écrire  cette  notice,  flairer  ces  sortes  d'odeurs  ;  j’ai  pré¬ 
féré  juger  l’œuvre  sans  parti  pris,  sans  influence  aucune.  Je  ne  connais  pas  encore,  en  ce  mo¬ 
ment,  la  portée  dudit  éreintement,  qu’on  peut  juger,  à  priori,  n’être  pas  absolument 
désintéressé.  Ce  que  je  peux  assurer,  c’est  que,  d’un  bout  à  l’autre,  Ÿ Histoire  des  sciences 
médicales  se  lit  avec  intérêt,  et  même  avec  plaisir;  phénomène  rare,  assure-t-on,  avec  les 
savants.  Seulement,  je  doute  fortement  que  le  titre  même  de  l’ouvrage  soit  accepté  sans  pro¬ 
testation  par  la  critique.  M.  Daremberg  eût  mieux  fait,  à  mon  sens,  d’adopter  celte  étiquette  : 
Leçons  sur  C histoire  des  sciences  médicales.  Cela  exprimait  mieux  le  cadre  de  l’œuvre, 
et  était,  du  reste,  plus  en  harmonie  avec  son  origine.  Mais  comment  chicaner  un  écrivain 
distingué,  un  savant  du  premier  ordre,  qui,  devant  l’immensité  de  la  tâche  qu’il  va  tenter 
d’accomplir,  termine  sa  préface  par  ces  belles  paroles  ? 

«  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  mettre  mon  livre  sous  la  protection  de  cette  phrase  de  Mead,  en 
sa  préface  des  Conseils  et  préceptes  de  médecine  :  «  Il  entrait  dans  les  exigences  de  cet 
ouvrage  de  signaler  quelques  erreurs  de  mes  devanciers,  mais  j’ai  toujours  tâché  de  le  faire 
avec  cette  modération  dont  je  voudrais  qu’on  usât  en  relevant  les  miennes.  » 

Dr  A.  Chereau. 


,  Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  2 h,  à  2  heures,  et  le  lundi  25  avril,  à  1  heure,  sous  la 
présidence  de  M.  Tardieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nous  indiquerons  prochainement  l’ordre  du  jour  de  ces  séances. 

Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  aura  lieu  le 
dimanche  2û  avril,  à  7  heures  du  soir,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

On  s’inscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Au¬ 
male,  23.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 
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Variation  de  la  mortalité  par  cause  de  variole,  h  Paris,  de  1810  à  1865. 


PÉRIODES; 

DÉCÈS  PAR  VARIOLE. 

MORTALITÉ  GÉNÉRALE. 

RAPPORT  DES  DÉCÈS  (2) 
par  variole 

à  la  mortalité  générale. 

1810—1819  .  .  . 
1820—1829  .  .  . 

3,529 

5,073 

206,520 

246,257 

1,70 

2,06 

1830—1839  ... 
1840—1849.  .  . 
1850—1859  .  .  . 

2,542 

3,393 
fi, 260 

282,661 

298,253 

319,068 

0,89 

1,13 

1,30 

1860—1865.  .  . 

2  ■916 

265^756 

1,09' 

(2)  On  a  multiplié  le  rapport  par  100  pour  avoir  des  nombres  plus  grands  que  l’unité. 

L’épidémie  actuelle,  commencée  en  automne  et  subissant  une  exacerbation  con¬ 
sidérable  en  hiver,  a  procédé  conformément  à  la  marche  générale  des  maladies  que 
l’on  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  de  maladies  zymotiques,  a t  notamment  des 
épidémies  antérieures  de  variole  (1).  En  étudiant  la  mortalité  variolique,  à  Paris, 
depuis  dix  ans,  nous  sommes  arrivé  à  établir  que,  chaque  année,  la  mortalité  par 
variole,  Abaissée  au  minimum  pendant  les  mois  de  juin,  de  juillet  et  d’août,  se 
relève  en  septembre,  suit  une  marche  régulièrement  ascensionnelle  pendant  l’hiver, 
décline  au  printemps,  et  arrive  au  minimum  en  été  ;  c’est  là  une  Véritable  loi  dont 
nous  donnons  la  démonstration  à  l’aide  du  tableau  suivant,  lequel  indique,  par 
mois  et  par  années,  les  décès  varioliques  à  Paris  depuis  l’année  1860,  année  de  l’an¬ 
nexion,  et  qui  est  basé  par  conséquent  sur  des  documents  parfaitement  homogènes  : 


Tableau  comparatif 


Indiquant,  par  mois  et  par  année,  les  décès  varioliques,  à  Paris,  de  1860  à  1870. 

1860  1861  1862  1863  1864  1865  1866  1867  1868  1869  Totaux  mens. 

janvier  ... 

40 

13 

auu 

u 

39 

07 

un 

Février  .  .  . 

34 

43 

80 

35 

43 

51 

90 

16 

71 

49 

512 

Mars.  .  .  .  . 

46 

25 

77 

32 

39 

42 

79 

20 

76 

62 

498 

Avril  .  .  .  . 

40 

27 

49 

28 

41 

39 

57 

18 

61 

56 

416 

18 

56 

62 

359 

Juin . 

18 

32 

29 

19 

34 

18 

53 

11 

28 

41 

283 

34 

19 

32 

36 

43 

18 

26 

37 

289 

Août . 

25 

38 

25 

22 

23 

30 

37 

36 

23 

36 

295 

22 

60 

19 

30 

18 

63 

19 

39 

33 

47 

350 

Octobre.  .  . 

22 

115 

12 

41 

23 

113 

10 

19 

50 

40 

445 

Novembre.  . 

17 

89 

12 

33  • 

.  29 

156- 

11 

46 

62 

83 

538 

Décembre.  . 

29 

85 

19 

47 

38 

129 

11 

67 

72 

134 

631 

T.  annuels  . 

342 

593 

473 

358 

387 

765 

581 

324 

638 

711 

5172 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  du  nombre  des  cas,  mais  encore  sous  le 
rapport  de  la  gravité,  qu’intervient  l’influepce  des  saisons,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  par  la  lecture  du  tableau  suivant,  dans  lequel  nous  indiquons,  par 
mois  et  par  années,  le  nombre  des  varioleux  traités  dans  las  hôpitaux  civils  de 
Paris  (2),  pendant  les  années  1862,  63,  64,  65,  66,  67^  68,  69,  le  chiffre  des  décès 
et  leur  proportion  centésimale. 

Çl)  11  en  est  de  même  à  Vienne  et  à  New-York.  (Vacher.) 

(2)  C’est-à-dire  les  établissements  hospitaliers  (hôpitaux  généraux,  hôpitaux  spéciaux,  hos¬ 
pices  et  maisons  de  retraite)  situés  en  deçà  de  l’enceinte  des  fortifications.  On  remarquera  que 
les  années  1860  et  1861,  qui  figurent  dans  le  tableau  général  précédent,  manquent  dans  celui- 
ci.  C’est  là  une  lacune  regrettable,  mais  que  nous  n’avons  pas  pu  combler,  malgré  le  concours 
empressé  et  très-précieux  pour  nous  du  Bureau  de  statistique  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique.  C’est  depuis  l’année  1862  seulement  que  l’institution  de  la  statistique 
médicale  des  hôpitaux  a  permis  d’enregistrer  des  documents  assez  précis  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  comparer  exactement  le  chiffre  des  décès  au  nombre  des  cas. 
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ANATOMIE 


LE  DIAMÈTRE  DES  BRONCHES. 


Monsieur  le  rédacteur. 


Clermont-Ferrand,  le  20  mars  1870. 


La  discussion  scientifique  se  fait  dans  votre  journal  avec  tant  de  bonne  foi  et  de  loyauté, 


que  vous  encouragez  toutes  les  hardiesses.  En  plus,  comme  tous  les  hommes  qui  savent  les 
difficultés  de  la  vraie  science,  vous  n’avez  pas  le  fanatisme  du  principe  d’autorité  :  vous  pouvez 
l’accepter  pour  les  faits,  nullement  pour  les  personnes.  Cela  dit  en  guise  de  préambule  ou  de 
préface,  j’en  viens  à  mon  propos. 

M.  le  professeur  Sappey  a  publié  un  Traité  d'anatomie  qui  est  un  vrai  bijou  ;  mais  la  perle 
la  plus  fine,  regardée  à  la  loupe,  présente  quelquefois  de  légères  imperfections.  Je  viens  d’en 
rencontrer  une  dans  l’œuvre  du  savant  professeur.  Je  veux  la  lui  signaler  pour  que,  dans  la 
prochaine  édition,  il  puisse  la  faire  disparaître. 


L’UlMOiN  médicale. 


615 


A  la  page  397,  tome  III,  on  lit  :  «  Chez  l’homme,  le  calibre  de  la  trachée  est  de  22  milli¬ 
mètres.  »  Puis  à  la  page  405  :  «  Le  diamètre  de  la  bronche  droite  est,  en  moyenne,  de  16  à 
18  millimètres,  et  celui  de  la  gauche  de  12  à  14  millimètres.  Ces  chiffres  nous  montrent  que 
le  calibre  des  deux  bronches  réunies  est  très-supérieur  à  celui  de  la  trachée.  »  C’est  dans  cette 
conclusion  que  se  trouve  l’erreur.  Rien  de  plus  facile  à  démontrer  :  les  calibres  des  vaisseaux 
ne  sont  pas  proportionnels  à  leurs  diamètres,  mais  bien  aux  carrés  de  ces  diamètres.  Appli¬ 
quant  cette  donnée  géométrique,  nous  trouvons  que,  si  à  une  trachée  de  22  millimètres  de 
diamètre  correspondent  des  bronches  de  16  millimètres  pour  la  droite  et  12  millimètres  pour 
la  gauche,  les  calibres  seront  représentés  par  les  nombres  suivants  :  trachée,  484  ;  bronche 
droite,  256  ;  bronche  gauche,  144  ;  ce  qui  donne,  pour  la  somme  des  calibres  des  bronches,  400, 
valeur  bien  inférieure  à  484. 

Poursuivons  :  mais  si,  à  celte  trachée  de  22  millimètres  de  diamètre  correspondent  des 
bronches  de  17  millimètres  et  13,  valeurs  moyennes  des  diamètres  indiqués  par  l’auteur,  on 
trouve  que  les  calibres  sont  représentés  :  l’un  par  289,  l’autre  par  169,  dont  la  somme  458  est 
encore  au-dessous  de  484. 

Je  ne  fais  pas  les  calculs  pour  les  bronches  à  diamètres  maxima  :  1 8  et  14,  parce  que  je  n’ai, 
pour  la  trachée,  que  la  valeur  moyenne.  Les  résultats  auxquels  j’arriverais  donneraient  un  peu 
raison  à  M.  Sappey,  mais  ce  ne  serait  que  par  une  erreur  de  mensuration,  ce  qui  ne  peut  être 
admis. 

Je  conclus  de  là,  contre  tous  les  auteurs  d’anatomie  que  j’ài  lus,  que  la  marche  de  l’air,  en 
pénétrant  de  la  trachée  dans  les  bronches  et  leurs  ramifications,  se  comporte  de  la  même  façon 
que  s’il  se  mouvait  dans  un  vase  conique  de  la  base  au  sommet.  Ces  déductions  mathéma¬ 
tiques  des  données  de  l’anatomie  expliquent  facilement  la  rapidité  de  l’expiration  dans  l’état 
normal. 

Lorsque  des  circonstances  particulières  ont  rendu  les  calibres  des  bronches  et  de  leurs  rami¬ 
fications  plus  grands  que  celui  de  la  trachée,  alors  l’expiration  doit  être  plus  longue.  Si  vous 
vouliez  me  permettre  celte  comparaison,  je  dirais  :  C’est  un  soufflet  qui  se  vide  d’autant  plus 
lentement  que  la  lumière  de  sa  douille  est  plus  petite.  Je  termine  là  mes  réflexions  ;  les  lois 
du  mouvement  d’un  gaz  dans  des  tuyaux  étant  encore  à  être  bien  déterminés  par  la  mécanique 
rationnelle,  je  serais  exposé,  sans  le  vouloir,  à  formuler  de  grosses  erreurs. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  Dr  Grandclément  (d’Orgelet). 

La  conclusion  de  notre  honorable  correspondant  est  fort  exacte,  et  il  a  parfaite¬ 
ment  raison  de  dire  que  le  calibre  de  la  trachée  est  supérieur  aux  calibres  réunis 
des  deux  bronches  droite  et  gauche,  au  moins  lorsqu’on  établit  les  mesures  de  ces 
divers  calibres  d’après  les  données  moyennes  de  22  millimètres  pour  le  diamètre 
de  la  trachée,  de  17  millimètres  pour  la  bronche  droite  et  13  millimètres  pour  la 
bronche  gauche.  Seulement,  les  calculs  sur  lesquels  M.  Grandclément  se  fonde 
pèchent  en  un  point  que  nous  demandons  la  permission  de  lui  signaler.  Ce  n’est 
pas  en  prenant  le  carré  du  diamètre  d’un  cercle  que  l’on  obtient  la  mesure  de  la 
surface  de  ce  cercle  ;  cette  mesure  est  calculée  d’après  la  formule  algébrique  bien 
connue  : 

yrR*,  c’est-à-dire  qu’elle  est  représentée  par  le  produit  du  carré,  non  pas  du  dia¬ 
mètre,  mais  du  rayon  du  cercle  (R*),  multiplié  par  le  chiffre  qui  exprime  le  rapport 
de  la  circonférence  au  diamètre.  Ce  rapport,  qui  est  représenté  par  w,  est  de 
3,14159267879,  et  comme,  pour  la  commodité  du  calcul,  on  peut  le  réduire  à 
4  décimales,  il  reste  3, 1416. 

Si  nous  appliquons  cette  formule  (ttR*)  au  calcul  de  l’aire  de  section  de  la  tra¬ 
chée  et  des  deux  bronches,  nous  trouvons  que,  pour  une  trachée  de  22  millimètres 
de  diamètre,  le  rayon  étant  de  11  millimètres,  le  carré  de  ce  rayon  est  121,  et 
îtR*  =  3,1416X  121  =  380mmc5i336. 

Pour  une  bronche  droite  de  17  millimètres  : 

R “8,5;  R*  ~  72,25;  ttR2  ~  72,25X3,l4l6~226™mc59806. 

Pour  une  bronche  gauche  de  13  millimètres  de  diamètre  : 

R=6,5;  R*  =42,25 ;  R2  =  42,25  x3,l4l6:=132m">c, 7326. 

D’où  il  résulte  que  l’aire  de  la  trachée  étant  de  :  millimètres  carrés,  380,1336  et 
celle  des  deux  bronches  réunies  de  :  millim.  carrés,  359,7132  (226, 9806-{-l32, 7326)  : 
le  calibre  de  la  trachée  est  de  :  millimètres  carrés  20,4204  supérieur  à  celui  des 
deux  bronches  réunies. 

Ces  chiffres  diffèrent,  comme  on  voit,  de  ceux  auxquels  était  arrivé  M.  Grandclé- 
inent,  dans  le  calcul  établi  plus  haut,  quoiqu’ils  conduisent  à  une  solution  iden¬ 
tique,  en  donnant  à  penser  que  la  colonne  d’air  occupe  dans  les  deux  bronches 
Principales  un  espace  inférieur  à  celui  qu’elle  occupe  dans  la  trachée. 

Toutefois,  quand  on  songe  combien  est  minime  cette  différence  de  20  millimètres 
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carrés  seulement,  on  ne  peut  s’empêcher  de  se  demander  si  elle  est  bien  réelle ,  et 
si,  faisant  le  calcul,  non  pas  d’après  des  moyennes,  mais  d’après,  des  mesures 
exactes  prises  sur  le  même  sujet,  on  n’arriverait  pas  à  ce  résultat  que  le  calibre  des 
deux  bronches  réunies  est  exactement  égal  à  celui  de  la  trachée.  C’est  un  problème 
que  les  anatomistes  pourront  facilement  résoudre. 

( Note  du  Comité  de  rédaction.) 


FORMULAIRE 


Pommade  fondante  alcaline.  —  Walther. 

Iodure  de  potassium.  .  . . .  .  4  grammes. 

Carbonate  de  soude . .  4  —  f 

Onguent  rosat.  .............  25  — 


Faites  dissoudre  les  sels  dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  incorporez-les  à  l’onguent  rosat. 
Cette  pommade  est  conseillée  en  onctions,  matin  et  soir,  pour  combattre  les  engorgements 
chroniques  du;  testicule.  —  N.  G.  „ 


Éphémérides  Médicales.  —  16  Avril  1199. 

Richard  Cœur-de-Lion x  blessé  d’un  coup  de  flèche  au  siège  de  Chalus  (Limousin)*  meurt 
par  l’imprudence  que  commettent  les  chirurgiens  de  lui  retirer  brusquement  le  fer  de  la  plaie  : 
Apponunt  medici  fomenta,  secantque  chirurgi 
Vulnus,  ut  ind'e  trahani  ferrum.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  nous  prie  de  déclarer  que  c’est  sans  son  auto¬ 
risation  qu’on  a  fait  figurer  son  nom  sur  la  liste  des  personnes  qui  ont  entrepris  de  fonder 
une  Faculté  libre  de  médecine.  Il  est  partisan  déclaré  de  la  liberté  d’enseignement,  cela  est 
vrai,  mais  il  n’en  comprend  pas  la  réalisation  de  la  même  façon  que  les  honorables  auteurs  de 
ce  projet,  auquel  il  ne  s’est  nullement  associé. 

—  L’Assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  Pharmaciens  de  la  Seine  a  eu  lieu 
le  4  avril  dernier,  à  l’École  de  Pharmacie,  sous  la  présidence  de  M.  Boucher. 

Le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d’administration  a  été  présenté  par  lé  secrétaire, 
M.  Jules  Caroz. 

Le  nombre  des  sociétaires  est  de  près  de  500,  indépendamment  de  24  membres  correspon¬ 
dants.  L’actif  de  la  Société  s’élève  à  la  somme  de  73,700  fr.  40  cent.  Le  chiffre  des  secours 
délivrés  s’élève  à  2,976  fr. 

Les  élections  ont  terminé  la  séance.  Ont  été  nommés  à  une  forte  majorité  : 

Vice-Président  :  M.  Garoz  ;  —  secrétaire  adjoint  :  M.  Crinon  ;  —  trésorier  :  M.  Labélonyè 
(Jules.) 

Conseillers  :  MM.  Boucher,  Machet,  Pillard,  Lamouroux  (Alfred),  Crochard,  André-Pontier. 

Le  Conseil  se  trouve  ainsi  composé  pour  1870-71  :  MM.  Berthiot,  président  ;  —  Caroz,  vice- 
président;  —  Ferrand,  secrétaire  général;  Crinon,  secrétaire  adjoint;  —  Labélonyè  (Jules), 
trésorier;  —  Bouhair,  Capgrand,  Dusart,  Lemoine,  Boucher,  Machet,  Paillard,  Lamouroux 
(Alfred),  Crochard,  André-Pontier,  conseillers. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  stagiaires 
a  eu  lieu,  dans  l’ordre  ci-dessous,  à  la  suite  du  rapport  présenté  par  M.  Crinon. 

Rappel  de  prix  ( sans  Livres)  :  M.  Martin  (Amable),  né  le  19  mai  1847,  à  Baume -la-Rolande 
(Loiret),  élève  chez  M.  Taffoureau. 

Première  division  {prix  unique)  :  M.  Mange  (Marie-Hippolyte,  né  le  27  septembre  1844,  à 
Champagney  (Haute-Saône),  élève  chez  M.  Caroz. 

Mention  honorable  :  M.  Welle  (Eugène),  né  le  8  février  1851,  à  Paris,  élève  chez  M.  Guettrot. 

Deuxième  division  {prix  unique )  :  M.  Dalmon  (Jules),  né  le  3  mars  1845,  à  La  Rochelle, 
élève  chez  M.  Buffet. 

Troisième  division  {premier  prix)  :  M.  Lescuyer  (Edmond),  hé  le  21  novembre  18Zi4,  à 
Montfaucon  (Meuse),  élève  chez  M.  Mérijot.  —  {Deuxième  prix)  :  M.  Monot  (Anatole),  né  le  3 
juillet  1846,  à  Orléans  (Loiret),  élève  chez  M.  Boggio. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  e=*  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Nous  recevons,  avec  prière  de  l’insérer,  la  communication  suivante,  à  laquelle 
nous  nous  empressons  de  donner  notre  publicité,  en  faisant  des  vœux  bien  sincères 
pour  que  cette  mesure  de  conciliation,  d’ordre  et  de  justice  obtienne  le  plus  grand 
nombre  d’adhésions  possibles.  Nous  avons  eu  l'honneur  de  recevoir  la  visite  de  l’un 
des  élèves  qui  ont  pris  l’initiative  de  cette  démarche  généreuse;  nous  savons  donc  d’où 
elle  part,  et  nous  en  connaissons  l’intention  sérieuse  et  élevée.  Voici  ce  document  : 

«  En  présence  de  l’opinion  émise  par  un  certain  nombre  d’élèves,  demandant  la 
démission  de  M.  le  professeur  Tardieu, 

«  Les  soussignés,  étudiants  en  médecine,  déclarent  que,  sans  vouloir  apprécier 
en  aucune  façon,  dans  leur  origine  ou  dans  leur  forme,  les  manifestations  dont 
l’Ecole  a  été  dernièrement  le  théâtre,  ils  regarderaient  comme  un  fait  regrettable, 
au  point  de  vue  de  l’intérêt  de  l’enseignement,  la  démission  de  M.  Tardieu,  et  qu’ils 
protestent  énergiquement  contre  toute  démarche  tendant  à  éloigner  ce  professeur 
éminent  de  la  Faculté.  » 

MM.  les  Élèves  sont  prévenus  qu’une  copie  de  cette  déclaration  est  déposée,  et 
qu’ils  peuvent  la  signer  :  Dans  tous  les  hôpitaux; — aux  bureaux  de T  Union  Médicale , 
11,  rue  de  la  Grange-Batelière,  et  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  8,  rue  de  l’Université  ; 
—  aux  librairies  de  MM.  J. -B.  Baillière,  Germer-Baillière,  Victor  Masson,  Asselin, 
Adrien  Delahaye,  ainsi  qu’au  cabinet  de  lecture  de  M.  Blosse,  passage  du  Commercé. 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1870 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES  (*), 
FAIT  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 

Par  M.  Ernest  Besnier. 


Tableau  comparatif 

Indiquant  le  chiffre  des  décès  varioliques  à  Paris  (2)  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars 
des  années  1862,  1863,  1864,  1866,  1866,  1867,  1868,  1869,  1870. 


MOIS 

1862 

1863 

1864 

1865 

1866 

1867 

1868 

1869 

(3) 

1870 

Totaux  mensuels 

Janvier . 

100 

20 

39 

57 

122 

16 

80 

64 

183 

681 

Février . . 

80 

35 

h  3 

51 

90 

16 

71 

49 

302 

747 

Mars . . 

77 

32 

39 

k  2 

79 

20 

76 

62 

411 

838 

Totaux  par  trimestre.  .  . 

257 

i 

87 

121 

150 

291 

52 

227 

175 

906 

2266 

Déeès  varioliques  dans  lès  Hôpitaux  civils  exclusivement 

pendant  les  mêmes  mois  des  mêmes  années. 


(D  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  16  avril  1870. 

(2)  Y  compris  les  hôpitaux.  ,  .  , 

(3)  La  correction  suivante  doit  être  faite  au  tableau  precedent,  première  ligne  :  Totaux  mensuels  dé 
j  anvier,  172  décès  au  lieu  de  162,  —  et  12,06  p.  100  au  lieu  de  11,35. 

Tome  IX.  —  Troisième  série. 
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En  temps  ordinaire,  la  mortalité  par  variole  à  Paris  se  répartit  à  peu  près  égale¬ 
ment  dans  les  diverses  parties  de  la  ville,  suivant  sensiblement  les  variations  de  la 
mortalité  commune  ordinaire  à  chacun  des  arrondissements  de  Paris,  qui  présentent 
à  cet  égard,  on  le  sait,  des  écarts  extrêmes  :  le  ixe  arrondissement,  par  exemple 
(Opéra),  n’ayant  qu’une  mortalité  relative  à  domicile  de  10,3  p.  1,000,  tandis  que, 
pour  le  xvme  arrondissement  (Montmartre),  elle  s’élève  à 32, 8  p.100,  subissanten  cela 
l’influence  capitale,  c’est-à-dire  celle  de  la  richesse  ou  de  la  pauvreté,  influence 
sur  laquelle  Villermé  a  fourni  les  données  les  plus  précises,  et  sur  laquelle  a  égale¬ 
ment  insisté  M.  Vacher.  (Loc.  cii .)  En  temps  d’épidémie,  cette  influence  ne  s’efface 
pas,  mais  elle  s'atténue,  et  la  mortalité  devient  plus  directement  en  rapport  avec  le 
nombre  des  habitants  de  chaque  arrondissement.  En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau 
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suivant  ,  où  nous  avons  représenté  comparativement  la  mortalité  par  arrondissements 
due  à  la  variole  pendant  les  mois  de  janvier,  de  février  et  de  mars  des  années  1869 
et  1870,  on  prendra  facilement  une  idée  générale  de  cette  question. 

D’après  ce  tableau,  nous  voyons  que  l’arrondissement  le  plus  frappé  pendant  les 
mois  de  janvier  et  de  février  de  cette  année  (64  décès),  est  le  xi°  (l)  (Saint-Antoine), 
lequel  est  le  plus  peuplé  des  arrondissements  de  Paris  ;  celui  qui  vient  immédiate¬ 
ment  après  est  le  xe  (Saint-Laurent)  (46  décès),  lequel  est  aussi  le  second  relative¬ 
ment  au  chiffre  de  la  population.  Sur  le  même  rang  que  fe  xe  se  place  le  xvme  arron¬ 
dissement,  dans  lequel  la  mortalité  commune  est  d’ordinaire  la  plus  élevée  de  la 
ville,  et  qui  a  une  population  à  peu  près  égale  en  nombre  au  précédent. 

L’arrondissement  le  plus  épargné  est  le  xvie,  qui  ne  compte  que  5  décès;  c’est 
l’arrondissement  de  Passy,  dont  la  supêrficie  est  très-grande  et  la  population  très- 
peu  nombreuse,  et  le  Ier  arrondissement  (Louvre),  9  décès,  dont  la  population  est 
très-nombreuse  et  dense,  mais  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  quartiers  riches  (2). 

Age  et  sexe  :  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  variole  est  observé  sur  des  adultes  ou 
sur  des  jeunes  gens,  vigoureux  en  général,  suivant  la  remarque  de  M.  Hérard,  et  pris 
subitement  au  milieu  de  la  meilleure  santé.  C’est  de  20  à  30  surtout,  et  l’on  en  com¬ 
prend  aisément  la  raison  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  qu’il  y  a  à  Paris  cinq  fois  plus 
d’adultes  que  d’enfants,  et  quatre  fois  plus  que  de  vieillards.  (Vacher.)  C’est,  en 
outre,  la  partie  de  la  population  la  plus  active,  et  celle  qui,  en  proie  à  l’activité  la 
plus  grande,  se  trouve  le  plus  exposée  aux  causes  morbides  communes  (3)  ;  mais  si, 
au  point  de  Vue  du  nombre  des  atteintes,  l’âge  moyen  et  le  sexe  masculin  occupent 
le  premier  rang,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  les  conditions  sont  différentes,  et 
la  maladie  est  plus  funeste  au  sexe  féminin,  mais  surtout  au  jeune  âge.  En  calcu¬ 
lant,  en  effet,  pour  les  mois  de  janvier  et  de  février  de  cette  année,  nous  trouvons, 
pour  les  adultes  (hommes),  une  moyenne  de  20,16  décès  p.  100  ;  pour  les  femmes, 
21,87  p.  100  ;  pour  les  garçons  (de  0  à  16  ans),  la  mortalité  s’élève  à  34,47  p.  100, 
et,  pour  les  filles  (de  0  à  16  ans),  elle  atteint  le  chiffre  extrême  de  36,66  p.  100,  et 
enfin,  en  ne  tenant  compte  que  des  décès  aux  Enfants- Assistés,  elle  est,  pour  les 
mois  de  janvier  et  de  février,  de  40  p.  100. 


Hommes . 

.  .  362  malades, 

73  décès, 

20,16  p.  109. 

Garçons.  .  .  .  . 

29  — 

10  — 

34,47  r- 

Femmes . 

,  .  .  297  — 

65  — 

21,87  — 

Filles . 

30  — 

11  — 

36,66  — 

:  Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  qu’a  fournis  l’étude  des  épidémies  anté¬ 
rieures,  et  ils  ont  été  parfaitement  exposés  par  M.  Vacher,  qui  a  établi  que,  dans  la 
première  année  de  la  naissance,  la  variole  est  extrêmement  meurtrière  (dix  fois  plus 
qu’à  la  période  de  20  à  30  ans),  et  qui,  montrant  combien  était  encore  élevé  le 
chiffre  de  la  mortalité  variolique  de  0  à  3  mois,  en  a  très-légitimement  conclu,  con¬ 
trairement  à  d’autres  opinions,  que  la  vaccination  devait  être  toujours  pratiquée  à 
une  époque  très-rapprochée  de  la  naissance.  ( Loc .  cil.,  p.  72.) 

Rapports  de  la  variole  avec  la  vaccine  ;  vaccinations;  revaccinations.  —  11  n’est 
pas  nécessaire,  à  l’occasion  de  cette  épidémie,  d’insister  ici  pour  rappeler  ce  qu’il 

(1)  Nous  croyons  utile  de  donner  la  liste  des  arrondissements  avec  l’indication  de  ceux  qui 
contiennent  des  hôpitaux  :  i",  ne,  ni'  n’ont  pas  d’hôpitaux  ;  iv'  Hôtel-Dieu  ;  v*  Pitié;  vie  Cha¬ 
rité,  Clinique  ;  vu*  Charité  (annexe),  actuellement  hôpital  de  varioleux  ;  vin'  Beaujon  ;  ixe  pas 
d’hôpital  ;  x*  Lariboisière,  Saint-Louis,  Maison  de  santé  ;  xi*  pas  d’hôpital  ;  xn*  Saint-Antoine, 
Sainte-Eugénie  ;  xui*  Lourcine,  Salpêtrière  ;  xiv*  Cochin,  Midi,  Maternité,  Enfants-Assistés, 
harochefoucault  ;  xv*  Necker.  Enfants-Malades  ;  xvie  Sainte-Périne,  Chardon-Lagache  ;  xvn% 
xvm%  xix',  xxc  pas  d’hôpitaux  ;  Bicêlre,  les  Incurables,  les  Ménages,  Deviîlas,  Boulard,  Bré- 
?-in,  Lambrecht  sont  extra  muros. 

(2)  Voici,  en  parallèle,  l’ordre  de  mortalité  dans  lequel  doivent  être  classés  les  arrondisse¬ 
ments  pour  la  mortalité  variolique  en  janvier  et  février  1870  :  xi',  Xe,  xvme,  xne,  iv%  m',  ix', 
xvii',  xiv',  v',  xix',  xvc,  xxe,  vne,  iie,  vme,  vie,  xme,  ier,  xvie,  et  leur  classification  d’après 
le  chiffre  de  la  population  qu’ils  renferment  :  xi°,  xe,  ive,  ve,  ixe,  xvme,  me,  vie,  ier,  n%  xix% 

XVIIe,  VIIe,  XXe,  VIIIe,  XIIe,  XIIIe,  XVe,  XVIe. 

.  (3)  Distribution  de  la  population  de  Paris,  suivant  la  catégorie  d'âges,  adoptée  par  le  Bulle¬ 
tin  de  statistique  municipale  :  sur  10,000  habitants,  il  y  a  645  enfants  de  0  à  5  ans  ;  1,286  de 
5  à  45  ;  1,855  de  15  à  25  ;  3,139  de  25  à  40;  2,291  de  40  à  60  ;  777  de  60  et  au-dessus  ; 
7  d’âge  inconnu.  La  population  masculine  est  plus  considérable  à  Paris  que  la  population  fémi¬ 
nine,  dans  le  rapport  de  1,03  à  1.  (Vacher.) 
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faut  penser  au  juste  de  l’influence  d’une  vaccine  antérieure  :  nous  savons  tous,  et 
la  chose  n’est  pas  nouvelle,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  bénéfice  en  dis¬ 
paraît  à  ce  point  que  des  sujets  porteurs  de  belles  cicatrices  vaccinales  succombent 
à  des  varioles  confluentes  ou,  plus  souvent  encore,  à  des  varioles  malignes  de 
forme  hémorrhagique  surtout;  nous  savons  qu’un  plus  grand  nombre  de  vaccinés 
est  atteinUde  varioles  discrètes  qui  présentent  parfois  encore  une  grande  gravité, 
et  qui  peuvent  se  terminer  aussi  d’une  manière  funeste;  mais  nous  savons  aussi  que 
ces  faits  n’en  constituent  pas  moins  une  exception ,  que  le  plus  grand  nombre  des 
vaccinés  variolés  est  atteint  légèrement,  et  nous  n’ignorons  pas,  au  contraire,  que, 
s’il  arrive  de  voir  des  variolés  non  vaccinés  légèrement  atteints ,  cela  est  une 
exception  bien  plus  grande,  et  que,  pour  les  non  vaccinés  variolés,  la  gravité,  la 
confluence  et  la  malignité  de  la  maladie  constituent  la  règle,  et  non  l’exception. 

Cela  ressort  de  l’étude  de  toutes  les  épidémies  varioliques,  et  nous  en  citerons, 
pour  mémoire  seulement,  quelques  preuves  à  l’appui  prises  dans  l’épidémie  actuelle, 
au  milieu  du  grand  nombre  de  faits  qui  nous  ont  été  communiqués  : 

Sur  98  cas  de  variole  traités,  du  15  décembre  1869  au  3  mars  1870,  à  l’hôpital 
Saint-André  (de  Bordeaux),  M.  Henri  Gintrac  nous  apprend  que,  sur  71  variolés 
vaccinés,  il  y  a  eu  9  décès,  soit  12  p.  100;  tandis  que,  sur  27  non  vaccinés,  il  y  a 
eu  18  décès,  c’est-à-dire  66  p.  100. 

A  l’hôpital  Cochin,  M.  Bucquoy,  signalant,  pour  le  mois  de  mars,  4  cas  de  sujets 
non  vaccinés  succombant  à  la  variole  hémorrhagique,  ajoute  que  6  malades,  non 
vaccinés,  entrés  dans  ses  salles  depuis  le  1er  janvier,  sont  tous  morts  de  variole 
hémorrhagique  :  «  Ce  qui  montre  bien,  dit-il,  le  génie  redoutable  de  l’épidémie  qui 
règne  en  ce  moment,  et,  par  contre,  l’importance  de  la  vaccine  pour  en  atténuer 
les  funestes  conséquences.  » 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  depuis  le  5  mars,  jour  d’ouverture  de  la  salle 
affectée  aux  varioleux,  service  de  M.  Archambault  (garçons  et  filles),  il  est  entré 
19  malades,  4  garçons,  15  filles,  dont  le  plus  jeune  avait  17  mois  et  l’aîné  14. 

Sur  ce  nombre,  M.  Archambault  compte  11  enfants  déclarés  vaccinés,  et  qui 
portaient,  en  effet,  des  cicatrices  vaccinales  ;  7,  d’après  la  déclaration  des  parents, 
n’avaient  jamais  été  vaccinés,  et  1  l’avait  été  cinq  ou  six  jours  avant  l’apparition  de 
la  petite  vérole. 

Chez  tous  les  sujets  rangés  dans  la  première  catégorie,  M.  Archambault  n’a 
constaté  que  des  varioloïdes  à  marche  très-rapide.  Les  prodromes  seuls  ont  été,  dans 
deux  ou  trois  cas,  assez  graves  pour  attirer  l’attention;  mais,  aussitôt  l’apparition 
de  l’éruption,  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  et,  au  quatrième  ou  cinquième  jour,  la 
dessiccation  commençait  et  s’achevait  avec  rapidité. 

Parmi  les  7  enfants  qui,  pour  une  cause  inconnue,  probablement  l’incurie  de  la 
famille,  n’avaient  pas  été  vaccinés,  2  ont  eu  la  varioloïde;  c’est-à-dire  que  la 
période  de  suppuration  a  manqué,  et  que,  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  les 
pustules,  à  peine  gonflées,  se  sont  desséchées,  et  que  les  enfants  sont  entrés  en 
convalescence.  L’un  de  ces  enfants  avait  contracté  la  petite  vérole  de  sa  mère,  qui 
l’avait  confluente,  et  en  est  morte;  5  autres  ont  eu  la  variole  régulière,  1  con¬ 
fluente,  4  discrètes  ou  semi-confluentes  à  la  face.  Aucune  des  périodes  n’a  manqué. 

NMais  si  les  rapports  qui  unissent  une  vaccine  ancienne  à  une  variole  développée 
longtemps  après  sont  ainsi  assez  nettement  précisés,  il  n’en  est  plus  de  même  alors 
qu’il  s’agit  de  reconnaître  les  relations  qui  s’établissent  entre  la  vaccine  et  la  variole, 
alors  que  l’individu  est  soumis  simultanément ,  ou  à  peu  près,  à  l’une  et  à  l’autre 
influences. 

La  question,  en  soi,  n’a  cependant  rien  d’obscur,  et  elle  n’a  été  compliquée  que 
par  la  passion  doctrinale  des  argumentateurs,  plus  préoccupés,  suivant  les  erre¬ 
ments  anciens,  de  faire  coïncider  les  faits  avec  une  théorie  préconçue  que  d’exami¬ 
ner  purement  et  simplement  ces  faits  et  de  les  dépeindre  dans  leur  réalité.  Pour 
notre  part,  nous  n’avons  pas  cessé,  depuis  plusieurs  années,  de  nous  soumettre  à  cette 
règle ,  et  il  est  peu  de  nos  rapports  dans  lesquels  nous  n’ayons  eu  à  enregistrer 
des  faits  démontrant  la  parfaite  indépendance  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  L’épi¬ 
démie  actuelle  a  permis  à  chacun  de  vérifier  une  fois  de  plus  cette  indépendance 
absolue  des  éruptions  vaccinale  et  variolique,  telle  que  l’a  formulée  M.  Bousquet 
lorsqu’il  a  écrit  (1)  :  «  Les  deux  éruptions  se  mettent  en  marche  parallèlement, 

(1)  Nouveau  Traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses  :  Paris,  1848:  chapitre  XIV, 

p.  208. 
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avec  la  même  aisance,  la  même  liberté  que  si  chacune  était  seule  et  séparée  de 
l’autre.  Si  la  variole  doit  être  discrète,  elle  le  sera  ;  si  elle  doit  être  confluente,  elle 
le  sera  ;  mortelle,  elle  le  sera'.  »  Il  n’y  a  pas  entre  les  deux  éruptions  d’antago¬ 
nisme  direct  ;  il  n’y  a,  entre  la  variole  et  la  vaccine,  qu’un  fait  de  préséance,  sui¬ 
vant  l’heureuse  expression  de  M.  Bousquet,  et,  pour  nous,  nous  ne  pourrions  mieux 
formuler  notre  opinion  à  cet  egard  qu’en  disant  :  ce  n’est  pas  le  sujet  qui  a  la  vac¬ 
cine  qui  est  impropre  à  la  variole,  c’est  celui  qui  Va  eue. 

Jeme  m’arrêterai  pas  à  discuter  l’opinion  qui  attribue  à  la  vaccination  pratiquée 
au  début  de  la  variole  le  pouvoir  d’atténuer  celle-ci  ;  c’est  là  une  pensée  bienveil¬ 
lante  à  l’égard  de  la  vaccine,  et  à  l’occasion  une  sorte  de  consolation  préventive  à 
apporter  aux  malades  ;  mais  l’observation  générale  n’a  malheureusement  pas  con¬ 
firmé  les  illusions  qui  avaient  été  conçues  à  cet  égard,  et,  en  tout  cas,  la  pratique  n’en 
a  pas  conservé  le  souvenir.  Il  n’y  aurait  là  à  la  rigueur  aucun  danger,  si  ce  n’est 
pour  quelques  jeunes  sujets  très-débiles  à  qui  il  serait  tout  à  fait  illogique  d’infliger 
une  seconde  éruption.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  à  l’égard  du  préjugé,  très- 
répandu  encore,  qui  tend  à  faire  croire  qu’un  sujet  a  conquis  l’immunité  à  partir  du 
moment  où  il  a  été  vacciné  ou  revacciné  ;  et  ce  préjugé  prend  encore  sa  source  dans 
les  controverses  doctrinales  qui  se  sont  élevées  à  cet  égard  ;  car,  à  toutes  les  épo¬ 
ques,  même  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  il  suffisait  de  regarder  sans 
parti  pris  pour  voir  juste.  Joseph  Frank  ne  considérait  la  vaccine  comme  tutélaire  que 
du  moment  «  qu’elle  commence  à  sécher,  »  bien  que,  pour  plus  de  sûreté,  il  ne  pro¬ 
nonçât  l’immunité  «  qu’après  la  chute  de  l’eschare .(1).  » 

C’est  là,  suivant  nous,  l’expression  pure  et  simple  de  la  vérité  ;  nous  ignorons 
absolument  si  une  vaccination  pratiquée  tout  à  fait  au  début  de  l’incubation  peut 
atténuer  la  gravité  initiale  de  la  variole  ;  mais  nous  savons  trop  bien  que  la  vaccine 
est  tout  à  fait  impuissante  à  prévenir  la  maladie;  lorsque  l’individu  est  ino¬ 
culé  étant  déjà  à  la  période  d’incubation  variolique  ;  lorsqu’il  est  soumis  en  même 
temps  à  l’inoculation  vaccinale  et  à  la  contagion  variolique,  lorsque,  enfin,  il  est 
exposé  à  contracter  la  variole  avant  l’évolution  complète  du  processus  vaccinal  (2) . 

(1)  Joseph  Frank  ;  édit,  française. 

(2)  Parmi  les  faits  les  plus  remarquables  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer,  nous  rappor¬ 
terons  les  suivants  :  Lç  nommé  Emile  Bourdon,  28  ans,  garçon  de  café,  habitant  Paris  depuis 
seize  ans,  n’ayant  jamais  été  vacciné,  sollicité  par  les  affiches  relatives  aux  vaccinations  et' 
revaccinations,  se  rend  à  l’hôpital  Beaujon  le  mardi  15  février  1870,  premier  jour  où  des  vac¬ 
cinations  publiques  ont  été  pratiquées  dans  cet  hôpital,  et  y  est  inoculé  avec  le  vaccin  de 
génisse  aux  deux  bras  ;  l’éruption  vaccinale  se  développa  avec  une  grande  intensité,  et  arrivait 
à  la  période  de  dessiccation  le  1er  mars,  lorsque,  dans  la  soirée  du  1er  mars,  surviennent  des 
accidents  généraux  fébriles  qui  aboutissent  à  une  éruption  variolique,  laquelle  apparaît  manifeste 
dans  la  nuit  du  3  au  li  ou  à  la  fin  de  la  journée  du  3.  Le  h  mars,  le  malade  entre  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  dans  notre  service  n°  28,  1  (3e  étage),  quartier  des  varioleux  (hommes), 
et  nous  constatons  une  éruption  déjà  généralisée  et  qui  acquiert  une  extrême  confluence  ; 
fièvre  intense  ;  gonflement  de  la  face  ;  gonflement  des  mains  et  des  pieds.  Véritable  type  de 
variole  confluente  régulière.  La  confluence  fut  telle  que  les  pustules  vaccinales,  presque  eh 
voie  de  dessiccation  complète*  étaient  enserrées  étroitement  par  une  couronne  de  pustules  vario¬ 
liques  confluentes  qui  forment  autour  de  la  croûte  vaccinale  une  auréole  phlycténoïde.  Ce 
ntalade,  soumis  à  la  médication  par  l’acide  phénique  le  12  mars,  le  lendemain  même  de  la 
communication  de  M.  Chauffard,  est  encore  actuellement  dans  notre  service  (5  avril),  en  bonne 
voie  de  convalescence. 

Une  jeune  femme  de  chambre  envoyée  par  nous,  à  l’hôpital  Beaujon,  pour  une  scarlatine 
et  qui  avait  été  reçue  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gubler,  le  mercredi  9  février,  anté¬ 
rieurement  vaccinée,  est  revaccinée  le  mardi  15  février,  le  même  jour  que  notre  garçon  de 
café.  Le  dimanche  20,  elle  était  prise  des  prodromes  d’une  varioloïde  qui  fut  très-légère. 

En  février,  dans  le  même  hôpital,  service  de  M.  le  professeur  Gubler,  1  malade,  entré  pour 
une  affection  pulmonaire,  avait  été  revacciné.  Le  vaccin  réussit  parfaitement  bien  dans  les 
limites  habituelles.  Treize  jours  après  la  revaccination,  et  sans  phénomènes  généraux  appré¬ 
ciables,  il  vit  se  développer,  sur  divers  points  du  corps,  des  pustules  varioliques  très-nettes. 

.  Une  femme,  étant  eptrée  pour  une  pleurésie,  présente  les  mêmes  phénomènes  :  revaccina¬ 
tion,  réussite  de  cette  opération  et  éruption  générale  de  pustules  varioliques  au  bout  de 
treize  à  quatorze  jours,  précédée  de.  phénomènes  généraux. 

En  février,  dans  le  service  de  M.  Henri  Roger,  1  cas  de  variole  confluente  chez  1  enfant 
vacciné  depuis  douze  jours  ;  guéri.  —  A  Saint-Antoine,  service  de  M.  Guyot,  1  cas  de  variole 
mortelle  chez  1  enfant  vacciné,  dont  le  vaccin  venait  de  prendre.  —  A  Lariboisière,  en  janvier. 
Chez  M.  Desnos,  1  cas  de  variole  confluente  évoluant  simultanément  avec  l’éruption  vaccinale 
chez  un  convalescent  d’érysipèle  de  la  face. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Maiades,  M.  Archambault  signale  une  éruption  confluente  de  variole 
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A  côté  de  ces  faits  de  vaccination  ou  de  revaccination  opérés  avec  succès  et  suivis 
à  court  délai  de  la  variole,  il  faut  placer  les  cas,  en  bien  plus  grand  nombre,  dans  les¬ 
quels  une  revaccination  pratiquée  sans  résultat  est  suivie.de  variole;  ces  faits, 
assez  communs  dans  tous  les  services  pour  que  j’aie  cru  inutile  de  les  réunir 
à  ce  point  de  vue,  n’ont,  il  faut  le  dire,  qu’une  valeur  relative,  eu. égard  à  la  ma¬ 
nière  imparfaite  dont  les  revaccinations  ont  été  exécutées  ;.  toutefois,  il  sont  assez 
nombreux  pour  attirer  l’attention,  et  nous  avons  la  conviction  que,  si  tous  les 
sujets  revaccinés  sans  succès  étaient  soumis  à  une  contre-épreuve  exécutée  avec 
tous  les  soins  nécessaires,  ils  fourniraient  encore  une. portion  assez  considérable  de 
résultats  positifs.  En  tout  cas,  une  seule  épreuve  négative  est  positivement  insuffi¬ 
sante,  et  l’observation  des  faits  n’autorise  en  aucune  manière  à  conclure  de  l’insuc¬ 
cès  d’une  revaccination  à  la  persistance  de  l’immunité  conférée  par  la  vaccine  pre¬ 
mière. 

M.  Bucquoy  nous  a  appris  qu’en  général  les  varioleux  de  l’hôpital  Cochin 
n’avaient  pas  été  revaccinés,  ou  tout  au  moins  qu’aucun,  d’eux  ne  l’avait  été  avec 
succès. 

À  la  Charité  annexe,  service  d’isolement,  pendant  le  mois  de  mai,  M.  A.  Decroi- 
zelles  signale  quatre  individus  qui  avaient  été  revaccinés  très-peu  de  jours  avant 
le  début  des  prodromes  de  leur  variole  :  chez  tous,  notre  collègue  a  pu  constater  les 
traces  de  la  vaccination  récente  :  —  3  ont  eu  une  fausse  vaccine  ;  le  quatrième  avait 
été  vacciné  avec  le  vaccin  de  la  génisse,  le  dimanche  20  mars  ;  le  21 ,  prodromes 
fébriles  ;  le  22,  entrée  à  l’hôpital.  Chez  cet  homme,  M.  Descroizelles  a  constaté 

4  boutons  vaccinaux  qui  sê  sont  complètement  développés  et  qui  n’ont  été  entière¬ 
ment  secs  que  le  quatorzième  jour  après  la  vaccination.  L’éruption  variolique  fut 
aussi  confluente,  mais  elle  était  en  dessiccation  le  huitième  jour.  De  même  que  les 
3  autres  récemment  vàccinés,  ce  malade  a  guéri. 

Revaccinations  { 1)  :  Pour  introduire  quelque  clarté  et  attacher  quelque  utilité 

ayant,  débuté  au  sixième  jour  d’une  éruption  vaccinale  constituée  par  six  belles  pustules  vac¬ 
cinales,  dont  le  liquide  lui  servit  à  revacciner  une  fille  de  service.  Pendant  les  jours  qui  sui¬ 
virent,  M.  Archambault  constata  que  les  pustules  vaccinales  se  disséchaient,  tandis  que  les 
pustules  varioleuses  continuaient  leur  développement  régulier  ;  il  en  fut  ainsi  jusqu’au  sixième 
jour  de  l’éruption,  où  la  face  se  tuméfia,  les  pieds  et  les  mains  également  ;  le  septième  jour 
au  malin,  M.  Archambault  reconnaît  toujours  les  caractères  d’une  variole  régulière  quant  au 
développement  de  l’ensemble  des  pustules  et  à  la  fièvre  qui  s’était  réveillée  comme  pour  la- 
période  de  suppuration,  mais  on  pouvait  déjù  remarquer  sur  la  face  quelques  pustules  un  peu 
flétries.  Le  huitième  jour  de  l’éruption,  au  matin,  tout  avait  changé  d’aspect  ;  la  face  était 
dégonflée,  et  les  pustules  en  grande  partie  flétries  ;  celles  des  membres  commençaient  égale¬ 
ment  à  s’affaisser.  A  partir  de  ce  moment,  la  dessiccation  se  fil  avec  rapidité,  et  la  maladie  se 
termina  comme  une  varioloïdé. 

(1)  En  juillet  dernier,  notre  collègue  le  docteur  Gros  a  revacciné  lui-même,  avec  le  plus  grand 
soin,  le  personnel  de  la  gare  du  Nord,  et,  sur  150  revaccinés  dont  il  a  relevé  l’état  consécutif, 
il  compte  au  moins  12  cas  de  vaccin  légitime  avec  pustules  vaccinales  bien  développées,  régu¬ 
lières,  parfaitement  arrondies,  et  ayant  laissé  des  stigmates  très-nets.  Et,  ce  qu’il  y  a  de  plus 
important  encore,  c’est  que,  depuis  cette  époque  jusqu’à  aujourd’hui,  M.  Gros  ne  constate  dans 
son  personnel  si  exposé,  cependant,  à  la  contagion  publique,  aucun  cas  de  variole.  Malheu¬ 
reusement,  cette  enquête  est  isolée,  et  nous  faisons  appel  à  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  ont 
des  faits  de  ce  genre  dans  leur  pratique. 

Voici  maintenant  des  résultats  du  plus  grand  intérêt  obtenus,  par  notre  collègue  M.  Buc¬ 
quoy,  par  la  revaccination  du  collég'e  de  Sainte-Barbe  et  du  séminaire  de  Saint-Sulpice  :  sur 
373  jeunes  gens  revaccinés,  dont  un  certain  nombre,  ainsi  que  M.  Bucquoy  s’en  est  assuré, 
avaient  déjà  eu  la  varioloïdé,  141  seulement  (un  tiers  environ),  ont  offert  un  résultat  tout  à  fait 
négatif;  un  tiers  à  peu  près  des  sujets  restant  a  présenté  de  très-belles  pustules  vaccinales. 
«  Quant  au  dernier  tiers,  dit  M.  Bucquoy,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  vaccinoïdes,  c’était 
encore  un  résultat  positif,  mais  constitué  par  des  pustules  avortées.  C’était  à  la  vaccine  ce  qu’est 
la  varioloïdé  à  la  variole.  Les  sujets,  ayant  présenté  simplement  une  inflammation  des  piqûres 
sans  la  pustule  caractéristique,  ont  été  classés  parmi  ceux  qui  n’ont  obtenu  qu’un  résultat 
négatif.  »  Ces  revaccinations  ont  toutes  été  faites  avec  le  vaccin  de  génisse,  au  quatrième  ou 
au  cinquième  jour,  et  pris  directement  sur  l’animal. 

Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Guyot.  Janvier  1870  :  Vaccinations  faites  avec  la  génisse. 
—  Salle  Sainte-Marie  :  10  enfants  au-dessous  de  2  ans,  non  encore  vaccinés  ;  9  insuccès  ;  1  succès. 

5  nourrices  ;  5  insuccès.  — -  Salle  Sainte-Jeanne  :  24  revaccinations  ;  24  insuccès.  2  infirmières  ; 
2  insuccès.  —  Saint-Lazare  :  28  revaccinations  ;  28  insuccès. 

Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Bernulz  :  Dans  le  mois  de  février,  M.  Lanoix  a  vacciné, 
dans  le  service  de  M.  Bernutz,  16  hommes  ;  16  femmes  ;  1  enfant  nouveau-né  (1  des  femmes 
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pratique  à  des  considérations  sur  les  revacci nations  dans  l’état  actuel,  il  faut  envi¬ 
sager  la  question  à  son  point  de  vue  général,  et  la  diviser  ensuite,  en  traitant  à  part 
les  revaccinations  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile. 

Bien  que  les  revaccinations  aient  été  pratiquées  sur  une  large  échelle  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  ville,  le  niveau  de  la  variole  n’a 
pas,  depuis  cette  époque,  cessé  un  instant  de  s’élever,  par  la  fréquence  et  la  gravité 
de  ses  atteintes.  Assurément,  si,  depuis  ces  quelques  années  consacrées  aux  revac- 
cinations,  la  variole  avait  diminué  notablement,  on  sè  serait  cru  autorisé  à  attri¬ 
buer  le  bénéfice  de  cette  pratique  à  la  généralisation  ;  pour  nous,  bien  pénétré  de  la 
difficulté  du  jugement  sur  de  semblables  questions ,  nous  nous  bornons  à  constater 
les  faits,  et  à  faire  remarquer  que  la  plupart  de  ces  revaccinations  ont  été  purement 
fictives,  en  émettant  le  regret  que  la  reaction  légitime  qui  se  produit  aujourd’hui, 
et  dont  nous  n’avons  pas  cessé  un  seul  instant  de  nous  faire  l’organe,  ait  été  si 
longue  à  venir. 

L’expérience  gui  a  été  faite,  nous  n’avons  cessé  de  le  dire,  a  été  généralement  mal 
faite;  et  une  opération  aussi  grave  que  celle  qui  consiste  à  inoculer  une  population 
entière  aura  été  livrée  Sans  contrôle  à  une  exploitation  financière,  Les  protestations 
de  la  Société  des  hôpitaux  ont  été  nombreuses  et  réitérées  ;  nos  actes  en  font  foi,  et, 
si  elles  n’ont  pas  été  mieux  écoutées,  il  faut  sans  doute  S’en  prendre  aux  années  de 
disette,  dans  lesquelles  on  n’obtenait  rien,  qui  ont  précédé  la  période  d’abondance 
actuelle,  dans  laquelle  il.  suffit  d’émettre  l’idée  d’une  réforme  légitime,  pour  que 
celle-ci  soit  immédiatement  acceptée.  Tout  en  nous  félicitant  sans  réserve  du  pré¬ 
sent,  il  n’y  en  a  pas  moins  quelque  amertume  à  se  reporter  au  passé,  et,  nous  l’es¬ 
pérons,  à  un  passé  qui  ne  se  reproduira  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  ce  qui  a  été  fait  précédemment  en  fait  de  ré-vaccinations 
(je  parle  des  hôpitaux  surtout],  est  entièrement  à  refaire,  et  il  s’agit  aujourd’hui, 
non- seulement  de  mieux  faire,  mais  encore  de  savoir  ce  que  Ton  fait.  Aussi,  à  cha¬ 
cun  de  nous  incombe  le  devoir  d'enregistrer  les  faits  qui  passent  Sous  ses  yeux,  et 
de  fournir  à  la  statistique  des  documents  sans  lesquels  elle  ne  pourrait  sortir  de  la 
nullité  et  de  Timpuissance  dans  laquelle  elle  à  été  laissée  jusqu’à  ce  jour. 

Assurément;  l’éminent  Directeur  de  l’Assistance  publique  a  été  merveilleusement 
inspiré  quand  il  a  placé  au  premier  rang  des  mesures  prophylactiques  les  revacci¬ 
nations,  et  ce  que  l’on  peut  observer  aujourd’hui  pour  l’armée  montre,  à. n’en  pas 
douter,  que  là  est  véritablement  le  salut,  plus  encore  que  dans  l’isolement  des 
malades  :  «  Il  ne  faut  voir,  dit.  M.  Léon  Coindet,  dans  la  préservation  dont  a  joui 
Tarai éê1  de  Paris  pendant  l’épidémie  régnante,  que  le  résultât  de  l’heureuse  habi¬ 
tude  prise  de  revacciner  les  hommes  à  mesure  qu’ils  arrivent  au  corps.  Cette  règle 
ne  souffre  que  de  légères  exceptions,  et  ce  sont  ces  exceptions  qui  alimentent  tou¬ 
jours  nos  services  de  varioleux  II  faut  donc,  ajoute  M.  Léon  Coindet,  revacciner, 
mais  revaccilier' Sèrieüsenient  avec  du  véritable  vaccin,  et  uon  avec  de  la  sérosité, 
Alors,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  le  premier  virus  aura  épuisé  sôii  action,  et  le 
résultat  sera  négatif  ;  ou  bien  il  sera  encore  en  activité  à  différents  degrés,  ët  lé 
résultat  étant  négatif,  il  faudra  recommencer  plus  tard.  Dans  tous  les  cas,  on  aura 
commé  conséquence,  d’une  manière  générale,  l’absence  de  petite  vérole,  ou  le  déve¬ 
loppement  de  cette'malâdie  à  un  degré  relativement  faible.  » 

Malheureusement,  pour  en  revenir  à  nos  hôpitaux  civils,  si  l’idée  était  parfaite, 
la  réalisation  en  a  été  bien  incomplète  ;  nous  savons  tous  pourquoi  :  en  effet,  il 
s’agit  de  malades  et  non  de  sujets  valides,  comme  les  recrues  qui  rejoignent  leur 
corps  d’armée  ;  d’autre  part,  mille  difficultés  sont  nées  sans  cesse,  soit  de  la  résis¬ 
tance  des  malades,  soit  de  la  mauvaise  qualité  du  vaccin,  etc.,  et  l’on  sait  de  reste 
à  quel  maigre  résultat  on  est  arrivé.  Mais  si  nous  laissons  le  passé  pour  ne  nôus 
occuper  que  du  présent,  nous  déclarons,  eomme  nous  n’avons  cessé  de  le  faire  sans 
être  écouté,  que  pratiquer  les  vaccinations  ou  les  revaccinations  une  fois  la  semaine 

c’avait  jamais  été  vaccinée).  Le  résultat  a  été  absolument  négatif  chez  tous  les  sujets,  aussi 
bien  chez  la  femme  non  vaccinée  et  l’enfant  nouveau-né  que  chez  les  autres  sujets.  Dans  le 
mois  de  mars,  les  vaccinations  ont  été  faites  par  les  internes  de  la  Charité  avec  du  vaccin  pro¬ 
venant  d’une  génisse  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique:  13  hommes  ;  7  femmes  * 
résultats  également  négatifs  chez  tous.  Ainsi,  53  vaccinations  ou  revaccinations  pratiquées 
avec  le  vaccin  animal,  dans  le  service  de  M.  Bernutz  à  la  Charité,  en  février  et  mars,  ont  donné 
O  résultat  ;  lé  28,  k  vaccinations  nouvelles  ont  été  faites  à  la  génisse;  3  revaccinations  ;.l  vac¬ 
cination  chez  un  nouveau-né.  Ces  vaccinations  sont  restées,  comme  les  précédentes,  sans 
résultat  ;  de  telle  sorte  que,  sur  6à  revaccinations  et  3  vaccinations,  il  y  a  eu  0  résultat. 
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dans  les  hôpitaux  est  une  mesure  absolument  défectueuse  et  tout  à  fait  illusoire  • 
défectueuse  d’une  manière  générale,  en  ce  qu’un  grand  nombre  de  malades  passent 
par  les  salles  sans  pouvoir  bénéficier  du  jour  de  vaccination  ;  illusoire  au  sujet  de 
la  préservation  nosocomiale,  en  ce  sens  que  les  malades  entrés  le  lendemain  ou  le 
soir  même  du  jour  de  vaccination  sont  dès  ce  moment  exposés  à  la  contagion  vario¬ 
lique  et  ne  peuvent  être  vaccinés  que  plusieurs  jours  après  leur  entrée,  c’est-à-dire 
alors  qu’ils  ont  déjà  pu  contracter  la  variole. 

Veut-on  un  exemple  entre  mille  des  résultats  du  mal  que  nous  signalons? 
Nous  le  trouvons,  dans  le  dernier  mois,  au  service  de  M.  Bucquoy,  à  l’hôpital 
Cochin.  Une  femme  entre  dans  salles,  pour  une  maladie  commune,  le  22  février  ; 
elle  n’était  pâs  vaccinée.  M.  Bucquoy  n’omet  pas  la  précaution  de  la  faire  vacciner 
aussitôt  gué  possible.  Or.  cette  possibilité  ne  se. présenta  que  le  2  mars,  c’est-a-dire 
huit  jours  après!,  pendant  lesquels  la  malade  resta  exposée  à  la  contagion  nosoco¬ 
miale.  L’opération,  par  surcroît,  fut  faite  avec  Te  vaccin  de  génisse  ;  elle  n’amena 
aucun  résultat;  le  6  mars,  une  éruption  de  variole,  confluente  hémorrhagique 
paraissait, ‘et  la  malade  succombait  le  15.  —  Assurément,  dans  les  conditions  par¬ 
ticulières  ou' S’est  trouvée  cette  femme,  qui  a  évidemment  conçu  le  germe  vario¬ 
lique  dès  son  entrée  à  l’hôpital,  grâcé  à,  sa  condition  de  non-vaccinée,  la  vaccine, 
même  pratiquée  à  l’entrée,  n’eut  pas  conjuré  la  conception  variolique  ;  mais  com¬ 
bien  de  malades  ne  contractent  la  variole  qu 'après  un  plus  long  séjour  à  l’hôpital? 

Nous  aurions  encore,  beaucoup  à  dire  sur  la  manière  dont  sont  pratiquées,  aujour¬ 
d’hui  encore,  les  revaccinations  ;  mais  la  question  viendra  certainement  à  l’ordre 
du  jour  de  la  Société,  et  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet.  Nous  ne  vou¬ 
lons  dire  qu’un  seul  mot  à  l’égard  du  procédé  de  compression  que  l’on  emploie 
encore  aujourd’hui  pour  augmenter  le  rendement  dès  pustules  de  la,  génisse,  vacci- 
nifére.  Nous  Considérons  toute  pratique  de  ce  genre  comme  essentiellemènt  vicieuse, 
et  nous  la  rangerons  au  nombre  des  Causes  qui  ont  le  plus  contribué  aux  insuccès 
innombrables  de  la  vaccination  animale. 

Recherchant  quelle  est  la  durée  de  la  préservation  attribuée  au  vaccin,  M.  Cham- 
pouillon' constate  que /sur  3,563  militaires  atteints  de  petite  vérole  en  1868, 
2,432  avaient  été  vaccinés  dans  leur  enfance;  1,131  après  leur  incorporation,  c’est- 
à-dire  depuis  une  moyenne  de  deux  ans  et  quelques  mois.  En  présence  d’un  aussi 
grand  nombre  de  faits  d’immuMité; si  courte,  M.  Champouillon  se  demande  si  cela 
ne  tiendrait  pas  à  ce  que  l’on  fait  un  nombre  de  piqûres  vaccinales  insuffisant  pour 
neutraliser  la  prédisposition  de  l’organisme  entier  à  la  variole. 

_  M.  Champouillon  fait  remarquer  que,  au  delà  de  35  ans,  les  revaccinations  réus¬ 
sissent  fort  peu,  quelle  que  soit  la  provenance  du  virus  inoculé;  il  cite  néanmoins, 
comme  exception  à  cette  règle,  le  cas  d’une  dame  de  79  ans  qui,  revaccinée  par  lui 
avec  le  vaccin  humain,  a  donné  quatre  pustules  vaccinales  de  la  plus  belle  .venue. 
Cette  dame  avait  été' vaccinée,  pour  la  première  fois,  il  y  a  soixante-huit  ans. 

Contagion  :  Comme  dans  les  épidémies  précédentes,  il  faut  faire,  au  point  de  vue 
de  la  contagion,  deux  catégories  bien  distinctes  :  Dans  la  première,  la  plus  grande 
assurément,  se  rangent  les  varioleux  qui  ignorent  absolument  le  point  de  départ  de 
leur  affection  ;  quelque  soin  que  l’on  mette  à  interroger  les  malades,  quelque  insis¬ 
tance  que  Ion  apporte  à  rappeler  leur  attention  vers  l’époque  présumée  à  laquelle, 
d  après  la  durée  ponnue  approximativement  de  la  période  d’incubation,  ils  auraient 
été  soumis  à  un  càntagium,  on  n’arrive  qu’à  un  résultat  négatif.  J’ai  interrogé  dans 
ce  sens,  avec  la  plus  /scrupuleuse  attention,  les  très-nombreux  varioleux  confiés  à 
mes  soins,  et  il  y-  en  a,  assurément,  un  tiers  à  peine  pour  lesquels  j’ai  pu,  d’une 
manière  nette,  précise,. certaine,  retrouver  la  contagion  médiate  ou  immédiate., 

La  causé  des  généralisations  épidémiques  d’une  maladie  permanente  nous  échappe 
aussi  complètement  pour  la  variole  que  pour  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre 
puerpérale,  etc.;  la  contagion  seule  est  aussi  impuissante  à  les  produire  qu’à  les 
perpétuer  dans, un  même  lieu  (il,  ét  ellès  sont  au-dessus  de  toutes  nos  ressources 
sanitaires.  -Il  n  en  est  plus  de  meme,  alors  qu’il  s’agit  de  Y  importation  de  la  ma¬ 
ladie  dans  un  pays,  une  ville;  de  son  extension  dans  un  établissement  public,  et 
notamment  dans  les  agglomérations  hospitalières  ;  là,  la  contagion  reprend  le  pre¬ 
mier  rôle-,  et  les  mesures  sanitaires  redeviennent  véritablement  efficaces. 

(1)  «  La  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine  ne  s’observent,  comme  la  fièvre  jaune,  aux 
petites  Antilles  que  sous  la  forme  à.’ épidémies  séparées  par  de  longues  périodes  d’immunité. 
Ce.  sont  évidemment  dés  maladies  importées.  »  O.  Saint-Vel,  Traité  des  maladies  des  régions 
intertropicàles,  Paris,  1868,  in-8%  chap.  XII,  p.  585. 


L’UNION  MÉDICALE. 


625 


Nous  savons  tous,  par  une  expérience  personnelle  trop  précise,  combien  de  mal¬ 
heureux  malades,  venus  à. l’hôpital  pour  une  affection  souvent  légère,  y  ont  con¬ 
tracté,  au  voisinage  des  varioleux,  une  affection  mortelle,  et  l’y  ont  certainement 
contractée,  car  le  nombre  des  cas  intérieurs,  comparé  au  chiffre  de.  la  population 
nosocomiale,  est  infiniment  supérieur  au  nombre  des  cas  développés  en  ville  com¬ 
paré  au  chiffre  de  la  population  générale  (1).  Nous  savons,  en  outre,  de  la  manière 
la  plus  positive  que,  parmi  les  cas  dans  lesquels  il  est  possible  de  remonter  à  la 
cause  contagieuse,  il  en  est  peu  de  plus  fréquents  que  ceux  dans  lesquels  nous 
voyons  les  sujets  sains  venir  contracter  la  variole  dans  les  hôpitaux  pendant  les 
heures  de  visite  publique  ;  nous  savons  également  combien  il  est  fréquent  de  trou¬ 
ver,  dans  les  antécédents  des  varioleux,  un  séjour  récent  dans  un  hôpital. 

Toutefois,  Messieurs,  si  l’on  ne  saurait  trop  déplorer  ;ces  cas  malheureux,  il  ne 
faudrait  cependant  pas  les  exagérer,  et  nous  devons  à' la  vérité  de  dire  que,  pour 
l’immètise  majorité,  lès  cas  inteneurs  de  variole  sont  extrêmement  légers,  bénins; 

Grâce à  la  bienveillance  avec  laquelle  r  Administration  de  l’Assistance  publique; veut 
bien  m’aidèr  dans  la  recherche  laborieuse  des  documents  qui  peuvent  éclairer  toutes 
ces  questions,  je  puis  appuyer  ces  propositions  sur  des  chiffres  précis.  En  effet, 'sur  un 
mouvement  de  1,691  varioleux  traités  dans  les  hôpitaux,  du  ler  janvier  au  21  mars, 
ort'cdmp té  1,490  venus  du  dehors  et  201  cas  'intérieurs.  Or,  ces'  201  cas  n’ont 
fourni  que  12  décès,  c’ést-à-dire  moins  de  6  p.  100,  tandis  que  la'  mortalité  dé 
tous  les  cas  réuni  s  pour  la  même  période1  est  de  19,92  p.  100.  Ce  qui  n’est  pas  moins 
remarquable;  c’èst  que  ces  cas  s’appliquent  exclusivement  a  des' "malades:  A  l’ex¬ 
ception  d’une  infirmière  veilleuse,  atteinte  légèrement,  la  maladie  a  complète¬ 
ment  ÉPARGNÉ  LE  PERSONNEL  MÉDICAL  ,  D’UNE  PART-  (  MÉDECINS  ,  INTERNES  ET 
EXTERNES,  STAGIAIRES),  ET  LE  PERSONNEL  ADMINISTRATIF,  D’AUTRE  PART  (RELI¬ 
GIEUSES,  infirmières  et  infirmiers,  veilleurs),  etc.;  des  'servicés  déS'  vario- 
leux  (2). 

L’importance  de  ces  derniers  faits,  à  divers  points  de  vue,  n’échappera  à  per¬ 
sonne;  mais  il  faudrait,  pour  les'  apprécier  et  les ;  interpréter  exactement,  plus  de 
temps  et  d’espace  que  nous  n’en  avons  aujourd’hui,  et  nous  nous  réservons  expres¬ 
sément  de  le  faire  une  autre  fois. 

Prophylaxie;  isolement  :  Parmi  les-,  causes  de  contagion  varioleuse  spéciales  aux 
malades  des  hôpitaux,  nous  avons  depuis  longtemps  déjà  signalé  le  transport  dès 
convalescents  au  Vésinet  et  à  Vincennes,.  dans  des  voitures  communes,,  qu’ils  soient 
atteints  ou  non  d’affections  contagieuses.  En  voici  un. nouvel  exemple  qui  nous  est 
communiqué  par  M.  Bucquoy  :  Le  29  décembre  1869,  une  jeune  fille,  convalescente 
d’une  angine  suivie  de  paralysie  du  voile  du  palais,  quitte  les  salles 'de  M.  Bucquoy 
à  l’hôpital  Cochin,  pour  se  rendre  au  Vésinet.  «  Dans  l’omnibus,  elle  a  pour  com¬ 
pagne  une  convalescente  de  varioloïde.  Le  9  janvier,  cette  jeune  fille  rentre  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  avec  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  c’est-à-dire  après  une 
période  d’incubation  dont  la  durée  a  été  de  douze  jours  (il  n’y  avait  pas  de  variole 
dans  la  salle  où  la  malade  avait  été  traitée  de  son  angine).  Cette  jeune  fille  à  suc¬ 
combé.  »' ! 

M.  le  Directeur,  générah  de  l’Assistance  publique,  frappé  comme  nous  de  cette 
cause  nouvelle  de  contagion  à  laquelle  sont  exposés  les  convalescents,  est  en  ins-  = 
tance  auprès  de  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  (dont  l’Administration  a  charge  du 
transport  des  convalescents),  pour  obtenir  de  mettre  à  la  charge  de  l’Assistance 
Publique  le  soin  de  conduire  les  convalescents  dans  leurs  asiles  respectifs.  Si  M.  le 
directeur  obtient  gain  de  cause,  il  s'empressera  de  compléter  ainsi  les  mesures  prises 
Pour  l’isolement  absolu  des  convalescents  varioleux. 

(1)  En  janvier,  dans  le  service  de  M.  Gubler  à  l’hôpital  Beaujon,  avant  l’isolement  des  vario- 
leu*,  3  enfants,  nés  dans  la  salle  commune,  ont  été  atteints  :  l’un  est  décédé  à  l’hôpital,  l’autre 
a  succombé  quelque  temps  après  avoir  été  enmené,  le  dernier  a  eu  les  yeux  crevés  par  la 

(2)  L’hôpital  du  Val-de-Grâce  n’a  pas  partagé  celte  immunité,  car  M.  Léon  Colin  nous 
apprend  que,  en  février,  3  médecins  stagiaires,  .3  infirmiers,  et  h  malades  en  traitement  pour 
d’autrés  affections,  ont  été  atteints.  —  Il  est  à  peu  près  certain  aussi  qu’un  certain  nombre 
délèves  suivant  les  visites  des  hôpitaux  civils  a  été  également,  atteint  sans  que  l’Adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  en  ait  eu  connaissance  ;  mais  ce' nombre  est  assurément  peu  considé¬ 
rable,  et,  pour  ma  part,  je  n’ai  reçu,  dans  mon  service  de  là  Maison  de  santé,  depuis  le 
commencement  de  l’année,  qu’un  seul  étudiant  en  médecine  variolé,  un  Egyptien,  vacciné* 
arrivé  à  Paris  depuis  un  mois  seulement,  et  qui  a  succombé  à  une  atroce  variole  confluente. 
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A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  M.  Léon  Coindet  nous  apprend  que,  non-seu¬ 
lement  les  varioleux  sont  isolés  dans  un  bâtiment  séparé,  avec  un  personnel  spécial 
mais  encore  que  les  varioleux  n’en  sortent  qu’après  avoir  été  baignés  plusieurs  fois’ 
et  aloré  qu’ils  ne  présentent  plus  aucune  trace  de  desquamation.  Leurs  vêtements 
sont  lavés  chaque  fois,  et  ils  ne  servent  pas  aux  autres  catégories  de  malades.  Pour 
ce  qui  concerne  l’isolement  et  la  concentration  des  varioleux,  l’expérience  de  ces 
derniers  mois  parait  démontrer  de  la  manière  la  plus  évidente  que  cette  concen¬ 
tration  est  dépourvue  de  tout  inconvénient  et  de  tout  danger,  soit  à  l’égard  des 
malades  eux-mêmes,  soit  à  l’égard  du  mouvement  épidémique  (1). 

Voici.un  compte  rendu  succinct,  mais  parfaitement  authentique,  que  M.  A.  Des- 
croizilles  a  bien  voulu  rédiger  pour  ce  Rapport,  du  grand  service  d’isolement  établi 
à  la  Charité  (annexe),  et  que  nous  reproduisons  textuellement  : 

«  Depuis  l’ouverture  de  l’ hôpital  (Charité-annexe)  jusqu’au  31  mars  inclusive¬ 
ment,  il  a  été  soigné  dans  cet  établissement  431  malades,  hommes  ou  femmes, 
atteints  d’affection  variolique  :  hommes,  278;  femmes,  153. 

«  Dans  cette  même  période,  le  chiffre  des  décès  a;  été  de  54,  dont  29  hommes  et 
25  femmes. 

«  Du  mois  de  décembre  au  1er  mars,  le  chiffre  des  entrées  a  été  de  105  : 
56  hommes;  49  femmes.  Du  commencement  de  décembre  au  1er  mars,  il  y  a  eu 
17  décès  :  9  hommes,  8  femmes;  —  soit  un  peu  plus  de  16  p.  100. 

«  Du  1er  mars  au  31  inclusivement,  le  chiffre  des  entrées  a  été  de 326 :  222  hommes, 
104  femmes.  Le  chiffre  des,  décès,  pendant  le  mois  de  mars,  a  été  de  37  : 
hommes,  20;  femmes,  17;  ce  qui  donne  une  mortalité  de  11  1/3  p.  100.  Cette 
mortalité  a  été  sensiblement  plus  faible  que  celle  de  la  période  précédente,  qui  était 
de  plus  de  16  p.  100. 

«  D’autre  part,  la  mortalité ‘a  été  beaucoup  plus  faible  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes;  chez  les  premiers,  en  effet,  elle  a  égalé  à  un  peu  plus  de  9  p.  100; 
chez  les  secondes,  elle  s’est  élevée  à  16  1/2  p.  100,  à  peu  de  chose  près.  » 

Voici  maintenant  quelques  renseignements  sur  la  division  des  hommes,  dont 
M.  Deseroizilles  a,  été  chargé  spécialement  pendant  le  mois  de  mars  : 

«  Chiffre  des  entrées  222  (moitié  au  moins  de  varioles  véritables  avec  dessicca¬ 
tion  seulement  au  onzième  ou  douzième  jour).  Dans  la  moitié  qui  comprend  les 
varioloïdés,  il  faut  compter  au  moins  10  à  12  cas  de  varicelles. 

(1)  En  janvier,  le  service  spécial  des  varioleux  isolés,  au  V'al-de-Grâce,  dirigé  par  M.  Ville- 
min,  n’a  fourni  aucun  décès  ;  même  observation  pour  le  mois  de  mars,  le  service  étant  dirigé 
par  M.  Léon  Colin. 

Voici  sur  ce  sujet  un  document  très-important  que  M.  le  professeur  Henri  Gintrac  a  bien 
voulu  nous  communiquer,  et  que  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  : 

«  Longtemps  l’hôpital  Saint-André  a  été  un  foyer  de  variole.  Les  malades  atteints  de 
ce  genre  d’affection  étaient  disséminés  dans  tous  les  services,  et  ils  transmettaient  ainsi  la 
variole  à  ceux  qui  se  trouvaient  dans  la  même  salle  pour  d’autres  maladies.  Combien  de  fois 
n’avons-nous  pas  vu  des  malheureux  convalescents  de  lièvres  typhoïdes  ou  de  pneumonies,  des 
opérés  presque  guéris,  succomber  aux' suites  d’ùne  variole  qui  leur  était  ainsi  communiquée? 
L’hôpital  n’était  pas  seulement  un  foyer  de  variole  pour  ceux  qui  venaient  y  réclamer  des  soins, 
il  a  été  souvent  le  point  de  départ  d’épidémies  qui  ont  sévi  dans  plusieurs  localités  du  départe¬ 
ment.  Mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Levieux,  a  été  appelé  à  constater  une  épidémie 
de  variole  au  bourg  de  Castelnau,  distant  de  Bordeaux  de  30  kilomètres;  moi-même,  comme 
médecin  des  épidémies,  j’ai  dû  me  rendre  à  Gujan,  éloigné  de  Bordeaux  de  80  kilomètres,  pour 
une  épidémie  grave  de  variole.  Or,  dans  ces  deux  cas,  la  maladie  avait  été  apportée  dans  ces 
deux  villages  par  des  personnes  qui  étaient  allées  visiter  des  malades  à  l’hôpital,  dans  des’ 
salles  où  se  trouvaient  des  varioleux.  Elles  y  avaient  contracté  les  germes  de  la  variole,  en 
avaient  été  atteintes,  et  l’avaient  transmise  aux  habitants  du  même  bourg.  En  1857,  un  sèrvice 
spécial  est  consacré  aux  varioleux  ;  les  individus  atteints  de  la  variole  sont  séquestrés  dans  des 
salles  particulières  ;  ils  n’ont  avec  l’extérieur  aucune  communication.  Dès  ce  moment,  la  variole 
est  inconnue  à  l’hôpital;  elle  ne  se  montre  plus  à  Bordeaux,  ni  dans  ce  département  ;  et,  au 
bout  d’un  certain  temps,  les  salles  consacrées  à 'la  variole  ne  reçoivent  plus  de  malades. 
Longtemps  elles  sont  ainsi  restées  fèrmées  ;  dans  ces  derniers  mois,  elles  ont  été  ouvertes;  la 
variole  s’est  montrée.  A-t-elle  pris  un  caractère  épidémique?  Je  ne  puis  l’admettre,  eu  égard 
au  petit  nombre  des  cas  comparé  au  chiffre  des  habitants  de  la  ville  de  Bordeaux,  qui  est 
de  200,000. 

«  Je  ferai  cependant  remarquer  que  c’est  dans  le  quartier  de  Bordeaux  le  plus  rapproché 
de  l’hôpital  Saint-André  que  ce  sont  montrés  les  premiers  cas  de  variole,  et  c’est  encore  dans 
ce  quartier  qu’ils  ont  été  les  phjs  nombreux.  Sur  les  points  éloignés,  à  l’autre  extrémité  de  la 
ville,  les  exemples  de  variole  ont  étA  rares.  » 
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«  Chiffres  des  décès  :  20,  dont  4  non  vaccinés,  9  non  vaccinés,  7  chez  lesquels 
la  question  est  restée  douteuse  (on  n’a  pas  retrouvé  de  traces  de  vaccine,  et  plu¬ 
sieurs  n’ont  pas  eu  souvenir  ou  tradition  de  la  première  vaccination). 

«  On  peut  signaler  (sur  ces  20  décédés)  6  par  forme  ataxique,  7  par  forme  hémor¬ 
rhagique;  3  ont  succombé  pendant  la  période  de  dessiccation  avec  des  symptômes 
d’adynamie;  pour  4,  il  n’y  a  pas  d’annotation  spéciale.  » 

La  question,  de  Y  antagonisme  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde  est  soulevée 
par  M.  Champouillon  dans  une  intéressante  note  qu’il  veut  bien  nous  communi¬ 
quer,  et  que  voici  : 

«  La  proportion  des' tureos  grêlés.,  ou  simplement  mouchetés,  est’de  61  p.  îoo. 
Sur  2,200  de  ces  hommes  dont  j’ai  pu  étudier  les  antécédents,  je  ne  trouve  pas  un 
seul  cas  de  fièvre 'typhoïde,  tandis  qu’un  nombre  égal  de  soldats  français  casernés 
à  Paris ,.  donnerait  au  minimum  12  typhiques.  Depuis  qu’une  controverse,  très- 
ardente  dans  sa  forme,  a  attiré  mon  attention  sur  la  doctrine  de  l’antagonisme  sup¬ 
posé  entre  la  variole  d’une  part  et  la  fièvre  typhoïde,  de  l’autre,  je  n’ai  pas  rencontré 
dans  mon  service  un  seul  homme. atteint  d’entérite  fqlliculeuse  ayant  eu  antérieu¬ 
rement  la  variole.  Cette  remarque  a.  peu  de  valeur  comme  élément  statistique  ;  je  ne 
la  fais  que  pour  appeler  l’attention  des.  médecins  sur  ce  point.  Sans:  prendre  partie 
dans  la  question  de  l’antagonisme,  je  trouve,  en  dehors  de  l’espèce  humaine,  un 
fait  d’analogie. assez  curieux.  11  est.  de  notoriété,  parmi: les  chasseurs,  qu’un  chien 
qui  a  fait  sa  maladie,  rèSte  franc;  sain  et  robuste  pendant  toute  sa  carrière;  tandis 
que  le  chien  qui  n’a  pas  eu  sa  maladie,  à  peu  de  fonds,  peu  de  résistance  et  devient 
très-souvent  indisponible.  » 

Nous  n’avons  reçu  aucune  communication  -relative  à  la  question  de  l’antagonisme 
des  deux  maladies,  alors  qu’elles  régnent  sur  le  même  terrain.  Toutefois;  nous 
devons  placer  ici  comme  se  rapprochant  du  sujet  les  observations  suivantes  de 
M.  Léon  Colin  : 

«  La  prédominance  des  affections  exanthématiques  explique  peut-être  la  rareté 
de  la  fièvre  typhoïde,  qui  se  rattache  habituellement  à  une  autre  constitution  médi¬ 
cale;  je  n’ai  reçu,  depuis  deux  mois,  que  deux  cas  de  cette  dernière  maladie,  si 
commune  d’ordinaire  dans  notre  garnison,  où  elle  trouve  tant  de  jeunes  gens  nou¬ 
vellement  venus  ;  mais  ces  deux  cas  m’ont  frappé  autant  par  l’anomalie  de  leurs 
symptômes  que  par  leur  isolement. 

«  Dans  l’un,  il  y  a  eu  dès  le  second  jour  de  la  maladie  délire  bruyant,  contracture 
dés  muscles  de  la  nuque,  avec  dilatation  considérable:  des  pupilles;  puis  ces  phé¬ 
nomènes  se  sont  amendés  au  huitième  jour,  à  l’époque  où  la  température  était  à  son 
maximum-,  et  l'affection  a  suivi  sa  marche  habituelle  jusqu’à  la  convalescence. 

«  Chez  l’autre  malade;  au  lieu  de  l’éruption  rosée  lenticulaire,  s’est  manifestée 
pendant  le  premier  septénaire  une  éruption  pétéchiale  extrêmement  abondante,  et 
répartie  uniformément  sur  tout  le  tronc;  f affection  a  été  également  bénigne.  » 

Quelque  intérêt  qui  s’attache: à  toutes  ces  questions ,  nous  sommes  obligé,  faute 
de  temps  et  d’espace,  de  laisser  de  côté  un  grand  nombre  des  documents  que  nous 
avons  réunis,  et  nous  terminons  ce  qui  a  trait  à  la  variole  par  quelques  mots  rapides 
seulement  sur  Y  incubation,  le  rash,  les  complications,  les  varioles  foudroyantes  et 
le  traitement,. 

Incubation  :  L’épidémie  actuelle  a  permis  de  vérifier  à  nouveau,  sur  une  très- 
grande  échelle,  la  réalité  de  la  durée  de  la  période  d’incubation  telle  qu’elle  a  été 
en  dernier  lieu' formulée  devant  vous  par  M.  Laboulbéne,  cela  n’est  pas  contes¬ 
table;  mais  il  ne  saurait  être  non  plus,  pour  nous,  contesté  que  tous  les  faits  ne 
rentrent  pas  dans  ce  cadre  absolu,  et  qu’il  existe  des  exceptions  dont  la  proportion 
reste  à  établir. 

«  Malgré  les  circonstances  en  apparence  favorables  dans  lesquelles  nous  nous 
sommes  trouvé,  nous  écrit  M.  Bucquoy,  il  a  été  généralement  difficile  de  préciser 
la  durée  de  l’incubation.  En  général,  elle  a  paru  être,  comme  je  l’ai  si  souvent 
observé,  de  douze  à  quatorze  jouis.  Plusieurs  fois,  cependant,  il  a  semblé  que  la 
durée  de  cette  période  était  un  peu  différente.  Ainsi,  chez  une  malade  qui  avait 
visité  un  varioleux  le  25  décembre,  l’éruption  parut  seulement  le  25  janvier.  Cette 
femme  n’était  pas  vaccinée,  et  elle  succomba  à  une  variole  hémorrhagique.  D’autres 
fois,  l’incubation  a  été  plus  courte;  une  malade  atteinte  d’une  paralysie  du  voile  du 
palais,  consécutive  à  une  angine  couenneuse,  et  sortant  d’une  salle  où  il  n’y  avait 
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pas  eu  de  varioles,  va  au  Vésinet  en  compagnie  d’une  convalescente  de  varioloïde. 
C’est  le  29  décembre  qu’elle  fait  ce  voyage;  le  9  janvier,  elle  était  rentrée  dans  le 
service,  et  était  couverte  d’une  éruption  de  variole  confluente  maligne  à  laquelle, 
non  vaccinée,  elle  succombait  quelques  jours  après,  le  13  janvier.  Une  jeune  fille 
entre  à  Cochin,  le  19  février,  avec  une  scarlatine;  le  2  mars,  après  quelques  jours 
de  prodromes,  la  varioloïde  paraissait  au  milieu  de  la  desquamation  scarlati¬ 
neuse,  etc.  » 

A  l’hôpital  Beaujôn,  en  mars  (service  de  M.  Gubler),  une.  femme  prit,  dans  les 
derniers  jours  de  sa  grossesse,  une  variole  très-légère  ,  et  l’accouchement  eut  lieu 
en  pleine  éruption.  L’enfant,  huit  jours  après  sa  naissance,  présenta  une  éruption 
de  variole.  Cet  enfant,  fait  remarquer  M.  Gubler,  avait-il  pris  le  germe  variolique 
dans  le  sein  de  sa  mère  ou  bien  après  sa  naissance?  Dans  cette  seconde  hypothèse, 
M.  Gubler  ajoute  qu’on  verrait  là  encore  une  incubation  fort  abrégée,  comme  chez 
le  nouveau-né  qu’il,  a  eu  l’occasion  de  signaler  dans  un  des  précédents  relevés. 
(Voy.  Compte  rendu  de  novembre  et  décembre  1869.) 

Rash  varioleux  :  M.  Bucquoy  fait  remarquer  que  le  ras  h  varioleux  a  été  observé 
plus  fréquemment  par  lui  pendant  ces  dernières  semaines ,  et  il  attribue  cette  plus 
grande  fréquence  à  ce  que  les  malades,  aujourd’hui  sur  leur  garde,  réclament  plus 
rapidement  leur  entrée  à  l'hôpital.. M.  Bucquoy  déclare  avoir  constaté  toutes  les 
formes  et  toutes  les  variétés  :  «  rash  localisé  aux  pieds  et  aux  mains,  ou  étendu  à 
tout  le  corps,  scarlatiniforme  aux  extrémités,  souvent  morbilliforme  Sur  lé- tronc, 
coïncidant  généralement  avec  les  formes  bénignes  de  la  maladie,  »  mais  non  sans 
exception,  faut-il  ajouter  de  suite,  car  en  mars,  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service 
de  M.  Gubler,  sur  4  cas  de  rasé  scarlatiniforme,  2  eurent  des  hémorrhagies  secon¬ 
daires  et  moururent  ;  2  malades,  dans  le  même  service,  présentèrent  un  rash  mor¬ 
billiforme. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Desnos  signale  en  février  4  cas  de  rash,  dont  1  mor¬ 
billiforme  avec  endo-péricardite  y  les  mtres  scarlatiniformes  oü  purpuriques  .  tous 
les  4  bénins.  Dans  le  même  hôpital,  M.  Millârd  n’en  a  observé  que  2  exemples  depuis 
le  commencement  de  l’épidémie.  —  A  l’Hôtel-Dieu ,  en  février ,  1  seul  cas  dans  le 
service  de  M.  Hérard. 

Les  complications  lés  plus  diverses  ont  été  observées  pendant  le  cours  de  cette' 
épidémie. 

Outré  ‘  les !  conjonctivités  &  t  blépharites  communes  ,  les  kératites  ulcéreuses, 
M.  Molland  signale  Yir'itis,  rapidement  améliorée  sous  l’influence  du  collyre  au 
sulfate  d’atropine.  Nous  avons  recherché,  sans  la  rencontrer  d’une  manière  bien 
évidente,  Y  orchite  varioleuse;  et  le  diagnostic  de  cette  complication  nous  a  paru 
souvent  bien  difficile  à  établir,  eu  égard  au  gonflement  et  à  d’empâtement  général 
du  scrotum  produit  par la  confluence  des  pustules;  toutefois,  M.  Molland  en  rap¬ 
porte  deux  cas  observés  par  lui  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  qui  se  sont  guéris  en  peu 
de  jours  sans  métastase  sur  la  région  parotidienne. 

A  la  Charité  (annexe),  service  d’isolement,  M.  A.  Descroizilles  a  observe  2  cas 
(Y orchite,  dont  une  double;  il  a  aussi  constaté  4  cas  de  blerinorrhée  ;  mais  ,  pour 
tous,  les  antécédents  étaient  suspects,  et,  pour  aucun,  notre  collègue  ne  peut 
affirmer  que  l’écoulement  ait  été  consécutif  à  la  variole. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Desnos  a  observé  chez  une  de  ses  malades,  à  la 
période  de  dessiccation  d’une  variole  discrète,  une pelvi-péritonite  que  l’on  pour¬ 
rait  peut-être,  suivant  lui,  rattacher  à  l’extension  de  l'inflammation  d’un  des 
ovaires. 

Dans  le  mois  de  février,  depuis  le, jour  où  son  attention  a  été  spécialement 
éveillée  sur  ce  point,  M.  Desnos  a  observé  onze  cas  de  complications  cardiaques 
{endocardites,  endopéricar dites,  péricardites  (1),  ramollissement  du  cœur)  dans  les 
varioles  discrètes  en  corymbes  ou  confluentes.  Jamais  de  complications  cardiaques ., 
dans  les  varioloïdes.  M.  Desnos  a  constaté,  paf  l’autopsie,  1  cas  d’en dopéricardite 
et  1  cas  d’endocardite  avec  ramollissement  du  cœur. 

(1)  Sur  un  varioleux  mort,  en  1869,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Ri- 
gaud,  interne  du  service,  a  constaté  à  l’autopsie  l’existence  d’une  péricardite  aiguë  intense. 
Les  complications  cardiaques  ont  dû  échapper  le  plus  souvent  jusqu’à  ce  jour;  car  on  pra¬ 
tique  peu  l’auscultation  des  varioleux,  en  général,  et  les  autopsies  sont  pratiquées  avec  une 
rareté  relative. 
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En  raison,  sans  doute,  delà  constitution  médicale  régnante,  les  complications 
laryngées ,  bronchiques  et  pulmonaires  ont  été  extrêmement  communes,  et  ont  ulté- 
rieurent,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  été  la  cause  de  la  terminaison  funeste;  chez 
les  enfants  ,  la  bronchio-pneumonie ;(en  janvier  M.  Roger  a  eu  deux  cas  de  variole 
confluente  dans  lesquels  la  mort  a  été  rapportée  à  une  bronchio-pneumonie;  à  une 
pneumonie,  M.  Gubler). 

Presque  partout  l 'alcoolisme  est  signalé  comme  compliquant  fréquemment  et 
d’une  manière  plus  ou  moins  grave  les  varioles. 

Lorsque  la  varioloïde  légère  intervient  dans  le  cours  d’une  affection  préexistante, 
à  titre  de  maladie  intercurrente,  elle  produit,  pendant  les  quelques  jours  de  la 
période  ptodrômique,  une  exacerbation  fébrile  le  plus  souvent  mal  interprétée; 
mais  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  maladie  première  en  subisse  une  aggra¬ 
vation  notable.  Sur  plusieurs  cas  de  ce  genre  observés  par  lui,  alors  même  que  la 
maladie  première  s’est  terminée  d’une  manière  funeste,  M.  Henri  Roger  ne  relève 
qu’un  cas  dans  lequel  la  varioloïde,  forte  d’ailleurs,  ait  paru  avoir  de  l’influènce 
sur  la  terminaison  funéstè. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  la  variole  est  grave,  ainsi  qu’on  l’observe  sur¬ 
tout  chez  lès  sujets  qui  prennent  la  variole  dans  la  convalescence  d’une  affection 
première,  ou  chez  qui  là  variole  n’apparaît  qu’après,  la  convalescence  terminée  et  la 
sortie  de  l’hôpital. 

La  pneumonie,  la  fievre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  notam¬ 
ment,  sont  au  nombre  des  maladies  à  la  suite  desquelles  on  voit  le  plus  souvent 
apparaître  les  varioles  graves  secondaires. 

Plusieurs  d’entre  vous,  et  notamment  MM.  Bucquoy  et  Lorain,  ont  entretenu 
l'année  dernière  la  Société  des  cas  de  variole  foudroyants  tuant  avant  éruption 
caractéristique,  et  qui  ont  été  interprétés  différemment, .étant -considérés  par  les  uns 
comme  une  variole,  par  les  autres  comme  une  scarlatine  maligne.  M.  Léon  Colin  a 
bien  .voulu  nous  communiquer  l’observation  résumée  d’un  malade  dont  l’affection, 
d’une  rapidité  foudroyante,  lui  laisse  encore,  malgré  l’examen  nécroscopique,  cer¬ 
tains  doutes  qu’il  serait  possible  peut-être  de  résoudre,  par  la  considération  de  la 
constitution  médicale  actuelle,  et  les  faits  analogues  qui  auront  pu  se  produire  dans 
d’autres  hôpitaux  : 

«  B...,  infirmier  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  est  dirigé  sur  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  où  il 
arrive  le  16  février  dernier. 

«  Il  tombe  malade  le  20  février,  est  placé  le  21  dans  la  salle  des  varioleux,  où  nous  le  voyons, 
pour  la  première  fois,  le  22,  à  notre  visite  du  matin  ;  if  est  atteint  de  douleurs  lombaires  qui 
lui  ont  arraché  des  cris  continuels  pendant  la  nuit,  et  le, forcent  à  rester  couché  .sur  l’un  ou 
l’autre  côté  ;  il  a  eu,  l’ avant-veille,  un  frisson  peu  intense,  mais  prolongé,  et  des  vomissements  ; 
la  peau  offre,  dans  toute  son  étendue,  une  suffusion  vineuse  disparaissant  à  la  pression  ;  sur 
le  ventre  et  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  apparaissent  des  taches  noires,  hémor¬ 
rhagiques,  lenticulaires,  presque  confluentes  dans  les  plis  inguinaux;  à  la  face  externe  des 
bras,  nous  observons  quelques  vésicules  miliaires,  lactescentes,  disséminées. 

«  Les  conjonctives  sont  rouges,  ecchymotiquès  ;  les  urines  sanglantes',  ainsi  que  l’expectora¬ 
tion,  qui  est  très-abondante,  noirâtre  et  diffluente  ;  un  petit  furoncle,  situé  à  la  nuque,  a 
donné  également  lieu  à  une  abondante  hémorrhagie.  Il  n’y  a  pas  d’angine,  la  peau  est  froide, 
le  pouls  supprimé,  l’intelligence  pleinement  conservée.  Nous  prescrivons  l’emploi  de  la  glace 
et  du  perchlorure  de  fer.  Mort  le  même  jour  à  midi. 

«  A  l’autopsie,  rien  de  notable  dans  les  séreuses  ni  dans  les  divers  parenchymes,  à  j’excep- 
tion  :  1°  de  la  rate,  qui  est  augmentée  de  volume,  dure,  cassante,  rose  claire  à  la  coupe,  par¬ 
semée  à  sa  surface  de  taches  noires  correspondant  à  de  petits  épanchements  sanguins  ;  2°  des 
reins,  l’un  et  l’autre  aussi  augmentés  de  volume  (175  et  180  grammes),  offrant  des  ecchymoses 
sous  leur  capsule  d’enveloppe,  et  des  masses  de  caillots  noirs  dans  la  cavité  des  bassinets.  » 

Le  frisson,  les  vomissements,  la  rachialgie  surtout  et  la  coexistence  d’une  épidé¬ 
mie  de  variole  ont  fait  tout  d’abord  penser  à  M.  Léon  Colin  à  une  affection  de  ce 
dernier  genre  ;  mais,  dit-il,  combien  sont  rares  les  varioles  hémorrhagiques  tuant 
avant  toute  éruption  caractéristique  ! 

Aussi,  malgré  l’absence  complète  de  l’angine,  notre  collègue  se  demande  si  la 
rapidité  de  l’affection,  la  coloration  générale  de  la  peau  et  l’apparition  de  quelques 
vésicules  miliaires  ne  doivent  pas  faire  incliner  plutôt  vers  la  pensée  d’une  scarla¬ 
tine ,  dont  il  existe  encore  des  cas  à  Paris,  et  où  la  rachialgie  aurait  été  le  symptôme 
des  altérations  rénales. 

Dans  le  fait  suivant,  que  nous  sommes  disposé  à  considérer  comme  tout  à  fait  ano- 
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logue,  M.  Bucquoy  est  plus  affirmatif,  et  conclut  à  la  variole ,  à  l’exclusion  de  la 
scarlatine  : 

«  Un  jeune  homme  de  16  ans,  vacciné,  ayant  mis  en  terre,  quelques  jours  auparavant,  deux 
personnes  de  sa  famille  mortes  de  variole,  arrive ,  après  quarante-huit  heures  des  prodromes 
ordinaires  de  cette  maladie,  la  figure,  les  mains  et  les  pieds  écarlates ,  et  le  diagnostic  scarlatine 
est  posé  par  quelques  élèves  ;  mais,  au  milieu  de  la  rougeur  diffuse  du  tronc,  quelques  macules 
apparaissaient  ;  il  n’y  avait  pas  d’angine,  la  température  ne  dépassait  pas  38°5.  C’était  un  rash 
scarlatiniforme  qui,  le  lendemain,  avait  couvert  toute  la  surface  du  corps  sans  que  les  symp¬ 
tômes  se  fussent  aucunement  modifiés.  Les  macules  avaient  disparu  derrière  cette  éruption. 
Pas  de  pustules,  mais  une  rougeur  de  plus  en  plus  intense  prenant  un  caractère  de  lividité 
qui,  le  lendemain,  était  devenue  partout  d’un  violet  noirâtre  ;  avec  cela,  des  hémorrhagies  par 
diverses  voies  et  surtout  par  l’intestin,  le  sentiment  d’angôiSse  qui  accompagne  la  fin  delà 
variole  maligne,  et  la  mort  trois  jours  seulement  après  l’apparition  du  rash.  C’est  pour  moi  le 
type  la  plus  accusé  de  ces  varioles  noires,  dans  lesquelles  la  congestion  et  les  hémorrhagies 
cutanées  arrêtent  le  développement  des  pustules,  de  telle  sorte  qu’un  certain  nombre  de  ces 
cas,  en  raison  du  rash  et  de  l’absence  de  pustules,  ont  été  considérés  à  tort,  ainsi  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  le  constater  a  Saint-Antoine,  l’an  dernier,  pour  des  cas  de  scarlatine  maligne.  » 

L’étude  de  la  variole  a  certainement  besoin  d’être  reprise  à  nouveau  au  point 
de  vue  de  Y  hématologie  (tout  à  fait  abandonnée  aujourd’hui),;  et  des  lésions  anato¬ 
miques ,  et  nous  espérons  que  quelque  courageux  observateur,  placé  dans  des  condi¬ 
tions  favorables,  aura.su  profiter  de  l’épidépiie  actuelle  pour  écrire  Un  chapitré  gui 
serait  de  nature  à  jeter  un  grand  jour  sur  la  physiologie  pathologique  encore  bien 
obscure  de  cette  affection 

Nous  avons  déjà  signalé  les  lésions  endocar  cliques,  péricardiques  et  cardiaques , 
sur  lesquelles  M .  Desnos  a  surtout  attiré  l’attention et  nous  indiquons,  d’après 
MM.  Léon  Coindet  et  Laveran ,  la  fréquence  des  concrétions  fibrineuses  dans  les 
cavités  cardiaques.  Nous  avons  indiqué  aussi  l’existence,  chez  un  certain  nombre  dé 
varioleux  décédés,  de  lésions  dues  à  l’alcoolisme,  intoxication  si  déplorablement 
commune  dans  nos  hôpitaux  et  à  laquelle  il  faut  toujours  songer  dans  l’appréciatiOii 
des  lésions  viscérales  trouvées  à  l’autopsie.  M.  Molland,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
signale  chez  ses  autopsiés  des  dégénérescences  graisseuses  des  reins,  du  foie  et  dé 
certains  muscles,  comme  dans  quelquQé  émfibisoÙnemeklS’k  marché  rapide. 

Les  lésions  cérébrales ,  même  dans  les  cas  à  formé  ataxiques,  semblent  en  géné¬ 
ral  peu  significatives  ;  Dans  1  cas  de  variole  confluente  terminée  par  la  mort  ,  à  la 
période  secondaire  (service  de  M.  Coindet)',  M.  l’aide-major  Laveran  ne  ^constate 
d’injection  ni  dans  les  sinus  de  la^  dure-mère,  ni  dans  la  substance  cérébrale  ;  chez 
1  autre  sujet,  mort  brusquement  au  moment  d’une  suppuration  à  apparence  bénigne, 
et  qui  succomba  en  moins  de  vingt-quatre  heures  au  délire  et  aux  convulsions, 
M.  Coindet  ne  trouva  qu’un  peu  de  congestion  du  cerveau  sans  aucune  apparence  de 
méningite. 

Les  lésions  pulmonaires  sont  plus  accentuées  :  hépatisation,  congestions  hyposta- 
tiques.  Muqueuses,  laryngée,  trachéale  et  bronchique  en  général'  injectée  s.  Dans  1  cas, 
M.  Léon  Coindet  put  constater^ des  pustules  ulcérées  jusque  dans  les  grosses  divi¬ 
sions  bronchiques.  ha  foie,  la  rate,  les  reins  présentent  des  altérations  diverses 
parmi  lesquelles  la  congestion  et  Y  hémorrhagie  sont  les  plus  communes.  Le  tube 
digestif -e$t.  généralement  .aussi. congestionné,  et  a  présenté  à  plusieurs  reprises!,  à 
MM.  Laveran  et  Léon  Coindet,  des  traces  de  psorentérie. 

Traitement  :  Tout  l’intérêt  de  la  thérapeutique  de  la  variole  se  reporte  sur  la 
médication  proposée  par  M.  Chauffard,  et  qui  consiste  dans  l’emploi  de  Y  acide  phé- 
nique  a  haute  dose,  non  pas  comme  un  spécifique  supprimant  les  autres  indica¬ 
tions  bien  connues  du  traitement,  mais  comme  médication  spéciale  destinée  à 
agir  sur  les  accidents  pyo géniques  et  toxiques  de  la  fièvre  secondaire . 

En  1831,  le  docteur  Rémy,  de  Çhâtillon-sur-Marne,  avait  préconisé,  comme  pré¬ 
servatif  et  curatif,  le  chlorure  de  chaux intùs  et  extra,  mais  cette  médication  paraît 
avoir  été  aussitôt  oubliée  que  proposée.  A  l’Hôtel-Dieu,  cependant,  M.  Moissènet  a 
employé,  chez  presque  tous  ses  varioleux,  les  bains  additionnés  d’un  litre  de  liqueur 
de  Labanaque .  Cette  médication,  qui  a  toujours  paru  soulager  beaucoup  les  ma¬ 
lades,  a  eu  aussi  le  grand  avantage  de  faire  disparaître  à  peu  près  complètement 
V odeur  infecte  et  peut-être  infectieuse  gui  accompagne  toujours  la  période  de  sup¬ 
puration.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  réalité,  M.  Moissenet  n’a  eu  à  déplorer  aucun  cas 
de  développement  de  la  variole  à  l’intérieur  de  ses  salles.  Quelques  médecins,  sans 
doute,  avaient  déjà  employé  l’acide  phénique,  mais  aux  doses  très-minimes  aux- 
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quelles  l’administration  intérieure  du  médicament  avait  jusque-là  été  restreinte;  et 
ce  qui  fait  surtout  l’originalité  de  la  médication,  c’est  l’élévation  de  la  dose  à  un 
degré  qui  parut  tout  d’abord  exorbitant. 

Depuis  l’époque  où  a  été  faite  la  communication  de  M.  Chauffard,  j’ai  soumis, 
sans  exception,  les  très-nombreux  varioleux  de  mon  service  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé  à  l’emploi  de  l’acide  phénique  à  une  dose  variant  deOgr,25  à  1  gr.  25 
par  jour,  et  les  résultats  obtenus  me  paraissent  assez  positifs  pour  que  je  n’âie  pas 
cessé  de  maintenir  la  médication.  Quelques  malades,  en  très-petit  nombre  relative¬ 
ment,  ont  succombé,  mais  presque  sans  exception,  dans  les  premiersjours  .de  la 
maladie,  et  plusieurs  malades,  dont  l’état  paraissait  aussi  grave  que  possible,  sont 
aujourd’hui  convalescents. 

Nous  n’insisterons  aujourd’hui  que  sur  la  tolérance  parfaite  des  malades  à 
l’égard  du  médicament  :  aucune  plainte  ne  s’est  élevée,  aucun  refus;  pas  de  vomis¬ 
sements,  peut-être  (et  encore  la  chose  n’est  pas  certaine  pour  nous)  un  peu  de 
diarrhée  au  bout  de  six  à  sept  jours  d’administration  continue  du  médicament  à 
haute  dose.  Disons,  enfin,  que  ies  abcès  consécutifs  nous  ont  paru  être  infiniment 
moins  communs;  mais  il  faut  ajouter  que,  sur  le  terrain  spécial  où  nous  observons, 
les  malades  sont  entourés  de  soins  extrêmes  :  nous  faisons  laver  chaque  jour  la 
peau  avec  de.  l’eau  phéniquée,  et,  après  la  lotion,  le  malade  est  soigneusement, 
poudré  des  pieds  à  la  tête,  maintenu  dans  du  linge  parfaitement  propre;  les 
fenêtres  des  chambres  et  chambrées  sont  méthodiquement  ouvertes,  et  des  fumi¬ 
gations  de  baies  de  genièvre  sont  renouvelées  toutes  les  fois  que  l’air  paraît  vicié. 
En  même  temps,  les  malades  reçoivent  au  moins  du  bouillon  et  du  vin  dès  le 
début,  et  on  leur  accorde  de  l’alimentation  aussitôt  qu’ils  la  réclament  (1). 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  M.  Léon  Coindet  obse'rvait  en  mars  un  cas  de 
varioloïde  confluente  se  présentant  sous  des  apparences  très-graves ,  d’autant  plus 
que  les  pustules  étaient  plates,  qu’il  y  avait  tendance  hémorrhagique,  purpura,  que 
le  sujet  disait  n’avoir  pas, été  vacciné,  et  que  l’abondance  de  l’éruption  ne  permet¬ 
tait  de  reconnaître  aucune  trace  de  vaccination  antérieure.  Dans  ces  conditions, 
notre  collègue  crut  l’occasion  favorable  pour  essayer  l’acide  phénique  suivant  la 
méthode  de  M.  Chauffard.  «  Ce  médicament,  nous  dit-il,  fut  parfaitement  toléré,  et, 
est-ce  sous  son  influence  ?  la  fièvre  secondaire  fut  très-modérée,  beaucoup  de  pustules 
avortèrent,  la  dessiccation  marcha  rapidement,  la  guérison  arriva  d’une  façon  pour 
ainsi  dire  inespérée.  Mais,  ce  que  nous  n’avions  pu  constater  dans  le  principe,  c’est-à- 
dire  des  traces  de  vaccine,  nous  le  trouvâmes  alors  ;  de  sorte  qu’il  ne  nous  est  pas 
possible  d’affirmer  que  la  vaccination  antérieure  n’ait  pas  été  sans  action  sur  l’heu¬ 
reux  résultat  obtenu.  Quoi  qu’fi  en  soit,  autant  qu’un  fait  isolé  peut  avoir  de  valeur, 
celui-ci  a  son  importance,  dont  il  faut  certainement  savoir  tenir  compte.  » 

Dans  une  de  ses  communications,  M.  Bucquoy  nous  annonce  le  projet  d’utiliser 
les  tentes  dressées  dans  les  jardins  de  l'hôpital  par  les  soins  de  M.  Le  Fort  ;  il 
pense  que- c’est  là  un  excellent  moyen  d’isolement  que  l’on  pourrait  généraliser 
avec  avantage  si  les  cas  de  variole  se  multipliaient. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  OE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  16  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Communication  sur  un  procédé  nouveau  d’extraction  de  la  cataracte  par  la  méthode 
linéaire,  et  sur  quelques  points  de  détail  du  mécanisme  de  cette  opération  ;  discussion. 

M.  Giraud-teulon  appelle  l'attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  un  nouveau  procédé 
d’extraction  de  la  cataracte  par  la  méthode  de  M.  de  Graëfe,  dite  par  incision  linéaire,  et  sur 
quelques  points  de  détail  du  mécanisme  de  cette  opération. 

Cette  méthode,  on  le  sait,  repose  sur  trois  principes  :  1°  réduire  au  minimum  la  plaie  de 
l’incision  ;  2°  placer  la  plaie  dans  la  région  démontrée  la  plus  favorable  au  point  de  vue  de 
la  réparation  cicatricielle,  c'est-à-dire  dans  le  limbe  sclèro-cornêal  ;  3°  faciliter  la  réunion  et 
la  cicatrisation  des  lèvres  de  la  plaie  en  substituant  la  forme  linéaire  à  la  forme  à  lambeaux, 
moins  favorable  au  maintien  de  la  coaptation,  à  cause  de  la  mobilité  du  lambeau  soulevé  sans 
cesse  par  la  pression  intraoculaire  qui  s’exerce  de  dedans  au  dehors. 

(1)  Comparez  :  Douillard;  De  l'emploi  de  l'acide  phénique  dans  le  traitement  delà  variole. 
(Union  Médicale,  avril  1870,  n°  Zil,  p.  561,  562.) 
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La  géométrie  enseigne  qu’il  existe  sur  la  surface  de  la  sphère  une  direction  linéaire  autour 
de  laquelle  toutes  les  pressions  intérieures  se  développent  également.  Cette  ligne  est  la  cir¬ 
conférence  de  grand  cercle  qui  passe  par  le  centre  de  la  sphère. 

M.  de  Graëfe  a  cherché  :  1°  s’il  y  avait  un  moyen  de  faire,  dans  la  cornée,  une- incision 
suivant  cette  circonférence  de  grand  cercle;  2°  si  l’on  pouvait  placer  cette  sorte  d’incision 
dans  la  zone  scléro-cornéale  ;  3°  enfin  si,  dans  ces  conditions,  il  était  possible  de  donner  à 
celte  incision  les  dimensions  voulues  pour  la  sOrtie  du  cristallin,  en  maintenant,  d’autre  part, 
ces  dimensions  au  minimum  indispensable  suivant  le  premier  principe  de  la  méthode. 

Toutes  ces  conditions  qui  constituent  la  méthode  dite  d 'extraction  linéaire  ont  été  remplies 
par  le  procédé  qui  consiste  à  faire  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure  un  bistouri  fort  étroit 
auquel  on  fait  occuper  la  place  d’une  corde  de  la  circonférence  de  la  cornée  parallèle  au  plan 
méridien  équatorial  de  l’œil. 

Les  deux  extrémités  de  cette  corde  perceraient  la  zone  scléro-cornéale  à  lmm  50  en  dehors 
du  bord  transparent  de  la  cornée,  c’est-à-dire  raseraient  le  plan  de  l’iris,  en  avant  du  canal 
de  Fontana  ;  de  plus,  la  corde  elle-même  serait  séparée  du  bord  supérieur  de  la  cornée  trans¬ 
parente  par  une  flèche  également  de  lmm  50. 

Le  plan  du  couteau,  passant  par  cette  ligne  et  le  point  le  plus  extrême  en  haut  de  la  cornée 
transparente,  serait  dans  un  grand  cercle  de  la  cornée,  c’est-à-dire  que  sa  prolongation  pas¬ 
serait  par  le  centre  de  la  sphère-  cornéenne,  située  aux  environs  du  pôle  postérieur  du  cris¬ 
tallin.  En  dirigeant  la  section  dans  ce  plan,  le  résultat  serait  donc  l’incision  cherchée.  L’ouver¬ 
ture  de  la  plaie  béante  offre  -exactement  les  dimensions  de  l’ellipse  qui  représente  la  section 
droite  du  cristallin  normal  ;  et  comme  les  cristallins  cataractés  durs  sont  toujours  au-dessous 
de  cette  dimension  normale,  il  y  aura  toujours  dans  la  plaie  une  surface  d’issue  suffisante, 
quoique  souvent  bien  juste. 

Suivant  M.  Giraud-Teulon,  le  temps  de  l’opération,  qui  consiste  à  faire  occuper  au  couteau 
de  St-  de  Graëfe  la  position  déterminée  ci-dessus ,  est  d’un  exécution  très-difficile.  La  ponc¬ 
tion’ se  fait  aisément,  et,  en  suivant  les  conseils  de  l’auteur  de  la  méthode,  on  arrive  assez 
facilement  encore  à  conduire,  sans  rien  accrocher  en  route,  la  pointe  de  l’instrument  jusque 
vers  l’extrémité  opposée  qu’il  doit  atteindre  dans  la  chambre  antérieure.  Mais,  arrivé  sous  le 
limbe  conjonctival,  la  pointe  de  l’instrument  disparaît,  et  la  contre-ponction,  au  point  voulu, 
est  chose  très-délicate  et  très-ardue. 

Le  deuxième  temps,  la  section  proprement  dite,  par  un  mouvement  de  scie,  sous  l’ampoule 
conjonctivale  formée  par  l’issue  de  l’humeur  aqueuse,  souvent  au  milieu  du  sang  fourni  par 
la  muqueuse,  exige  une  habitude  plus  ou  moins  longue. 

Plusieurs  tentatives  ont  été  faites  pour  améliorer  cette  partie  de  l’exécution  opératoire.  M.  le 
professeur  Weber,  de  Darmstadt,  s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas  moyen  de  pratiquer  l’inci¬ 
sion  théoriqne  de  M.  de  Graëfe  au  moyen  d’un  instrument  conduit  suivant  le  mécanisme  des 
couteaux  lancéolaires  en  usage  dans  l’iridectomie  et  dans  lès  procédés  d’extraction  connus 
sous  le  nom  de  Schuft  et  de  Critchett. 

Le  couteau  lancéolaire  plan  était  nécessairement  hors  de  question  ;  ce  couteau  ne  saurait  tra¬ 
cer  unè  section  appartenant  à  un  grand  cercle  de  la  sphère  que  si  on  l’enfonçait  normale¬ 
ment  à  cette  surface  et  jusque  vers  le  pôle  postérieur  dù  cristallin.  Mené  suivant  toute  autre 
inclinaison,  il  décrit  un  arc  de  petit  cercle,  il  forme  un  lambeau. 

Lë  nouvel  instrument  devant  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure,  parallèlement -au  plan 
de  l’iris  et  du  limbe  scléro-cornéal,  chacun  de  ses  points  doit,  dans  ce  mouvement,  demeurer 
sur  la  même  droite  parallèle  £  ce  plan  pendant  toute  la  durée  de  la  pénétration,  c’estrà-dire 
que  sa  surface  doit  être  une  surface  cylindrique. 

Ge  cylindre,  devant  couper  la  cornée  suivant  une  certaine  circonférence  de  grand  cercle 
(celle  définie  par  M.  de  Graëfe  et  dont  le  plan  est  tangent  au  bord  transparent  de  la  cornée,  ce 
qui  lui  donne  une  inclinaison  de  45°  environ  sur  l’axe  de  l’œil),  devra,  d’autre  part,  avoir 
pour  directrice  la  projection  de  ladite  circonférence  de  grand  cercle  sur  un  -plan  perpendicu¬ 
laire  à  la  direction  du  mouvement.  Cette  projection,  ou  directrice,  est  ainsi  une  ellipse  ayant 
pour  grand  axe  le  diamètre  même  de  la  sphère,  et  pour  petit  axe  le  petit  diamètre  multiplié 
par  la  racine  carrée  de  2  (côté  ou  carré  dont  le  diamètre  de  la  sphère  cornéale  serait  la  dia¬ 
gonale). 

Rien  de  plus  simple  dès  lors  que  de  construire  la  portion  d’ellipse  qui  doit  servir  de  direc¬ 
trice  à  la  génération  du  cylindre,  au  moyen  des  équations  de  cette  courbe,  comme  l’a  fait 
M.  Weber,  ou  par  les  procédés  graphiques  fournis  par  la  géométrie  descriptive,  moyen  plus 
immédiat  encore. 

Une  formule  géométrique  très-simple  permet  de  déterminer  facilement  le  rayon  du  cercle, 
base  de  ce  nouveau  cylindre.  Le  calcul  lui  attribue  un  rayon  de  7  millimètres  ou  un  diamètre 
de  làmm.  Toutefois,  dans  la  pratique,  On  se  trouve  bien  de  substituer  à  la  courbure  théorique 
de  7  millimètres  une  courbure  de  10  millimètres. 

La  forme  de  l’instrument  est  celle  des  couteaux  lancéolaires,  coudés  en  général,  un  trian¬ 
gle.  La  longueur  de  ce  triangle  se  rapproche  autant  que  possible  du  diamètre  transparent  de 
la  cornée,  soit  12  millimètres.  D’autre  part,  il  offre  une  dimension  telle  qu’au  moment  où  sa 
pointe  atteint  le  point  diamétral  opposé  (le  la  chambre  antérieure,  l’incision  circulaire  de 
pénétration  est  aônevée,  c’est-à-dire  offre  une  corde  de  10  à  11  millimètres,  en  moyenne 
10,25  à  10,50. 
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Mais  la  cornée  a  une  épaisseur,  et  ces  10“m  25  doivent  être  inscrits  dans  la  circonférence 
intérieure  de  cette  épaisseur,  aussi  bien  que  dans  celle  du  dehors,  si  l’on  veut  avoir  un  canal 
à  parois  parfaitement  parallèles.  On  satisfait  à  cette  condition  en  réservant,  du  côté  du  talon, 
deux  arêtes  parallèles  d’une  longueur  égale  à  l’épaisseur  de  la  cornée,  soit  2  millimètres. 

La  lame  est  montée  sur  un  manche  incliné  sur  un  angle  de  2  de  base  pour  1 1/2  de  hauteur; 

Son  plan  est  courbé  sur  un  mandrin  cylindrique  de  20  millimètres  de  diamètre  ; 


Elle  offre  sur  son  dos  une  longueur,  mesurée  de  la  pointe  au 

coude  formé  par  le  manche,  de .  11  mm  00 

De  la  pointe  à  la  base  théorique  du  triangle  pénétrant  ...  9  mm  00 

Une  largeur  entre  les  deux  arêtes  parallèles ,  corde  de  la 

section .  10  mm  25 

Sur  les  côtés,  les  arêtes  parallèles  ont  une  étendue  de  .  .  .  2  “m  00 

Dans  ces  conditions ,  la  flèche  de  l’arc  a  environ .  1  m“  75 


L’incision  terminée,  l’instrument  peut,  dans  son  mouvement  de  retrait,  être  arrêté  par  un 
repli  de  la  conjonctive  incomplètement  sectionnée  sur  les  côtés,  lors  de  la  pénétration.  Pour 
parer  à  cette  éventualité  et  le  détourner  également  du  chemin  de  la  cataracte,  le  talon  de  l’ins¬ 
trument  est  affilé  en  retrait  vers  le  manche,  par  un  raccordement  oblique  de  2  millimètres 
environ  de  chaque  côté. 

Le  chirurgien,  pour  s’en  servir,  suit  les  mêmes  temps'  opératoires  que  dans  la  pratique  de 
l’iridectomie  avec  le  couteau  lancéolaire  coudé.  Il  fait  pénétrer  la  pointe  dans  la  chambre 
antérieure  en  piquant  la  cornée  perpendiculairement  a  sa  surface,  a  la  limite  même  de  sa  cir¬ 
conférence  transparente  ;  dès  qu’il  sent  qu’il  a  traversé  la  membrane,  il  change  la  direction  du 
plan  de  la  lame  et  l’amène,  par  abaissement  du  manche,  dans  le  parallélisme  avec  le  plan  de 
la  circonférence  cornéale.  Alors,  le  globe  étant  fixé  en  son  point  diamétral  opposé,  la  lame  est 
poussée  d’un  mouvement  bien  uniforme  et  bien  parallèlement  au  plan  de  l’iris  et  de  la  cornée. 
Jusqu’à  ce  que  la  pointe  atteigne  l’extrémité  opposée  du  diamètre  cornéal.  En  ce  moment,  la 
section  est  terminée,  les  arêtes  parallèles  du  talon  ont  disparu  dans  la  cornée  ;  il  n’y  a  plus 
qu’à  retirer  lentement  le  couteau. 

Tous  les  autres  temps  de  l’opération  sont  les  mêmes  que  ceux  du  procédé  de  M.  de  Graefe, 
sauf  celui  dé  l’expulsion. 

Ce  dernier  temps,  le  plus  délicat,  dans  la  méthode  de  Graefe,  est  celui  qui  s’accompagne  de 
plus  d’accidents,  en  particulier  de  procidence  du  corps  vitré. 

Cet  accident  a  sa  cause  dans  les  conditions  mécaniques  de  l’expulsion  du  cristallin  et  dans 
le  principe  même  de  la  méthode. 

D’après  ce  principe,  la  sortie  du  cristallin  doit  avoir  lieu  au  travers  d’une  incision  dont  la 
direction  est  telle  que  tous  ses  points  sont  soumis,  de  la  part  des  forces  qui  déterminent 
l’équilibre  du  globe,  à  des  actions  et  réactions  égales,  d’où  résulte  une  disposition  parfaite  à 
l’affrontement  des  lèvres  de  la  plaie  et  à  la  réunion  immédiate. 

Mais  si  cette  disposition  favorise  la  réunion  de  la  plaie,  après  l’issue  de  la  cataracte,  il  s’op¬ 
pose,  par  contre ,  avec  non  moins  d’énergie ,  et  par  les  mêmes  motifs,  à  leur  séparation  pendant 
sa  sortie. 

En  effet,  si  la  pression  expultrice  (exercée  a  ter  go  par  le  dos  de  la  curette  du  chirurgien), 
qui  doit  introduire  le  bord  supérieur  du  cristallin  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  tend  à  écarter 
ces  lèvres  au  centre  de  leur  contact,  elle  tend  également  à  écarter  les  angles  l’un  de  l’autre, 
en  vertu  du  principe  de  l’égalité  des  pressions  tout  le  long  de  l’arc  de  grand  cercle. 

Or,  dans  tous  les  cas  où  la  cataracte,  volumineuse  et  dure,  est  un  peu  trop  exactement  en 
rapport  avec  une  ouverture  dont  toutes  lés  dimensions  ont  été  calculées  rigoureusement  sur  le 
minimum  physiologique,  pour  peu  que  la  résistance  des  couches  corticales  du  cristallin  se 
combine  avec  un  excès  de  la  pression  exercée  par  l’opérateur,  le  corps  vitré,  en  vertu  de  cet 
excès  de  pression,  s’insinue  à  la  place  du  cristallin,  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Ces  difficultés  du  quatrième  temps  de  l’opération  ont  été  la  cause  de  l’emploi  des  crochets, 
des  curettes,  et,  concurremment,  du  grand  nombre  des  procidences  du  corps  vitré,  dans  les 
premières  phases  de  la  méthode  de  M.  de. Graefe.  Elles  expliquent  comment,  par  une  série  de 
modifications  successives,  l’auteur  de  la  méthode  linéaire  en  est  arrivé  aujourd’hui  à  conduire 
l’incision  à  trois  et  peut-être  à  quatre  millimètres  au  delà  de  la  tangente  à  la  cornée,  trans¬ 
formant  ainsi  l’incision  linéaire  en  une  incision  à  petit  lambeau  de  2  à  3  millimètres  de  flèche, 
à  laquelle  conviendrait  à  plus  juste  titre  le  nom  de  section  sclêrale.  Quelle  que  soit  la  manœuvre 
expulfrice,  dit  le  professeur  Weber  (de  Darmstadt),  c’est  toujours  un  léger  excès  de  la  pres¬ 
sion  intra-oculaire  qui  détermine  la  présentation  du  corps  vitré  aux  lèvres  de  la  plaie,  et  leur 
effort  contre  cette  ouverture.  On  diminue  la  pression  à  développer  en  offrant  cette  ouverture 
béante  aux  parties  qui  tendent  à  s’y  engager.  La  lèvre  extérieure  de  la  plaie  doit  donc  être 
déprimée  préalablement  au  moment  même  où  commence  à  se  développer  la  puissance  à  ter  go. 

La  pince  fixatrice  (appliquée,  dès  le  début  de  l’opération,  à  l’extrémité  inférieure  du  diamètre 
cornéal,  lorsque  le  couteau  doit  pénétrer  de  haut  en  bas,  et  tout  près  du  limbe  conjonctival) 
étant  tenue  de  la  main  gauche,  l’opérateur  déprime  la  lèvre  sclêrale  de  l’incision  à  l’aide  d’une 
plaque  ovale  à  grand  diamètre  transversal  de  8  à  9  millimètres  d’étendue,  sorte  de  petite  pelle 
d’écaille  ou  d’argent  quelque  peu  excavée,  et  dont  le  bord  antérieur,  convexe  et  très-aminci. 
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ne  présente  point  de  rebord  terminal  relevé  comme  celui  des  curettes.  Cette  pelle  demeure 
ainsi  appliquée  tangentiellement  à  la  lèvre  inférieure  déprimée,  prête  à  recevoir  le  cristallin 
sorti,  et  au  fur  et  à  mesure  de  son  expulsion,  tout  en  apportant  à  l’enveloppe,  du  côté  de  la 
zonule,  le  concours  d’une  légère  contre-pression  d’appui. 

Le  mouvement  d’expulsion  est  alors  la  résultante  de  deux  pressions  contraires  exercées  avec 
le  plus  grand  ménagement,  d’un  côté  par  la  pelle  sur  la  lèvre  sclérale  de  la  plaie,  de  l’autre 
par  la  pince  fixatrice. 

L’action  de  celle-ci  est  moins  une  pression  qu’une  traction  tangentielle  dirigée  en  bas  et  en 
arrière,  ayant  pour  premier  effet  d’offrir  un  peu  plus  de  place  en  bas  au  corps  vitré  refoulé 
par  la  pelle,  et,  en  même  temps,  de  concourir  au  bâillement  de  la  plaie  en  diminuant  le 
diamètre  de  la  cornée  dans  un  sens  propre  à  rapprocher  l’un  de  l’autre  les  angles  de  cette 
plaie. 

Cela  fait,  le  mouvement  de  traction  tangentielle  est  accru  d’une  légère  pression  dirigée  en 
arrière  et,  sous  cette  influence  combinée,  le  cristallin  pressé  doucement  de  toutes  parts, 
excepté  à  l'ouverture  même,  vient  glisser  dans  la  pelle,  comme  une  amande,  fraîche  s’échappe 
de  son  enveloppe  sous  la  pression  des  doigts. 

M.  Giraud-Teulon  déclare  que,  ainsi  exécutée,  avec  les  instruments  qu’il  a  décrits  et  qu’il 
place  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  l’extraction  pratiquée  par  lui  une  dizaine  de  fois,  lui  a 
donné  dans  cette  opération  une  confiance  que  les  autres  méthodes  étaient  loin  de  lui  inspirer. 

Il  ne  réclame  d’ailleurs  dans  cette  communication,  dont  le  fond  appartient,  dit-il,  tout 
entier  à  Weber,  que  le  mérite  d’avoir  caractérisé  nettement  la  qualité  à  la  fois  précieuse  et 
dangereuse  de  l’incision  vraiment  linéaire,  et  d’avoir  mis  en  lumière  les  entraves  imposées  à 
l’expulsion  à  côté  des  avantages  considérables  de  la  réparation  cicatricielle. 

Discussion.  —  M.  Maurice  Perrin  relève  deux  points  dans  la  communication  de  M.  Giraud- 
Teulon.  En  premier  lieu,  il  n’est  pas  question,  dans  la  méthode  de  M.  de  Graefe,  d’une 
exagération  de  pression  nécessaire  à  l’expulsion  du  cristallin  ;  l’auteur  recommande,  au  con¬ 
traire  avec  grand  soin,  de  ne  faire  exécuter  au  cristallin  qu’un  mouvement  de  glissement  qui 
le  conduira,  comme  sur  un  plan,  au  travers  de  l’ouverture  de  la  plaie.  Quant  à  la  manœuvre 
en  elle-même,  M.  de  Graefe  ne  parle  point  de  l’action  exercée  directement  sur  le  cristallin,  à 
ter  go  ;  il  conseille,  au  contraire,  de  faire  entrebâiller  la  plaie  par  une  pression  sur  la  lèvre 
supérieure,  analogue  à  celle  indiquée  par  M.  Giraud-Teulon. 

En  second  lieu,  M.  Perrin  fait  observer  que  si  la  section  linéaire  pratiquée  par  M.  Critchett 
au  moyen  du  couteau  lancéolaire  plan  a  dû  être  abandonnée,  c’est  que  l’incision  faite  au  moyen 
de  cet  instrument  taillait  l’épaisseur  de  la  cornée  suivant  un  biseau,  la  plaie  intérieure  offrant 
nécessairement  une  étendue  moindre  que' la  plaie  de  la  surface  extérieure;  que,  dès  lors,  il  se 
formait,  à  la  sortie,  un  bec  qui  arrêtait  le  cristallin  et  forçait  le  chirurgien  à  recourir  aux 
instruments  de  traction,  crochets,  curettes,  etc. 

Le  couteau  lancéolaire  courbe  présenté  par  M.  Giraud-Teulon  lui  paraît  mériter  les  mêmes 
reproches,  outre  qu’il  ne  lui  semble  pas  d’un  maniement  plus  facile  que  le  bistouri  droit  de 
M.  de  Graefe. 

M.  Trélat  fait  observer  à  M.  Perrin  qu’il  n’a  pas  remarqué  que  le  couteau  lancéolaire  pré¬ 
senté  par  M.  Giraud-Teulon  offrît  sur  les  deux  bords,  vers  le  talon,  deux  arêtes  parallèles; 
-cette  remarque  répond  à  l’objection  de  M.  Perrin. 

M.  Giraud-Teulon  répond  à  M.  Perrin  que  si,  dans  le  principe,  M.  de  Graefe  a  donné  Je 
conseil  de  déprimer  la  lèvre  sclérale  de  la  plaie  pour  faciliter  l’expulsion  du  cristallin,  c’est 
seulement  dans  les  cas  où  il  existe  une  couche  épaisse  de  substance  corticale  molle  ;  dans  tous 
les  autres  cas,  où  le  noyau  offre  un  certain  volume,  l’auteur  recourait  au  dangereux  usage  des 
curettes  et  des  crochets. 

Plus  tard,  en  1868,  formulant  des  préceptes  plus  généraux  applicables  à  toutes  les  espèces 
de  cataractes,  M.  de  Graefe  abandonnait  complètement  les  principes  précédents  pour  un  mode 
d’expulsion  nouveau,  à  l’aide  de  la  pression  exercée  sur  le  bord  du  cristallin,  au  travers  de  la 
cornée  ;  il  se  servait,  à  cet  effet,  d’une  curette  de  caoutchouc  dont  le  contact  est  très-bien 
supporté  par  la  cornée. 

M.  Giraud-Teulon  accorde  la  préférence  au  procédé  d’expulsion  par  la  dépression  de  la  lèvre 
supérieure  de  la  plaie,  procédé  qui  lui  paraît,  tout  aussi  bien  que  la  propriété  de  faciliter  la 
réunion  immédiate,  découler  du  principe  même  de  la  méthode  linéaire. 

Quant  à  la  question  de  l’excès  de  pression  nécessaire  pour  l’expulsion  de  la  cataracte,  il  va 
sans  dire  que  M.  Giraud-Teulon  n’a  voulu  parler  que  d’un  léger  excès,  d’un  excès  simplement 
suffisant,  degré  au  delà  duquel  i!  deviendrait  dangereux. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Perrin,  M.  Giraud-Teulon  n’attribue  pas  la  cause  de  l’aban¬ 
don  du  couteau  lancéolaire  plan,  employé  dans  les  premiers  temps  de  la  méthode  par  incision 
linéaire,  à  ce  que  la  section  faite  à  l’aide  de  ce  couteau  produit  une  plaie  à  biseau  interne, 
dont  le  bec  arrêterait  la  sortie  du  cristallin  ;  la  vraie  cause,  suivant  lui,  c’est  que,  première¬ 
ment,  le  couteau  lancéolaire  plan  ne  peut,  en  étant  mené  parallèlement  à  l’iris,  produire  qu’une 
incision  à  lambeau,  et,  secondement,  que  cette  incision  ne  saurait  avoir  l’étendue  de  celle  faite 
par  le  couteau  de  Richter. 

M.  Maurice  Perrin  admet,  après  vérification  expérimentale,  que  l’incision  faite  suivant  le 
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procédé  et  avec  le  couteau  décrits  par  M.  Giraud-Teulon  possède  les  trois  qualités  suivantes  : 
1°  d’être  toute  entière  dans  le  limbe  ;  2"  d’appartenir  à  un  grand  cercle  ;  3°  de  ne  pas  former 
de  bec  latéral  ;  mais  il  a  remarqué  qu’il  est  très-difficile  de  faire  cheminer  la  lame  de  l’instru¬ 
ment  sans  que  la  pointe  risque  de  rencontrer,  soit  le  cristallin  et  l’iris,  soit  la  cornée,  si  l’on 
cherche  à  éviter  le  plan  postérieur.  On  sait,  en  effet,  que,  dans  la  plupart  des  cataractes,  le 
cristallin  fait  saillie  dans  la  chambre  antérieure,  repoussant  l’iris  en  avant,  et  diminuant 
notablement  l’espace  entre  les  parois  antérieure  et  postérieure,  entre  lesquelles  doit  se  glisser 
l’instrument.  En  outre,  le  moindre  mouvement  de  bascule  du  manche  du  couteau  détermine 
forcément  un  écoulement  de  l’humeur  aqueuse,  et  rend  ainsi  le  péril  plus  imminent  à  mesure 
que  l’on  progresse  dans  la  chambre  antérieure. 

M.  Perrin  critique  la  forme  coudée  de  l’instrument,  qu’il  juge  défavorable  à  la  précision  et 
à  la  facilité  de  la  manœuvre  opératoire. 

M.  Giraud-Teulon  répond  que  les  dangers  signalés  par  M.  Perrin  sont  incontestables,  mais 
exceptionnels.  Loin  d’ètre  rétrécie  dans  la  cataracte,  la  chambre  antérieure  est  plutôt  agrandie 
par  suite  de  la  résorption  que  subissent  en  général  les  cataractes  dans  leur  période  régressive. 
Quant  au  danger  de  l’écoulement  prématuré  de  l’humeur  aqueuse,  il  dépend  moins  d’un  mou¬ 
vement  de  bascule  du  manche  de  l’instrument  que  d’un  mouvement  de  recul  de  la  main,  tra¬ 
hissant  l’hésitation  de  l’opérateur. 

En  ce  qui  concerne  le  maniement  des  instruments  coudés  ou  droits,  c’est,  suivant  M.  Giraud- 
Teulon,  une  affaire  d’aptitude  ou  de  préférence  personnelles  qui  n’influe  en  rien  sur  les  con¬ 
ditions  essentielles  de  la  méthode. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  syphilis.  —  Boinet. 

Teinture  d’iode . .  1  gramme. 

Eau  distillée . .  100  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  ...  15  — 

Mêlez,  pour  une  potion  dont  On  administrera  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour,  pour 
combattre  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis.  —  N.  G. 


Éphémérldes  Médicales.  —  19  Avril  1755. 

Arrêt  du  Parlement  de  Paris,  qui  ordonne  qu’à  l’avenir  les  femmes  et  les  filles  ne  pourront 
être  agrégées  dans  l’état  d’herniaires  et  de  dentistes,  ni  dans  aucune  partie  de  la  chirurgie, 
excepté  à  celle  qui  concerne  les  accouchements.  Ce  fut  Germain  Pichault  de  La  Martinière, 
président  de  l’Académie  de  chirurgie,  qui  provoqua  cet  arrêt.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
t  Association  aura  lieu  le  dimanche  2 A,  à  2  heures,  et  le  lundi  25  avril,  à  1  heure,  sous  la 
présidence  de  M.  Tardieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nous  indiquerons  prochainement  l’ordre  du  jour  de  ces  séances. 

Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  aura  lieu  le 
dimanche  2Zi  avril,  à  7  heures  du  soir,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

On  s’inscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Au¬ 
male,  23.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 

La  Société  de  médecine  légale  procédera,  dans  une  de  ses  plus  prochaines  séances,  aux  élec¬ 
tions  pour  la  nomination  à  deux  places  de  membres  titulaires  et  à  dix  places  de  membres 
correspondants,  qui  ont  été  déclarées  vacantes  au  commencement  de  celte  année.  Les  commis¬ 
sions  chargées  d’examiner  les  litres  des  candidats  sont  déjà  nommées,  mais  elles  n’ont  pas 
encore  commencé  leur  travail,  dans  lequel  il  leur  sera  possible  de  comprendre  toutes  les 
demandes  qui  arriveront  au  Secrétariat  général,  rue  de  Choiseul,  n°  l/i,  avant  le  1er  mai. 

Peuvent  faire  partie  de  la  Société  toutes  les  personnes  qui  cultivent  une  branche  quelconque 
des  sciences  médicales  ou  qui  s’occupent*  de  droit  et  de  jurisprudence.  Les  candidats  n’ont 
d’autre  formalité  à  remplir  que  d’adresser  une  demande  écrite,  laquelle  doit  être  appuyée  par 
deux  membres  titulaires.  (Articles  3,  5  et  9  des  statuts.) 

La  Société  se  réunira  extraordinairement  le  samedi  23  avril.  Les  membres  correspondants 
présents  à  Paris  sont  invités  à  assister  à  cette  séance,  qui  aura  lieu,  à  trois  heures  et  demi,  à 
l’ Ecole  de  médecine.  (Salle  des  thèses.)  . 
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Concours  de  la  Société  de  médecine  du  Nord  pour  1870  et  1871.  —  Dispositions 
générales.  —  Tous  les  médecins  français  et  étrangers  sont  invités  à  prendre  part  à  ces  con¬ 
cours. 

Les  mémoires  lisiblement  écrits  en  français  seront  seuls  admis  à  concourir. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  manuscrites. 

Les  manuscrits  envoyés  deviennent  la  propriété  de  la  Société. 

Les  rapports  des  concours  et  les  mémoires  couronnés  paraîtront  dans  le  Bulletin  médical 
du  Nord. 

De  plus,  la  Société  publiera  dans  le  Bulletin  les  travaux  qui,  sans  mériter  les  prix,  lui 
paraîtront  néanmoins  dignes  de  la  publicité.  Dans  ce  cas,  un  tirage  à  part  de  cent  exemplaires 
sera  adressé  à  l’auteur. 

Les  mémoires  seront  envoyés  à  l’un  des  secrétaires  de  la  Société  suivant  la  forme  acadé¬ 
mique,  c’est-à-dire  franco,  sans  indication  de  nom  d’auteur  et  portant  une  devise  répétée  sur  • 
un  billet  cacheté  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  * 

Ce  billet  ne  sera  ouvert  que  pour  les  mémoires  couronnés  ou  publiés. 

Tout  auteur  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera  exclu  du  concours. 
Concours  de  1870.  —  La  Société  ne  propose  pas  de  questions. 

I.  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  un  sujet  de 
pathologie  interne,  d’hygiène  ou  de  thérapeutique. 

II.  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  un  sujet  de 
pathologie  externe  ou  d’obstétrique. 

Lés  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  1er  octobre  1870  ( terme  de  rigueur). 

Concours  de  1871.  —  La  Société  ne  propose  pas  de  questions. 

I.  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  un  sujet  de 
pathologie  interne,  d’hygiène  ou  de  thérapeutique. 

II.  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  un  sujet  de 
pathologie  externe  ou  d’obstétrique. 

III.  Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  un  sujet  de 
pharmacie  ou  de  chimie  médicale. 

IV.  Un  prix  de  200  fr.,  institué  par  un  confrère  qui  désire  garder  l’anonyme,  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  le  glaucôme. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  1"  octobre  1871. 

Prière. de  donner  à  ces  concours  la  plus  grande  publicité  possible, 

Bulletin  de  l’étranger.  —  C’est  le  11  mai  que  l’Université  de  Londres  inaugurera  le 
nouveau  palais  qui  vient  d’être  construit  pour  la  recevoir  in  Burlington-gardens.  La  céré¬ 
monie  promet  d’être  des  plus  brillantes;  la  reine  a  promis  d’y  assister,  et  tous  les  Corps  aca¬ 
démiques  y  ressortissant  y  figureront  sous  leurs  différents  insignes.  Pour  un  amateur ,  c’est 
une  occasion  de  traverser  la  Manche. 

—  Rokitansky,  le  célèbre  anatomo-pathologiste,  a  été  élu  président  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Vienne.  Glorieuse  récompense  du  travail! 

—  Le  docteur  Antonio  Machado,  recteur  de  l’Université  de  Séville,  a  été  élu  gouverneur 
civil  de  la  province.  Simple  honneur  civil  I  —  Y. 

—  Demain,  mercredi,  conférence  de  M.  Eugène  Fournier  sur  l'ergot  des  céréales  et  les 
maladies  qu'il  détermine,  rue  Bonaparte,  108,  à  huit  heures  et  demi  du  soir. 

Conférences  sur  l'oculistique  et  la  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Fano  commencera  ces  confé¬ 
rences,  le  lundi  25  avril,  à  midi,  à  sa  clinique  particulière,  rue  Séguier,  lit,  et  les  continuera, 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 


Bulletin  hedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  10  au  16  avril  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  102.  —  Scarlatine  9.  —  Rou¬ 
geole  18.  —  Fièvre  typhoïde  15.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  6.  —  Bronchite  101.  —  Pneumonie 
96.  —  Diarrhée  3.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  3.  —  Croup  14.  — 
Iffections  puerpérales  3.  —  Autres  causes  825.  —  Total  :  1,196. 

Londres  (du  3  au  9  avril  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  8.  —  Scarlatine  71.  —  R°u" 
geôle  34.  —  Fièvre  typhoïde  18.  —  Typhus  6.  —  Erysipèle  7.  —Bronchite  259.  —  Pneu¬ 
monie  107.  —  Diarrhée  16.  —Dysenterie  1.  — Choléra  »  —  Angine  couenneuse  3*  — Croup 
12.  —  Affections  puerpérales  8.  —  Autres  causes  1,081.  —  Total  :  1,631. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  =•  Typographie  Félix  Maltestb  et  C%  vue  lies  Deux  Uorteg-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  adopté,  sans  les  modifier  très-profondément,  les  conclusions  pro¬ 
posées  par  la  commission  des  crèches  et  défendues  avec  ardeur  et  un  véritable 
talent  par  son  honorable  rapporteur,  M.  Delpech.  L’Académie  déclare  qu’elle  admet 
l’utilité  des  crèches,  mais  à  des  conditions  assez  nombreuses,  qu’elle  détermine,  et 
que  ces  institutions  devront  remplir. 

Trois  objections  principales  ont  été  faites  à  ces  établissements  de  bienfaisance. 
On  a  craint  qu’en  facilitant  à  la  mère  le  dépôt  de  son  enfant  à  la  crèche,  on  la 
détournât  de  l’allaitement  maternel  en  provoquant  le  sevrage  anticipé.  Deux  tétées 
par  jour,  ce  n’est  pas  suffisant,  il  faudra  donc  recourir,  pour  les  enfants  de  la  crèche, 
à  l’alimentation  mixte  et  prématurée. 

Agglomérer  les  enfants  dans  des  espaces  confinés,  c’est  les  placer  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  au  développement  des  maladies.  Il  y  a  du  bien  fondé  dans  ces 
objections,  qu’une  bonne  direction,  d’ailleurs,  et  une  active  surveillance  peuvent 
amoindrir.  Mais  la  question  est  dominée  par  ce  fait,  qui  a  ému  le  fondateur  des 
crèches,  et  qui  a  été  le  mobile  de  la  création  de  ces  établissements ,  c’est  que  la 
mère  qui  a  besoin  de  travailler  reçoit,  de  la  facilité  de  pouvoir  confier  à  la  crèche 
son  enfant  pendant  la  journée,  la  possibilité  de  subvenir  à  son  existence  et  d’aider 
le  ménage. 

Entre  deux  maux,  il  faut  choisir  le  moindre  :  ou  la  garderie  non  surveillée,  ouïe 
crèche  avec  une  organisation  qui  peut  se  perfectionner  et  où  se  fait  sentir  au  moins 
la  surveillance  médicale.  Il  n’y  a  vraiment  pas  à  hésiter.  Ah!  si  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  ou  la  charité  privée  étaient  assez  riches  pour  organiser  le 
service  'de  la  crèche  à  domicile ,  ce  serait  mieux  sans  doute,  mais  nous  n’en  sommes 
pas  là,  et,  avant  d’y  être  arrivés,  il  serait  imprudent  et  inhabile  de  ne  pas  màin- 
tenir  une  institution  qui  fonctionne,  qui  rend  des  services,  et  qui,  par  les  perfec¬ 
tionnements  dont  elle  est  susceptible,  peut  en  rendre  de  plus  grands  encore.  - 

Telle  est,  croyons-nous ,  la  signification  que  l’on  peut  donner  et  à  la  discussion 
qui  vient  de  se  clore  à  l’Académie  et  au  vote  terminal.  Maintenir,  encourager,  sur¬ 
veiller,  perfectionner  la  crèche,  voilà  ce  qu’a  voulu  l’Académie. 

M.  le  docteur  Lunier,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  a  lu  un  mémoire 
-  sur  l’isolement  dans  l’aliénation  mentale.  C’est  une  réponse  calme  et  scientifique 
aux  objections  faites  à  la  loi  de  1838.  L’opinion  a  été  singulièrement  agitée  et  pas¬ 
sionnée,  dans  ces  derniers  temps,  sur  cette  question  qui  n’a  pas  toujours  trouvé 
justice,  vérité  et  compétence.  A.  L. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1870 
RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES  (4), 

FAIT  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

2°  Rougeole  (2)  :  La  rougeole  a  suivi  la  progression  commune ,  et  s’est  accrue  en 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  14,  16  et  19  avril  1870. 

(2)  Nous  saisissons  l’occasion  présente  pour  rappeler  l’attention  sur  le  fait  signalé  par 
M.  Girard  (de  Marseille)  de  l’existence  constante  d’une  éruption  palatine  rubéolique  déjà  cons¬ 
tatable  dans  la  période  prodromique  de  la  rougeole,  pt  avant  toute  éruption  cutanée.  Cette 
remarque  avait  été  faite  déjà  par  Heim  et  répétée  par  M.  d’Espine,  qui  déclare  de  la  manière 
la  plus  affirmative,  comme  M.  Girard,  que  l’éruplion  cutanée  est,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  précédée,  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  par  l’éruption  palatine.  Rilliet 
et  M.  Barthez  (*)  ont  cherché  à  plusieurs  reprises  à  vérifier  ce  résultat  sans  pouvoir  y  parve¬ 
nir.  Nous  n’avons,  personnellement,  manqué  aucune  occasion  de  rechercher  ce  caractère,  et 

(*)  Voyez  Rilliet  et  Barthez,  2’  édit.,  t.  III,  p.  238.  Valleix,  àquiM.  Girard  était  disposé  à  rapporter, 
ainsi  qu’à  M.  Louis,  les  premières  constatations  de  l’éruption  palatine  précoce,  n’y  fait  aucune  allusion 
dans  ses  ouvrages,  bien  qu’il  précise  avec  le  plus  grand  soin  les  caractères  de  la  période  d’invasion  de 
la  rougeole. 

Tome  IX.  —  Troisième  série. 
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nombre  et  en  gravité  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février;  il  y  ayaiteu,  pour  les 
hôpitaux,  en  décembre  1869,  un  mouvement  de  31  malades  ayant  donné  lieu  à  3  décès; 
en  janvier  1870,  il  y  a  42  malades  et  4  décès  ;  en  février,  '53  makdes  et  11  décès; 
en  mars,  59  malades,  et  la  mortalité  revient  à  5  décès.  —  A  l’hôpital  des  Enfants, 
M.  Labric  a  eu,  pour  son  seul  service,  pendant  ces  deux  mois,  24  rougeoles,  dont 
17  seulement  venues  du  dehors  ,-9  décès  dus  à  des  complications  diverses.  Dans  le 
même  hôpital,  service  de  M.  Henri  Roger,  rougeoles  également  nombreuses,  d’une 
extrême  gravité,  et  donnant  lieu  à  une  mortalité  considérable  due  surtout  à  la 
bronchio-pneumonie.  Dans  le  mois  de  mars,  M.  Henri  Roger  ne  reçoit  plus  que 
6  cas  de  rougeole,  sur  lesquelles  1  seule  grave  et  suivie  de  mort;  mais  elle  datait 
du  commencement  du  mois  et 'portait  avec  elle  les  caractères  de  l’épidémie  qui  a 
sévi  en  février.  Les  5  autres  cas  ont  eu  une  terminaison  heureuse,  bien  que  2  aient 
été  accompagnés  de  bronchio-pneumonie  intense. 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  dans  ses  deux  salles  dz  chroniques  (Sainte-Marie, 
40  lits,  et  Sainte-Rosalie,  24),  M.  Archambault  a  observé,  pendant  les  mois  de 
février  et  de  mars,  une  épidémie  sans  gravité,  mais  qu’il  a  étudiée  avec  soin  pour 
chercher  la  confirmation  ou  l’infirmation  des  idées  de  notre  collègue  de  Marseille, 
le  docteur  Girard,  sur  la  contagion  de  la  rougeole.  Yoici  les  dates  du  premier  jour 
de  l’éruption.  —  Salle  Sainte-Marie,  rez-de-chaussée  :  premier  cas ,  7  février; 
deuxième  le  22  ;  troisième  et  quatrième  le  6  mars;  cinquième  le  8  ;  sixième  le  17  ; 
septième  le  20  ;  huitième  le  28.  —  Salle  Sainte-Rosalie  (1«  étage)  :  premier  cas  le 
1er  mars  ;  deuxième  le  17  ;  troisième  le  19  ;  quatrième  le  29  ;  cinquième  le  "30. 

En  groupant  ces  chiffres  de  là  façon  la  plus  favorable  à  l’idée  émise  par  M.  Girard, 
que  la  rougeole  est  contagieuse  au  début,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  la  période  prodro¬ 
mique  et  au  commencement  (premier  jour  de  l’éruption),  M.  Archambault  trouve 
des  intervalles  de  onze,  douze,  quatorze,  quinze  jours.  En  moyenne,  douze  et  demi  ; 
mais  il  faut  avouer,  ajoute-t-il,  que,  en  les  regardant,  on  est  bien  plus  disposé  à 
admettre  que  le  hasard  ou  mieux  l’aptitude  des  sujets  a  présidé  à  l’éclosion  d’une 
maladie  dont  les  germes  étaient  toujours  présents  dans  la  salle  depuis  le  premier 
cas  de  rougeole  qui  s;y  était  montré.  Cependant,  M.  Archambault  déclare  que  l’ob¬ 
servation  à  laquelle  il  s’est  livré  sur  un  autre  terrain  bien  plus  favorable  à  une 
bonne  étude  lui  a  donné  des  résultats  qui,  jusqu’à  ce  jour,  se  rapprochent  de  ceux 
de  M.  Girard. 

3»  Scarlatine  :  Pendant  que  la  variole  et  la  rougeole  subissaient  les  exacerbations 
épidémiques  que  nous  avons  indiquées,  la  scarlatine  restait  stationnaire  en  janvier 
et  en  février,  ainsi  que  l’indique  le  mouvement  des  hôpitaux  pour  les  mois  sui¬ 
vants.  Décembre  1869  :  28  malades  ;  3  décès.  Janvier  1870  :  27  malades  ;  3  décès. 
Février:  20  malades;  4  décès  ;  pour  subir  en  mars  une  exacerbation  tout  à  fait 
inattendue:  48  malades  ;  11  décès. 

Toutefois,  nous  devons  signaler,  dès  le  mois  de  janvier,  l’apparition,  dans  le 
mouvement  des  hôpitaux,  de  1  décès  par  scarlatine  puerpérale  (Hôpital  Saint-Louis), 
de  deux  affections  semblables  terminées  parla  guérison  à  la  Maison  d’accouchements, 
et  une  à  l’hôpital  des  Cliniques.  —  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Cornil,  suppléant  M.  le 
professeur  Lasègue,  observait,  dans  le  même  mois,  1  cas  de  scarlatine  chez  une  nou¬ 
velle  accouchée,  avec  purpura  et  hémorrhagies,  terminé  par  la  mort  au  quatrième  jour 
de  la  maladie.  —  En  ville,  dans  le  quartier  Malesherbes,  M.  le  docteur  Gros,  notre 
collègue,  constatait  le  26  février,  chez  une  dame  accouchée  le  23,  une  scarlatine  sans 
prodromes,  sans  angine ,  avec  éruption  confluente  des  plus  intenses  et  miliaire  géné¬ 
rale  sur  le  tronc  ;  apogée  pendant  six  jours,  le  septième  seulement  diminution  de  tous 
les  symptômes  ;  convalescence  difficile,  etc.  Pour  le  même  mois,  enfin,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  M.  Lorain  signale  des  scarlatines  d’une  espèce  particulière',  «  avec 
une  rougeur  peu  intense  et  une  singulière  inégalité  dans  les  symptômes,  quelque¬ 
fois  sans  fièvre,  et  sans  angine.  » 

Le  premier  cas  fut  observé  sur  une  femme  en  couches  renvoyée  de  chez  une 
sage-femme.  Entrée  dans  les  salles  de  M.  Lorain  le  19  février,  elle  succomba  dans 
la  nuit  du  26  au  27.  L’éruption  était  extrêmement  abondante .  11  n’y  eut  pas  d’albu- 

nous  affirmons  ne  l'avoir  pas  rencontré  non  plus;  aussi,  tout  en  rappelant  l’attention  des 
médecins  sur  ce  signe,  nous  ne  saurions  trop  les  engager  à  ne  pas  conclure  de  l'absence 
d’une  éruption  palatine  à  la  non-existence  de  la  période  prodromique  de  la  rougeole,  car  celte 
éruption  n’est  certainement  pas  constante. 
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mine  dans  Furine  ;  on  trouva  quelques  noyaux  de pneumonie  lobulaire  ;  nulle  lésion 
de  l’appareil  génital  ni  du  péritoine. 

Le  deuxième  se  déclara  chez  une  femme  accouchée  dans  les  salles  de  M.  Lorain 
depuis  cinq  jours.  Il  y  eut  grande  abondance  de  miliaire  sur  le  tronc,  sans  sueurs. 
V  angine  fit  défaut.  La  fièvre  fut  très-modérée,  et  la  maladie  eut  une  durée  de  quatre 
jours  environ. 

Le  troisième  fut  observé  sur  une  femme  de  26  ans,  primipare,  accouchée  à 
terme  le  23  février.  Le  27,  l’éruption  fut  reconnue.  Il  n’y  eut  pas  d’angine.  L’érup¬ 
tion  fut  faible,  elle  était  caractérisée  surtout  par  un  pointillé  hémorrhagique.  Pas  de 
sueurs.  La  mort  survint  le  1”  mars. 

«  Si  l’on  se  reporte,  dit  M.  Lorain,  aux  faits  de  ce  genre  relatés  par  divers  auteurs, 
notamment  à  l’excellente  thèse  de  notre  collègue  M.  Guéniot,  «  de  certaines  érup¬ 
tions  dites  miliaires  et  scarlatiniformes  des  femmes  en  couches,  »  on  voit  combien 
les  épidémies  diffèrent  l’une  de  l’autre.  Il  n’en  reste  pas  moins  certain  que,  parmi 
les  maladies  épidémiques  banales  qui  peuvent  atteindre  les  femmes  en  couches,  la 
scarlatine  miliaire  est  une  des  plus  meurtrières,  en  raison  sans  doute  du  terrain  spé¬ 
cial  qu’elle  rencontre  chez  les  femmes  en  puerpéralité.  » 

Cette  épidémie  spéciale  doit  nous  arrêter  quelques  instants ,  car  la  nosologie  de 
la  scarlatine  puerpérale  n’a  pu  encore  être  établie  sur  des  bases  suffisamment  pré¬ 
cises,  et  il  ne  faudrait  pas  laisser  échapper  l’occasion  de  réunir  tous  les  documents 
nécessaires  à  cette  étude. 

Dans  l’épidémie  de  scarlatine  des  femmes  en  couches  de  l’hôpital  général  de 
Vienne  en  1801,  Joseph  Frank  (1)  note  que  «.  la  maladie  commençait  le  plus  ordi¬ 
nairement  dès  les  premiers  jours  de  l’accouchement  par  une  grande  prostration  des 
forces  ;  il  s’y  joignait  une  légère  douleur  de  gorge  suivie  de  la  scarlatine,  souvent 
unie,  parfois  «  milliforme,  »  de  couleur  obscure,  violacée.  Les  forces  ensuite  se  bri¬ 
saient  de  plus  en  plus,  ce  qui  était  indiqué  par  le  froid  des  extrémités  succédant 
souvent  à  une  chaleur  brûlante,  la  petitesse  du  pouls,  l’anxiété  et  quelquefois  une 
hémorrhagie  nasale.  Les  lochies  répandaient  une  odeur  insupportable,  et  presque 
toutes  les  malades,  quelque  traitement  que  l’on  employât,  mouraient  sans  aucun 
symptôme,  soit  de  fièvre  puerpérale,  soit  de  métrite.  Bangius  ( Praxis  medica, 
p.  118)  parle  d’une  maladie  semblable,  et  nous  soupçonnons  fortement,  avec  Wil- 
lan  (Loc.  cit.,  p.  231),  que  quelques  épidémies  des  femmes  en  couches,  décrites 
sous  le  nom  de  miliaire  rouge,  ont  appartenu  en  réalité  à  la  scarlatine.  » 

En  1825,  Senn  (de  Genève)  (2)  a  publié  sur  ce  sujet  un  très-bon  travail  ;  il  note 
que  l’angine  est,  en  général,  peu  marquée,  et  que  la  maladie  règne  épidémiquement 
et  parfois  d’une  manière  très-meurtrière. 

En  1862,  la  question  a  été  reprise  en  entier,  par  M.  Guéniot  (3),  dans  sa  thèse 
inaugurale,  très  remarquable  travail  dans  lequel  l’auteur  discute  avec  le  plus  grand 
talent  la  nature  de  la  scarlatine  des.  femmes  en  couches.  Gardant  la  plus  louable 
réserve  dans  ses  conclusions,  M.  Guéniot  ne  s’est  pas  absolument  prononcé  sur  la 
nature  de  ce  qu’il  propose  d’appeler  la  scarlatinoide  des  femmes  en  couches  ;  il 
pense  bien,  à  la  vérité,  qu’elle  constitue  une  espèce  nosologique  spéciale,  mais  il 
laisse  à  l’observation  ultérieure  le  soin  de  décider  si  la  scarlatine  et  la  scarlatinoïde 
sont  absolument  distinctes,  ou  bien  si  la  scarlatinoide  est  à  la  scarlatine  ce  que  la 
varioloïde  est  à  la  variole. 

Sur  les  5  observations  appartenant  à  M.  Guéniot,  il  n’y  avait  eu  que  1  cas  de 
mort,  et  l’auteur  était  porté  à  considérer  la  maladie  qu’il  observait  comme  devant 
être  généralement  bénigne;  malheureusement  cette  bénignité,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  n’est  pas  la  règle.  D’un  autre  côté,  notre  distingué  confrère  se  montre 
Peu  disposé,  du  moins  ne  se  croit  pas  autorisé,  par  sa  propre  observation  à  accorder 
à  ces  affections  le  caractère  épidémique;  nous  croyons  cependant  que  les  observa- 
fions  antérieures  démontrent,  au  contraire,  que  les  scarlatines  ou  scarlatinoïdes 
puerpérales  constituent  une  affection  épidémique  ;  les  faits  que  nous  avons  rappor¬ 
tés  d’après  MM.  Lorain,  Gros,  Corail,  etc.,  observés  dans  le  même  moment  et  avec 

il)  Joseph  Frank,  édit,  française,  in-8%  Paris,  1838,  t.  II,  p.  121. 

(2)  Senn  (de  Genève),  Essai  sur  la  scarlatine  puerpérale,  Paris,  août  1825.  —  Comparez  : 
Dance,  Recherches  sur  Us  altérations  que  présentent  les  viscères  dans  la  scarlatine  ;  inductions 
qu’on  en  peut  tirer  pour  le  traitement.  ( Arch .  gèn.  de  méd.,  juillet  1830,  2e  partie,  p.  493,  494.) 

(3)  Guéniot,  De  certaines  éruptions  dites  miliaires  et  scarlatiniformes  des  femmes  en  couches, 
°u  de  la  scarlatinoide  püerpérale,  thèse  de  Paris,  janvier  1862. 
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les  mêmes  caractères,  corroborent  notre  manière  devoir,  et  nous  ajouterons ,  pour 
ce  qui  concerne  les  salles  de  M.  Lorain,  que  cette  épidémie  s’y  est  développée,  comme 
l’avait  remarqué  le  regrettable  Pihan-Dufeillay  à  l’hôpital  Saint-Louis,  peu  de  temps 
après  qu’une  épidémie  grave  de  fièvre  puerpérale  avait  régné  dans  les  mêmes  salles. 

Nous  serions  heureux  si  ces  quelques  lignes,  écrites  rapidement  dans  un  but  d’ac¬ 
tualité  pratique,  suffisaient  pour  attirer  l’attention  des  observateurs  sur  une  question 
qui  réclame  une  étude  nouvelle  et  qui  fournirait  un  très-beau  sujet  pour  une  thèse 
inaugurale  ou  pour  un  concours  académique  (1). 

4°  Érysipèles  :  On  nous  a  signalé,  de  différents  côtés,  la  fréquence  et  la  gravité 
des  érysipèles;  le  docteur  Vacher  a  attiré  notre  attention  sur  ce  point. pour  la  pra¬ 
tique  civile,  et  M.  Bucquoy  l’indique  particulièrement  pour  son  service  de  l’hôpital 
Cochin  :  8  cas  dans  un  seul  mois,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  pas  dans  le  service  chi¬ 
rurgical  du  même  établissement. 

M.  Léon  Coindet  fait  remarquer  que  les  érysipèles  de  la  tête  ont  été  plus  fréquents 
en  mars  que  d’habitude,  mais  tous  ont  été  suivis  de -guérison.  «  De  la  pommade 
camphrée  avec  une  légère  couche  de  ouate  sur  les  parties  atteintes,  un  ou  deux  pots 
d’orge  émétisée  suivant  les  indications,  ou  bien  simplement  de  la  limonade  et  le 
régime,  voilà  toute  ma  médication;  il  ne  me  souvient  pas  que  les  résultats  en  aient 
été  défavorables,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  gagnait  le  cuir  chevelu,  le  cou, 
le  tronc,  etc.  » 

V.  Fièvre  typhoïde  (2).  —L’endémo-épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  était  arrivée 
à  son  apogée  au  mois  de  novembre  de  l’année  précédente  (70  décès,  en  novembre 
1869,  pour  les  hôpitaux  civils),  suit  depuis  le  mois  d’octobre  une  marche  réguliè¬ 
rement  décroissante;  en  décembre  1869,  188  malades  :  42  décès;  en  janvier  1870, 
132  malades  :  37  décès;  en  février,  95  malades  :  25  décès.  En  mars,  67  malades  : 
17  décès.  C’est  sur  le  nombre  encore  plus  que  sur  la  gravité  des  cas^  qu’a  porté  la 
décroissance.  Au  commencement  de  janvier,  M.  Bucquoy  recevait,  à  l’hôpital  Cochin, 

9  malades  qui,  presque  tous-,  lui  ont  rappelé  la  gravité  constatée  les  mois  précédents.  ■ 
«  La  maladie,  nous  fait  remarquer  M.  Bucquoy,  bien  que  très-in  tense,  n’a  pas  affecté 
de  forme  bien  spéciale;  les  complications  ont  été  presque  nulles,  mais  la  durée  a  été 
extrêmement  longue.  Les  rechutes  ont  été  fréquentes  au  début  de  la  convalescence 
(d’où  la  durée  prolongée).  »  Une  fois  même  la  rechute  a  été  mortelle,  et,  à  l’autopsie, 
M.  Bucquoy  a  trouvé  les  ulcérations  de  F  intestin  grêle  presque  cicatrisées,  tandis  que 
de  nouvelles  ulcérations  s’étaient  formées  dans  l’étendue  du  gros  intestin,  avec  les 
caractères  propres  aux  ulcérations  typhoïdes , 

Hôpital  militaire  Saint-Martin.  Comme  M.  Coindet  le  faisait  entrevoir  dans  sa 
précédente  communication,  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  s’est  arrêtée  à  partir  de  la 
fin  de  décembre,  et  il  n’y  a  plus  eu,  en  janvier,  que  6  cas,  dont  3  pour  le  7e  de 
ligne,  1  pour  le  29e,  1  pour  le  90e,  et  1  pour  les  infirmiers;  aucun  décès. 

«  Parmi,  les  malades  en  traitement  du  mois  dernier,  nous  fait  savoir  M.  Léon 
Coindet,  les  2  décès  prévus  se  sont  réalisés,  et  un  troisième  a  été  la  conséquence 
d’une  péritonite  par  perforation  survenue  au  vingt  et  unième  jour  de  l’entrée  à 
l’hôpital,  au  vingt-neuvième  de  la  maladie;  de  sorte  que,  en  définitive,  sur  87  cas 
ainsi  répartis  : 

Caserne  du  Prince-Eugène  :  7e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  »;  18e  id.  1;  7e  régiment  de 
ligne  18,  un  cas  contracté  à  l’hôpital  ;  29e  id.  29;  51e  id.  7,  un  cas  contracté  à  l’hôpital; 
62e  id.  4;  65e  id.  1.  —  Fort  de  Romainville  ;"69e  régiment  de  ligne  3;  71°  id.  un  cas  con- 

(1)  L’épidémie  actuelle  de  Londres  doit  fournir  sur  ce  sujet  les  plus  importants  documents. 
Malheureusement,  la  presse  médicale  française  nous  laisse  dans  une  ignorance  presque  absolue 
sur  tout  ce  qui  concerne  cette  épidémie  si  grave  de  scarlatine,  et  nous  ne  pouvons  que  renou¬ 
veler  l’appel  que  nous  avons  déjà  fait  à  cet  égard  :  Nous  le  répétons,  il  existe  à  Londres  une 
épidémie  de  scarlatine  dans  laquelle  ont  pu  être  étudiées,  sur  la  plus  large  échelle,  toutes  les 
particularités  afférentes  à  cette  maladie,  et  il  y  aurait  le  plus  grand  intérêt  à  ce  qu’un  médecin 
de  l’un  ou  de  l’autre  pays  nous  en  fournît  une  description  détaillée  et  complète. 

(2)  En  même  temps  qu’à  Paris,  une  épidémie  assez  sérieuse  de  fièvre  typhoïde  a  régné 
à  Rouen.  Commencée  en  juillet  1869,  elle  amenait  encore  quelques  malades  à  l’Hôtel-Dieu  en 
février  1870.  M.  le  professeur  Leudet,  qui  rendra  prochainement  compte  de  cette  épidémie,  a 
noté  que  la  pyrexie,  d’une  forme  adynamique  et  ataxique,  a  offert  de  la  gravité,  en  raison 
des  formidables  hémorrhagies  survenant  dans  plusieurs  organes;  quelques  malades  ont  offert 
des  accidents  se  rapprochant  un  peu  de  la  fièvre  à  rechutes. 
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tracté  à  l’hôpital.  —  Foi't  d' Aubervilliers  :  90*  régiment  de  ligne  5.  —  Nouvelle-Franoe  : 
Bataillon  de  chasseurs  à  pied  de  la  garde  5,  un  cas  contracté  à  l’hôpital.  —  La  Villette  et 
Château-d’Eau  :  Sapeurs-pompiers  7,  un  cas  contracté  à  l’hôpital.  —  Hôpital  Saint-Martin  : 
Infirmiers  6,  dont  deux  attachés  au  service.  —  Total  :  87  ; 

«  Il  y  a  eu  11  morts  ainsi  répartis  : 

Caserne  du  Prince-Eugène  :  T  régiment  de  ligne,  29e  id.,  51e  id. ,  62*  id.,  65e  id. 

«  Ce  qui  dénote  une  influence  locale  jointe  à  une  influence  générale. 

«  J’ai  laissé  de  côté,  ajoute  M.L.  Coindet,  les  fébricules  (1)  au  nombre  de  16,  dont 
4 pour  le  7e  de  ligne,  5  pour  le  29e,  1  pour  le  90e,  1  pour  les  chasseurs  à  pied  de  la 
garde,  3  pour  les  sapeurs-pompiers,  2  pour  les  infirmiers,  et  qui  pourraient  être,  à 
la  rigueur,  rangés  parmi  les  fièvres  typhoïdes,  ce  qui  en  porterait  le  nombre  à  103. 
Je  n’ai  parlé  que  des  cas  bien  caractérisés,  bien  tranchés,  dont  toutes  les  observations 
ont  été  recueillies  par  mes  aides-majors. 

«  Onze  décès  sur  87  cas,  c’est  1  sur  8,  c’est  12  pour  100,  et  l’on  sait  que  la  mor¬ 
talité  est  généralement  considérée  comme  faible  lorsqu’elle  est  au-dessous  de  20  pour 
100.  Quant  à  la  gravité,  nous  avons  dit  qu’en  défalquant  les  cas  légers  et  les  cas 
moyens,  cette  mortalité  ne  dépassait  certainement  pas  1  sur  4  pour  les  cas  graves. 

«  Rappelons  que  sur  les  onze  décès  il  y  a  eu  deux  morts  subites,  et  deux  morts 
par  péritonite  suite  de-  perforation,  Les  hémorrhagies  intestinales,  au  nombre  de. 
deux,  n’ont  pas  eu  le  même  résultat  dans  les  deux  cas.  Chaque  fois  elles  ont  été 
assez  abondantes  pour  nécessiter  un  traitement  énergique,  ainsi  que  nous  nous  le 
rappelons;  mais,  d’une  part,  elles  n’ont  amené  que  de  l’anémie,  et  le  sujet  a  guéri; 
d’autre  part,  l’adynamie  déjà  profonde  n’a  fait  que  s’accroître,  les  poumons  se  sont 
engorgés  et  le  malade  a  succombé, 

«  Chez  un  soldat  du  7e  de  ligne  qui  avait  contracté  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
salles  où  il  était  entré  pour  une  insuffisance  de  l’orifice  aortique  consécutive  à  une 
endocardite  rhumatismale  ancienne,  la  mort  survint,  mais  évidemment  par  suite 
de  l’affection  organique  du  cœur  ;  car  la  nécropsie  nous  montra  les  ulcérations 
intestinales  cicatrisées,  tandis  que  les  sigmoïdes  aortiques  étaient  cartilagineuses, 
ne  pouvant  retenir  l’eau  versée  dans  l’aorte;  et  qu’il  y  avait  dégénérescence  granulo- 
graisseuse,  hypertrophie  des  parois,  dilatation  de  la  cavité  correspondante,  etc.  — 
Chez  un  autre  sujet,  la  fièvre  typhoïde  s’est  aussi  terminée  heureusement,  mais  eüe 
a  été  suivie  du  développement  rapide  d’une  tuberculose.  Le  malade  est  aujourd’hui 
dans  un  état  d’amaigrissement  considérable  ;  il  tousse,  il  a  des  sueurs,  de  la  diarrhée, 
il  ne  mange  pas,  languit,  dépérit  et  sa  situation  est  des  plus  graves,  >> 

Février.  Quatre  cas  seulement  de  fièvre  typhoïde,  dont  un  seul  avec  délire,  ten¬ 
dance  adynamique,  a  présenté  de  la  gravité.  M.  Léon  Coindet  a  donné  Valcoof ,  et, 
sous  son  influence,  quoique  la  langue  restât  sèche,  quoique  le  délire  persistât,  etc., 
le  pouls  cependant  s’est  relevé  assez  rapidement,  la  répartition  de  la  chaleur  est 
devenue  plus  régulière,  et  la  guérison  a  eu  lieu.  Parmi  les  cas  du  mois  précédent, 
deux  fois  la  maladie,  qui  avait  été  parfaitement  caractérisée,  s’est  terminée  rapide¬ 
ment  d’une  manière  heureuse.  Apres  quelques  jours  seulement,  les  malades  criaient 
la  faim  ;  M.  Coindet  leur  a  donné  à  manger  d’une  manière  progressive,  et  aucun 
accident  n’est  survenu.  Une  observation  semblable  a  été  faite  par  chacun  de  nous 
dans  les  hôpitaux  civils. 

(  M.  Coindet  signale  enfin  un  nouveau  cas  de  mort  subite  chez  un  sujet  entré  à 
l’hôpital,  le  18  février,  pour  une  fièvre  typhoïde  grave  ;  la  maladie  suivit  son  cours 
régulier.  «  La  fièvbe  était  tombée,  la  convalescence  marchait  rapidement,  quand,  le 
3l  mars,  à  cinq  heures  du  matin,  la  mort  survint' subitement.  Le  malade  s’éteignit 
comme  une  chandelle,  suivant  l’expression  du  voisin ,  sans  pousser  un  cri,  sans 
faire  le  moindre  mouvement.  Une  heure  ou  deux  auparavant,  il  avait  eu  envie  d’aller 
à  la  selle,  et  avait  demandé  à  ce  même  voisin  si  quelqu’un  était  sur  la  chaise  ;  sur 
sa  réponse  positive,  il  s’était  retourné  dans  son  lit  et  s’était  endormi.  Nourri  dès 
le  début ,  et  soumis  à  une  médication  plutôt  tonique  que  débilitante ,  notre 
homme  mangeait  depuis  longtemps  des  potages,  de  la  viande  rôtie,  des  œufs, 
du  chocolat,  etc.,  buvait  du  vin  vieux,  prenait  du  quinquina  et  même  du  fer.  A 
l’autopsie,  nous  trouvâmes  toutes  les  altérations  de  la  fièvre  typhoïde  à  leur  déclin; 
les  ulcérations  intestinales,  nombreuses,  étendues,  profondes,  étaient  en  voie  de 
cicatrisation  ;  mais  le  cerveau,  le  cœur,  les  poumons  étaient  anémiés,  et  la  mort 

(1)  Voyez  le  très-intéressant  mémoire  du  docteur  A.  Laveran,  sur  la  Fièvre  typhoïde  abor¬ 
tive,  ou  fébricule  typhoïde,  in  Arch.  gên.  de  méd.,  avril  1870,  p.  Ulli-Uhh. 
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a  eu  évidemment  lieu  par  syncope.  Un  seul  petit  caillot  noirâtre  dans  le  cœur 
droit. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  deux  enfants,  qui  sont  encore  dans  le  service  de 
M.  Bergeron,  offrent  un  exemple  intéressant  de  contagion  (d’infection  ou  de  pré¬ 
disposition  consanguine)  :  trois  de  leurs  frères  et  sœurs  ont  été  atteints  de  fièvre 
typhoïde  :  l’un  est  mort  à  Lariboisière,  l’autre  est  convalescent  dans  une  salle  de 
Sainte-Eugénie,  le  troisième  est  guéri  ;  tous  deux  sont  tombés  malades  le  même 
jour,  et  l’aîné,  âgé  de  14  ans,  est  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  adynamique  dont  le 
pronostic  est  grave.  Le  plus  jeune  est  en  voie  de  guérison.  Depuis  leur  entrée 
à  l’hôpital,  le  père  est  atteint  de  la  même  affection. 

Aux  Enfants-Malades,  M.  Henri  Doper  note  une  récidive  de  fièvre  tiphoïde  après 
trois  semaines  de  convalescence  :  guérison  après  10  jours  de  maladie  très-franche 
(diarrhée,  langue  sèche,  catarrhe  bronchique,  température  oscillant  entre  39  et  40» 
et  même  plus).  —  Il  paraîtrait  même  que  l’enfant  aurait  eu  une  nouvelle  récidive,1 
qui  aurait  nécessité  sa  rentrée  à  l’hôpital,  dans  un  autre  service. 

YI.  Affections  des  voies  digestives.  — Angines  nombreuses  de  toutes  les  formes, 
et  généralement  toutes  les  manifestations  que' la  saison  froide  et  humide  détermine 
du  côté  des  voies  digestives. 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  M.  Léon  Coindet  relève,’ pour  le  mois  de  jan¬ 
vier,  un  grand  nombre  d 'embarras  gastriques ,  s’accompagnant  souvent  de  diarrhée 
séro-bi lieuse,  et  guérissant  rapidement  sous  l’influence  d’une  ou  plusieurs  doses 
d’ipéca.  Quelques  diarrhées  chroniques;  quelques  angines  catarrhales  et  phlegmo- 
neuses ,  traitées  par  des  moyens  simples;  quelques  stomatites  ulcéreuses ,  bientôt 
guéries  par  le  chlorate  de  potasse.  Deux  cas  seulement  d 'ictère  sans  gravité. 

«  La  monotonie  de  la  nourriture,  le  dégoût  qui  en  résulte  occasionnent  toujours 
chez  nos  soldats,  nous  écrit  M.  Coindet,  des  embarras  gastriques,  des  troubles  de 
la  digestion (  et  nous  n’avons  chaque  mois,  à  cet  égard,  qu’une  différence  du  plus 
au  moins.  Du  reste,  dans  les  cas  ordinaires,'  un  évacuant  et  quelques  jours  de 
régime  suffisent  pour  amener  la  guérison  de  cet  état,  qui  se  montre  souvent  aussi 
comme  complication. 

«  U  état  muqueux  des  premières  voies,  des  diarrhées  muqueuses,  bilieuses  se 
sont  joints  plusieurs  fois  aux  manifestations  catarrhales  dont  il  a  été  question  plus 
haut,  et,  dans  les  diarrhées  séreuses  simples,  sans  réaction  fébrile,  que  nous  avons 
observées  en  mars,  nous  avons  donné  avec  avantage  le  bismuth  uni  à  l’opium. 

En  mars,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  Henri  Roger  commence  à  observer 
un  certain  nombre  d 'embarras  gastriques ,  tous  légers,  et  il  note  un  cas  de  conges¬ 
tion  hépatique ,  avec  ictère,  chez  un  enfant  de  3  ans. 

Même  observation  par  M.  Laboulbène,  à  l’hôpital  Necker,  pour  le  mois  de  mars. 

En  mars,  M.  Bernutz,  à  la  Charité,  signale,  chez  deux  jeunes  gens,  la  mani¬ 
festation  d’ accidents  cholériformes  :  vomissements ,  diarrhée ,  suppression  d’urine , 
teinte  cyanique,  faiblesse  excessive  du  pouls,  qui  ont  persisté  très-marqués  pendant 
trente-six  heures. 

Ces  deux  jeunes  gens,  entrés  l’un  pour  une  fièvre  synoque,  l’autre  pour  une 
phthisie  pulmonaire,  ont  été  pris  à  quarante-huit  heures  d’intervalle  l’un  de  l’autre, 
et  sans  que  M.  Bernutz  pût  découvrir  quelle  était  la  cause  de  ces  accidents  tout  à  fait 
insolites  dans  le  mois  de  mars.  Ils  ont  guéri  tous  deux. 

Vil.  Fièvres  intermittentes.  —  Mars  :  Les  conditions  atmosphériques  particu¬ 
lières  des  premiers  jours  de  mars  amenèrent  dans  les  salles  de  M.  Léon  Coindet,  à 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  5  cas  de  fièvre  intermittentes,  véritables  fièvres 
vernales  anticipées. 

«  Sauf  un  seul  malade,  dit  M.  Léon  Coindet,  qui  avait  contracté  antérieurement 
en  Algérie  une  intoxication  palustre,  et  chez  lequel  il  y  a  eu  retour  d’accès  réguliers 
sous  le  type  tiérce,  dans  les  autres  cas  la  fièvre  était  de  première  invasion,  simple, 
parfaitement  caractérisée  par.  le  premier  et  le  second  stade  suivi  ou  non  de  sueurs, 
avec  apyrexie  complète  dans  l’intervalle  des  accès  qui  ont  revêtu  le  type  quotidien. 
Ces  accès  se  sont  répétés  à  la  même  heure  pendant  quatre,  cinq  ou  six  jours,  né 
nécessitant  toutefois  pour  disparaître  que  de  faibles  doses  de  sulfate  de  quinine. 
L’emploi  de  ce  médicament  ne  fut  même  pas  indispensable  à  la  guérison  chez  un 
soldat  originaire  du  département  de  l’Ain,  qui  avait  eu,  dans  son  pays,  une  affection 
semblable  à  l’âge  de  quinze  ans,  et  dont  les  accès  avec  frissons,  chaleur  et  sueur, 
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se  renouvelèrent  pendant  cinq  jours  à  trois  heures  de  l’après-midi,  et  ne  reparurent 
pas  le  sixième  malgré  l’expectation.  » 

VIII.  Affections  puerpérales.  — Mouvement  des  hôpitaux.  Janvier  :  508  accou¬ 
chements  ;  28  décès  ;  —  février  :  503  accouchements  ;  20  décès  ;  —  mars  :  598  accou¬ 
chements;  27  décès. 


THÉRAPEUTIQUE 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DU  CALOMEL  A  LA  VAPEUR,  C’EST-A-DIRE  EN  POUDRE  ABSOLUMENT 
IMPALPABLE,  DANS  LES  AFFECTIONS  SUPERFICIELLES  DE  LA  CORNÉE; 

Par  le  docteur  Giraud-Teulon. 

Le  traitement  de  la  kératite  et  des  lésions  de  la  cornée  qu’elle  détermine,  au 
moyen  de  l’insufflation  à  l’intérieur  de  l’œil  du  calomel  associé  au  sucre  cris¬ 
tallisé,  est  une  méthode  très-anciennement  usitée. 

L’oxyde  jaune  de  mercure  a  été  employé,  dans  ces  dernières  années,  de  préfé¬ 
rence  par  M.  Pagenstecher,  de  Wiesbaden,  et  il  a  été  généralement  adopté  par  l’école 
allemande. 

C’est  seulement  depuis  1862  que  les  inconvénients  attachés  à  l’une  et  à  l’autre 
de  ces  méthodes  furent  signalés  par  le  docteur  Giraud-Teulon,  qui  conseilla  l’usage 
du  calomel  pur,  préparé  à  la  vapeur,  agent  curatif  des  plus  efficaces,  comme  on 
pourra  s’en  convaincre  par  la  lecture  de  la  note  suivante,  que  nous  empruntons  aux 
Annales  d’oculistique  : 

a  Tous  les  éloges,  toutes  les  gracieusetés,  dit  M.  Giraud-Teulon,, que  M.  Pagen¬ 
stecher  prodigue  à  l’oxyde  jaune  de  mercure,  et  qu’il  lui  prodigue  à  bon  droit 
sans  aucun  doute,  qu’il  me  soit  permis  de  les  revendiquer  à  mon  tour  pour  une  bien 
ancienne  médication,  jusqu’ici  mal  appréciée,  parce  que,  dans  mon  opinion,  elle  a 
sans  doute  été  mal  comprise  et  mal  appliquée.  Je  veux  parler  du  calomel,  du  simple 
et  vulgaire  calomel... 

Je  lis,  dans  la  plupart  des  auteurs,  que  les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la 
cornée  sont  journellement  et  avantageusement  traitées  par  les  insufflations  de 
calomel.  Je  les  ai  vues  moi-même  bien  souvent  employées  jadis  dans  la  médecine 
générale,  quelquefois  avec  succès,  souvent  sans  résultat,  toujours  avec  accompa¬ 
gnement  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  de  larmoiement,  ainsi  qu’on  le  voit 
d’ailleurs  décrit  dans  le  tableau  donné  par  M.  Pagenstecher  des  effets  immédiats  de 
l’application  de  l’oxyde  jaune. 

Remontant  aux  sources,  je  trouve  que  tous  les  auteurs  ont  observé  et  noté  les 
mêmes  phénomènes  ;  chez,  tous,  l’effet  immédiatement  consécutif  de  l’application 
du  calomel  est  exposé  sous  les  mêmes  couleurs,  celles  de  l’irritation  locale,  et  cette 
irritation  reçoit  même,  dans  l’ordre  des  idées  du  pourquoi  thérapeutique,  la  qualifi¬ 
cation  d’irritation  substitutive,  aidée  dès  lors  secondairement  par  l’addition  à  la 
poudre  de  calomel  de  fins  cristaux  de  sucre  cristallisé. 

Cette  manière  de  voir  n’a  cependant  pas  été  unique,  et  plusieurs  auteurs  ont 
soupçonné  que  les  effets  avantageux  de  la  médication  pouvaient  bien  être  attribués 
à  une  action  altérante  plus  ou  moins  lente  du  sel  mercuriel.  Les  beaux  travaux  de 
Mialhe  sur  l’action  des  mercuriaux,  dans  leurs  rapports  avec  les  chlorures  alcalins 
de  l’économie  {ici  les  larmes),  justifient  pleinement  cette  dernière  opinion. 

Mais  ce  qui  vient  l’établir  presque  invinciblement  à  mes  yeux,  c’est  l’observation 
que  je  fais  depuis  plus  d’une  année  et  sans  exception  (je  me  trompe,  j’en  ai  noté 
une  dans  un  cas  très-complexe,  et  que  je  puis  sans  témérité  retrancher  du  tableau); 
c’est,  dis-je,  l’observation  des  faits  qui',  depuis  12  mois,  me  passent  sous  les  yeux. 
Repuis  12  mois,  je  n’ai  employé  localement  dans  la  conjonctivite  pustuleuse  ou 
phlycténulaire,  dans  toutes  les  kératites  superficielles  primitites  ou  consécutives  à 
la  conjonctivite  pustuleuse,  à  l’ophthalmie  purulente,  au  catarrhe  chronique  sénile, 
dans  la  kératite  vésiculeuse  ,  dans  la  kératite  vasculaire  superficielle  {en  exceptant 
celle  qui  se  lie  comme  conséquence  aux  granulations  palpébrales),  dans  la  kératite 
ulcéreuse  sthénique  {ulcères  à  facettes ,  kératite  en  coup  d’ongle),  dans  la  seconde 
période  des  kératites  ulcéreuses  à  hypopyon,  je  n’ai  employé  que  le  calomel  en 
insufflation. 


674 


L’UNION  MÉDICALE. 


Mais  avec  cette  attention  de  n’employer  que  la  poudre  impalpable  du  calomel 
préparé  à  la  vapeur,  sans  cristaux  appréciables  au  toucher  palpébral.  J’y  ai  joint, 
d’après  le  conseil  de  mon  ami  Testelin,  dans  les  cas  de  photophobie,  l’application 
d’une  couche  de  teinture  d’iode  pure  sur  le  front. 

Or,  avec  ce  simple  traitement,  secondé  par  les  toniques  ordinaires  :  huile  de  foie 
de  morue,  sirop  anti-scorbutique,  vin  de  quinquina,  dans  le  cas  de  constitution 
strumeuse  ou  déprimée,  j’ai  vu  céder,  avec  une  rapidité  sans  exemple,  toutes  les 
affections  que  je  viens  d’énumérer  plus  haut. 

Grâce  à  la  teinture  d’iode,  la  photophobie,  même  chez  les  enfants  les  plus  suscep¬ 
tibles,  ne  dépasse  point,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  une  semaine  de  durée.  Les 
enfants  ouvrent  les  yeux  le  plus  souvent  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Le  calo¬ 
mel  finit  l’œuvre. 

Or,  employée  comme  il  vient  d’être  dit,  cette  substance  n’irrite  aucunement  ;  elle 
gêne  quelques  minutes,  mais  c’est  tout.  D’effet  irritant  substitutif,  pas  l’ombre 
d’apparence  ;  pas  de  larmes,  pas  de  spasme  palpébral  ;  la  première  frayeur  passée, 
point  de  cris  chez  les  enfants. 

À  part  quelques  cas  tenaces,  mais  rares,  qui  ont  pu  se  prolonger  une  quinzaine  de 
jours,  tous  les  autres  sont  à  l’état  de  simple  traitement  hygiénique  au  bout  de  la 
première  semaine.  J’entends  ici  l’action  lente  du  calomel  sur  les  opacités  faibles, 
les  nuages  laissés  dans  la  cornée  par  les  exsudats  ou  les  ulcères. 

J’ajouterai  que  j’ai  vu  ce  même  traitement  réussir  à  souhait  dans  les  hernies  de 
l’iris  de  petite  étendue,  les  myocéphalons,  sur  lesquels  le  calomel  m’a  paru  agir  plus 
rapidement  que  les  attouchements  au  sel  lunaire. 

Les  cicatrisations  cornéennes  sont  ainsi'  heureusement  accélérées  ;  le  calomel, 
dans  tous  ces  cas,  agit  bien  certainement  comme  un  cicatrisant  ;  c’est  quasi  un 
spécifique  pour  la  cornée. 

Ôn  conçoit  que  je  n’ai  pas  la  prétention,  dans  ces  quelques  lignes,  d’annoncer 
au  public  Ôphthalmôlogiste  une  rare  découverte.  Je  ne  desire  qu’appeler  plus  expres¬ 
sément  son  attention  sur  un  médicament  bien  connu ,  depuis  bien  longtemps 
employé,  mais  sans  doute  la  plupart  du  temps  mal  employé,  et  dont  l’action  n’avait 
certainement  pas  été  bien  étudiée.  Aucune  idée  théorique  n’a,  je  l’avouerai  à  regret, 
dirigé  mes  essais  premiers  à  cet  endroit.  Aux  prises  chaque  jour  avec  cette  plaie  des 
cliniques,  l’opbthalmie  scrofuleuse  dans  toutes  ses  formes,  j’essayais  un  peu  toute 
chose.  Craignant  de  faire  souffrir  inutilement  mes  jeunes  malades,  ennemi  d’ail¬ 
leurs  des  remèdes  dont  le  premier  et  le  plus  sûr  effet  doit  être  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  j’ai  pris  soin  de  n’employer  que  du  calomel  impalpable,  et  sans  sucre 
cristallisé,  bien  entendu. 

Les  résultats  obtenus  m’ont  trop  frappé,  se  sont  reproduits  trop  constamment 
sous  mes  yeux,  se  sont  affirmés  devant  les  élèves  et  confrères  assistant  à  mes  leçons 
cliniques  avec  une  uniformité  trop  rapidement  démonstrative,  pour  que  je  me  croie 
en  droit  de  les  garder  pour  mon  usage  particulier.  Je  me  fais  donc  un  devoir  de  les 
signaler  à  l’attention  de  nos  confrères, 

Comme  todt  le  monde,  je  projette  une  pincéexde  calomel  entre  les  paupières,  au 
moyen  d’un  petit  pinceau,  qu’un  coup  sec  du  doigt  met  en  vibration  :  cette  appli¬ 
cation  se  fait  une  fois  par  jour.  » 

En  reproduisant  cette  note  de  mon  savant  collègue  M.  Giraud-Teulon,  je  suis 
heureux  de  porter  témoignage  à  l’appui  de  l’efficacité  d’un  agent  thérapeutique 
dont  je  viens  moi-même  d’éprouver  les  bons  effets,  et  de  reporter  à  son  auteur 
l’indication  d’un  traitement,  sinon  inusité,  du  moins  très-défectueux  avant  lui. 

Ajoutons  que  ce  travail  date  de  1865  :  cinq  années  se  sont  écoulées  depuis  sa 
publication,  et,  dans  ce  laps  de  temps,  l’expérience  clinique  n’a  fait  que  confirmer 
l’efficacité  de  la  médication  par  le  calomel  pur  inaugurée  par  M.  Giraud-Teulon- 
Aujourd’hui,  la  plupart  des  ophthalmologistes  l’emploient  à  l’exclusion  de  toute 
autre,  et  même  de  l’oxyde  jaune,  qui  a  l’inconvénient  de  produire  une  irritation 
douloureuse  au  moment  où  il  touche  la  surface  oculaire.  A.  F. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  Avril  1870.  —Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  l’Académie  une  invitation  à  la  distribu¬ 
tion  générale  des  récompenses  aux  Sociétés  savantes  des  départements  qui  aura  lieu  à  la 
Sorbonne,  le  samedi  23  avril,  à  midi. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  final  du  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Vendôme,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  l’hospice  de  cette  ville  à  la  fin  de  l’année  1869. 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du  Finis¬ 
tère  pendant  l’année  1869.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend'  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sistach  (de  Bône)  par  laquelle  il  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant  national.  (Com.  des  correspondants  nationaux.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Manière  sur  un  traitement  de  la  rage.  (Com.  de  la  rage.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Debourge  sur  la  variole  et  la  vaccine. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  dobteur  Mathysen,  un  travail  manuscrit  sur  le  ban¬ 
dage  plâtré. 

M.  Boudet  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gilbert,  une  brochure  ayant 
pour,  titre  :  Guide  des  mer  es  et  des  nourrices;  Lettres  d’un  vieux  médecin. 

M.  Gubler  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’Académie,  il  y  a  quelque  temps,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Dieulafoy,  un  instrument  destiné  à  retirer  certains  liquides  séreux  ou  purulents 
des  cavités  accidentelles  ou  normales  du  corps  humain.  M.  Gubler  ignorait  que  des  instru¬ 
ments  analogues  existassent  dans  l’arsenal  de  la  chirurgie. 

M.  Mathieu  réclame  la  priorité  pour  un  instrument  qu’il  a  construit,  en  1856,  sur  les  indi¬ 
cations  de  M.  le  professeur  Laugier,  et  qui  a  été  mis  en  usage  par  ce  chirurgien.  La  cons¬ 
truction  et  les  usages  de  cet  instrument  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’instrument  décrit 
comme  nouveau  par  M.  le  docteur  Dieulafoy.  Ce  qui  distingue  l’instrument  de  ce  dernier 
chirurgien  de  tous  les  instruments  analogues,  c’est  qu’il  est  muni  d’une  canule  extrêmement 
fine  qui  permet  de  pratiquer  des  ponctions  capillaires. 

M.  Laugier  reconnaît  le  bien  fondé  de  la  réclamation  de  M.  Mathieu  ;  il  ajoute  que  l’ins¬ 
trument  de -M.  Dieulafoy  ne  peut  servir  que  dans  les  cas  où  le  liquide  qu’il  s’agit  de  retirer 
est  complètement  séreux.  Du  moment  où  il  contient  des  grumeaux,  l’ouverture  capillaire  de  la 
canule  se  bouche  et  l’écoulement  du  liquide  s’arrête. 

M.  J.  Guérin  fait  observer  qu’il  y  a,  dans  la  question  dont  il  s’agit,  deux  questions  dis¬ 
tinctes  :  l’une  de  mécanisme,  l’autre  de  principe  ou  d’idée. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  l’instrument,  celui  de  M.  Dieulafoy  n’est  pas  nouveau, 
et,  en  outre,  ainsi  que  l’a  reconnu  M.  Laugier,  l’exiguïté  du  calibre  de  la  canule  empêche 
qu’il  puisse  servir  à  l’extraction  des  liquides  contenant  des  grumeaux. 

L’instrument  dont  il  s’agit  n’est,  suivant  M.  J.  Guérin,  que.la  copie  grossière  de  celui  qu’il 
a  présenté  il  y  a  trente  ans,  et  qui  se  trouve  depuis  cette  époque  dans  l’arsenal  de  M.  Char- 
rière.  Dans  cette  mauvaise  copie,  on  a  omis  une  disposition  importante  de  l’instrument  ori¬ 
ginal,  consistant  dans  un  robinet  placé  sur  la  canule  qui  renferme  le  trocart,  et  destiné  à 
interrompre  la  communication  de  la  cavité  accidentelle  ou  normale  avec  l’extérieur.  Sans  ce 
robinet,  quand  on  a  retiré  le  trocart,  pendant  le  mouvement  alternatif  d’aspiration  et  d’expul¬ 
sion  du  liquide,  l’air  extérieur  est  attiré  dans  la  cavité.' 

Quant  à  la  valeur  de  l’instrument,  elle  est  tout  entière  dans  la  réalisation  de  l’idée  d’opérer 
l’évacuation  d’une  collection  liquide,  en  évitant  les  dangers  de  la  pénétration  de  l’air.  - 

M.  Larrey  déclare  que  l’origine  et  la  réalisation  de  cette  idée  a  une  date  plus  ancienne 
que  ne  le  prétend  M.  J.  Guérin.  Il  regrette  qu’à  propos  de  la  moindre  modification  dans  le 
mécanisme  d’un  instrument,  on  fasse  à  l’Académie  des  présentations  qui  entraînent  des  récla¬ 
mations,  lesquelles  en  provoquent  d’autres.  C’est  là  un  abus  contre  lequel  M.  Larrey  croit 
devoir  protester. 

—  M.  le  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  des 
associés  libres.  - 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  crèches. 

M.  Delpech  donne  lecture  des  nouvelles  formules  de^èonclusions  du  rapport,  rédigées  par 
la  commission,  suivant  le  désir  de  l’Académie. 
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Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Bergeron,  Chauffard,  Boudet,  Gubler 
Vigla,  Husson,  Cloquet,  J.  Guérin,  Blot,  M.  le  Président  et  M.  le  Rapporteur,  l’Académie 
adopte  les  conclusions  de  la  commission  avec  des  modifications  de  rédaction  proposées  par 
divers  membres. 

Voici  ces  conclusions  : 

«  L’Académie  reconnaît  l’utilité  des  crèches,  mais,  pour  assurer  leurs  bons  résultats,  elle 
émet  le  vœu  que  les  mesures  qui  suivent  y  soient  exactement  observées  : 

«  1°  Les  crèches  ne  recevront  que  des  enfants  âgés  de  plus  de  2  mois,  et  reconnus  exempts 
de  maladies  transmissibles. 

«  2°  Tout  enfant  devenu  malade  cessera  d’y  être  admis  pendant  la  durée  de  sa  maladie. 

«  3°  Destinée  surtout  à  favoriser  l’allaitement  maternel,  la  crèche  n’admettra  pas  d’enfants 
sevrés  avant  l’âge  de  9  mois,  si  ce  n’est  sur  un  avis  motivé  du  médecin  inspecteur.  —  Les 
mères  viendront  allaiter  leurs  enfants  deux  fois  au  moins  dans  la  journée. 

«  ZT  Le  médecin  inspecteur  visitera  Ja  crèche  une  fois  chaque  jour.  Il  fixera  seul  les  con¬ 
ditions  de  l’alimentation  supplémentaire  et  l’époque  du  sevrage. 

«  5°  Les  locaux  destinés  aux  crèches  seront  scrupuleusement  examinés  au  point  de  vue  de 
la  salubrité,  de  l’aération,  du  chauffage.  Il  est  désirable  que  chaque  crèche  ne  réunisse  qu’un 
nombre  d’enfants  peu  considérable  ou  que  ceux-ci  soient  divisés  par  groupes  peu  nombreux 
dans  des  salles  séparées. 

«  6°  La  crèche,  particulièrement  utile  pour  les  populations  ouvrières,  devra  être  aussi  rap¬ 
prochée  que  possible  des  grands  centres  de  travail.  » 

M.  Lunier,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l'isole¬ 
ment  des  aliénés  considéré  comme  moyen  de  traitement  et  comme  mesure  d'ordre  public. 

Les  aliénés  sont  internés  dans  les  asiles  â  litre  d’infirmes  qu’il  faut  secourir,  de  malades 
qu’il  faut  soigner,  ou  enfin  d’êtres  dangereux  contre  lesquels  il  faut  se  prémunir.  L’interne¬ 
ment  des  infirmes  ne  soulève  que  des  questions  administratives. 

Les  aliénés  dangereux  sont  séquestrés  par  mesure  de  police.  Que  cette  séquestration  soit 
prononcée  par  l’autorité  administrative  ou  par  l’autorité  judiciaire,  cela  importe  peu  aux 
médecins,  qui  n’ont,  dans  les  cas  de  cette  nature,  qu’à  déclarer  si  l’aliéné  sourhis  à  leur  exa¬ 
men  est  ou  non  dangereux.  La  loi  de  1838,  d’ailleurs,  n’a  guère  fait,  sous  ce  rapport,  que 
compléter  et  rendre  uniformes  les  mesures  de  police  appliquées  avant  cette  époque  sur  divers 
points  de  la  France.  Il  serait  seulement  à  désirer  que  la  loi  exigeât,  dans  tous  les  cas  de  pla¬ 
cement  d’office,  la  production  d’un  certificat  médical. 

Dans  les  cas  de  placements  volontaires,  le  rôle  du  médecin  est  bien  autrement  important  : 
le  certificat  qu’il  délivre  est  la  seule  pièce  qu’un  parent  ou  un  ami  soit  obligé  de  produire  pour 
faire  admettre  un  malade  dans  une  maison  de  santé.  Est-il  bien  vrai  qu’il  en  soit  ainsi  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  importe  de  bien  définir  quel  est  le  but,  quelle  est  la  raison 
d’être  du  placement  d’un  aliéné  dans  une  maison  de  santé. 

L’aliéné,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  n’a  pas  conscience  de  son  état,  ne  se  croit  pas 
malade  et  refuse  de  se  soigner.  Il  faut  donc  ou  l’abandonner  à  lui-même  ou  le  traiter  malgré  lui. 

En  second  lieu,  l’expérience  a  démontré  que,  pour  guérir  la  folie,  il  fallait  avant  tout  chan¬ 
ger  la  direction  vicieuse  des  idées  et  des  penchants  du  malade,  et  que,  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat  et  triompher  en  même  temps  de  la  résistance  de  l'aliéné  aux  prescriptions  médicales,  il 
n’était  pas  de  plus  sûrs  moyens  que  de  le  soustraire  à  ses  habitudes,  de  l’éloigner  du  milieu 
où  le  délire  a  éclaté,  de  le  séparer  de  sa  famille,  de  le  placer,  én  un  mot,  dans  des  conditions 
nouvelles  d’habitatfon  et  d’entourage  ;  c’est  en  cela  précisément  que  consiste  Y  isolement. 

L’isolement  a  été  employé  de  tout  temps  comme  moyen  de  traitement  de  la  folie  ;  mais  c’est 
surtout  à  Esquirol  que  revient  la  gloire  d’en  avoir  bien  nettement  démontré  l’utilité. 

Isolement  ne  veut  pas  toujours  dire  internement  dans  une  maison  de  santé  :  on  peut  isoler 
les  malades  dans,  leur  propre  domicile,  dans  une  famille  étrangère  ou  bien  encore  en  les  chan¬ 
geant  d’habitation  ou  en  les  faisant  voyager  ;  mais  le  moyen  le  plus  convenable  et  le  moins 
dispendieux  d’isoler  un  aliéné  est  de,  le  placer  dans  une  maison  de  santé  :  il  n’y  a  guère  que 
là,  d’ailleurs,  que  l’on  puisse  le  surveiller  d’une  façon  sérieuse  et  s’assurer  s’il  est  dangereux 
pour  lui-même  ou  pour  autrui. 

Comme  moyen  de  traitement,  l’isolement  n’est  applicable  ni  à  toutes  les  formes  de  folie 
ni,  chez  le  même  aliéné,  à  toutes  les  périodes  de  sa  maladie.  On  peut,  par  exemple,  éviter  de 
placei'  en  maison  de  santé  les  paralytiques  calmes  et  faciles  à  diriger,  la  plupart  des  aliénés 
avec  conscience  de  leur  état,  certains  lypémaniaques  avec  conservation  de  la  sensibilité  affec¬ 
tive,  un  grand  nombre  de  monomanes  ou  de  fous  raisonnants. 

Il  importe  aussi  de  savoir  à  quel  moment  il  faut  faire  cesser  l’isolement  ou  en  changer  les 
conditions  ;  si  parfois,  en  effet,  il  est  dangereux  de  conserver  trop  longtemps  un  convales¬ 
cent  dans  un  asile,  il  l’est  plus  encore  de  le  renvoyer  prématurément  dans  sa  famille. 

Il  faut  tenir  grand  compte,  enfin,  des  conditions  matérielles  et  morales,  du  milieu,  en  un 
mot,  où  le  malade  va  se  trouver  jeté  en  quittant  l’établissement. 

L’isolement  est  donc  un  moyen  thérapeutique  des  plus  efficaces,  mais  en  même  temps  des 
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plus  difficiles  à  manier,  dont  il  n’appartient  qu’au  médecin  de  déterminer  l'opportunité  et  de 
limiter  la  durée,  et  sa  déclaration  à  ce  sujet  ne  peut  être  l’objet  d’un  contrôle. 

C’est  à  la  famille,  d’ailleurs,  d’exécuter  les  prescriptions  du  médecin  :  par  le  fait  même  de 
sa  déclaration  que  le  malade  est  aliéné  et  n’a  plus  son  libre  arbitre,  les  parents  ont  le  droit  et 
le  devoir  d’intervenir  et  d’agir  d’autorité  à  son  égard. 

Cependant,  quand  l’isolement  implique  la  séquestration,  il  faut,  pour  éviter  les  abus,  qu’il 
soit  l’objet,  dp  la  part  de  l’autorité,  d’une  surveillance  de  tous  les  instants  ;  mais  c’est  préci¬ 
sément  ce  qu’a  fait  la  loi  de  1838,  en  prescrivant  des  garanties  et  des  formalités  qui  sont  si 
sagement  conçues  que  l’on  peut  considérer  comme  matériellement  impossible,  si  la  loi  est 
ponctuellement  exécutée,  qu’une  séquestration  illégale  /puisse  se  prolonger  au  delà  de  quel¬ 
ques  jours. 

On  a  dit  que  les  médecins  qui  délivrent  un  certificat  de  folie  peuvent  se  tromper.  Oui,  assu¬ 
rément  ;  mais  ils  peuvent  à  chaque  instant  commettre  des  erreurs  beaucoup  plus  grandes 
encore.  A-t-on  songé  jamais,  à  cause  de  cette  possibilité  d’erreur,  à  demander  que  leurs 
prescriptions  fussent  l’objet  d’un  contrôle  ? 

.  Ne  serait-il  pas  plus  rationnel,  si  l’on  veut  rendre  ces  erreurs  plus  difficiles,  d’exiger  deux 
certificats  au  lieu  d’un,  comme  cela  se  pratique  en  Angleterre  ? 

Reste  la  question  des  certificats  de  complaisance.  Et  d’abord,  depuis  la  promulgation  de  la 
loi,  aucun  fait  de  cette  nature  n’a  pu  être  établi.  Et  puis,  à  quoi  cela  mènerait-il  ?  A  séques¬ 
trer  un  prétendu  aliéné  pendant  un  ou  deux  jours,  trois  ou  quatre  au  plus.  Encore  faut-il 
admettre  que  le  directeur  et  les  médecins  de  l’établissement  ne  reconnaîtront  pas  la  fraude 
ou  consentiront  à  s’y  associer. 

Mais  une  personne  placée  ainsi  pendant  quelques  jours  au  milieu  d’aliénés  n’est-elle  pas 
exposée  à  le  devenir  elle-même?  A  cela  M.  Lunier  répond  que,  dans  les  maisons  de  santé, 
les  nouveaux  arrivants  ne  sont  confondus  avec  les  autres  malades,  —  et  beaucoup  ne  le  sont 
jamais,  —  qu’après  la  contre-visite  du  médecin  délégué  par  le  Préfet. 

Et  pour  obtenir  ce  mince  résultat  d’une  séquestration  de  quelques  jours,  qui  ne  peut 
mener  à  rien,  on  s’expose  à  la  peine  des  travaux  forcés,  comme  auteur  ou  complice  d’une 
séquestration  illégale  (art.  59  et  341  du  Code  pénal)  et  qui,  pis  est,  à  l’infamie  ! 

Ce  n’est  pas  dans  les  maisons  de  santé  que  les  séquestrations  sont  à  craindre  aujourd’hui, 
mais  bien  plutôt  dans  la  famille  même  et  dans  les  maisons  non  autorisées  et  qui  ne  sont,  par 
cela  même,  l’objet  d’aucune  surveillance.  Il  vaudrait  donc  mieux  demander  que  nul  ne  puisse 
être  détenu  comme  aliéné  dans  son  domicile,  chez  des  parents  ou  des  étrangers ,  sans  que 
l’autorité  en  soit  immédiatement  avisée. 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  s’appliquent  qu’aux  aliénés  curables,  ou  tout  au  moins 
à  ceux  pour  lesquels  la  maison  de  santé  peut  être  réellement  de  quelque-  utilité.  Pour  ceux 
qui  ne  sont  que  dangereux,  leur  séquestration  n’a  plus  de  raison  d’être  que  comme  mesure 
d’ordre  public  et,  à  ce  titre,  incombe  à  l’autorité.  C’est  bien  encore  au  médecin  qu’il  appar¬ 
tient  de  dire  si  l’aliéné  est  ou  non  dangereux  ;  mais  sa  déclaration  n’a  plus  la  même  portée 
que  dans  les  cas  précédents,  et  sa  famille  ne  peut  en  faire  usage  qu’avec  l’autorisation  de 
l’autorité. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


UN  CAS  DE  FISTULE  STERCORALE. 

Le  3  juillet,  le  professeur  Abelin  présente  à  la  Société  de  médecine  un  enfant  âgé  de 
27  mois,  atteint  d’une  fistule  slercorale  à  l'ombilic,  et  communique  à  ce  sujet  les  observations 
suivantes  :  - 

Cet  enfant  est  un  garçon  qui  avait  été  porté,  le  9  mai,  à  la  polyclinique  de  l’hôpital.  La 
personne  qui  l’apportait  disait  l’avoir  reçu  à  l’âge  de  15  mois  ;  mais,  à  cette  époque,  il  avait 
été  déjà  successivement  livré  à  trois  femmes  qui  l’avaient  probablement  négligé.  Lorsque  la 
femme  actuelle  le  reçut,  il  était  petit,  pâle,  amaigri,  ne  pouvait  pas  marcher;  le  ventre  n’était 
pas  particulièrement  gros,  et  l’on  ne  remarquait  rien  du  côté  de  l’ombilic.  Les  matières  fécales 
étaient  fétides,  avaient  un  mauvais  aspect;  bientôt  survinrent  des  seljes  diarrhéiques  :  du 
reste,  la  femme  n’avait  à  cette  époque,  rien  remarqué,  si  ce  n’est  que,  chaque  fois  qu’elle 
essuyait  l’enfant,  il  se  livrait  à  des  mouvements  perpétuels  de  balançoire,  il  ne  pouvait  rester 
en  repos. 

A  Noël  1865,  l’enfant  commença  à  se  plaindre,  à  gémir  et  perdit  l’appétit  :  des  vomisse¬ 
ments  survinrent,  le  ventre  prit  du  volume  et  s’épaissit.  Quelque  temps  après,  elle  appela  un 
médecin,  qui  lui  donna,  entre  autres,  de  l’iodure  de  potassium  dans  une  infusion  de  digitale, 
et  recommanda  de  le  bien  nourrir.  Mais  le  ventre  resta  développé,  était  sensible  au  toucher, 
même  douloureux  au  moindre  contact,  et  les  gémissements  continuèrent.  Les  vomissements 
se  répétèrent,  surtout  pendant  la  nuit  ;  les  selles  liquides,  grisâtres,  fétides  ;  les  forces  dimi¬ 
nuèrent  de  plus  en  plus,  l’enfant  maigrit  à  vue  d’œil.  A  la  fin  de  mars  seulement  la  femme 
remarqua  que  l’ombilic  commençait  à  faire  saillie,  et  bientôt  elle  constata  de  la  rougeur  et  de 
•a  tuméfaction  alentour.  Ces  deux  derniers  symptômes  se.  prononçant  de  plus  en  plus  le  mois 
suivant,  et  l’enfant  déclinant  visiblement,  la  femme  l’apporta,  le  9  mai,  à  la. polyclinique.  Il 
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était  très-faible,  d’un  teint  terreux,  amaigri.  La  peau  était  sèche  et  flasque  ;  la  physionomie 
exprimait  une  profonde  souffrance.  La  grande  fontanelle  .était  encore  assez  large  et  molle  ; 
respiration  suspirieuse,  diaphragmatique  ;  mais  rien  à  constater  du  côté  des  poumons.  Absence' 
complète  d’appétit,  diarrhée  opiniâtre,  selles  grisâtres  et  fétides,  ventre  distendu.  Dans  la 
région  de  l’ombilic,  alors  affaissé,  on  constate  une  tumeur  rouge  au  milieu,  dure,  qui  com¬ 
prend  presque  toute  la  moitié  inférieure  du  ventre  et  s’étend,  entre  les, deux  fosses  iliaques, 
de  la  sytpphise  pubienne  jusqu’à  deux  pouces  au-dessus  de  l’ombilic.  Celte  dureté  considé¬ 
rable  n’étant  pas  limitée  aux  parois  abdominales,  mais  s’étendant  manifestement  aux  parties 
sous-jacentes,  on  admit  l’existence  d’une  exsudation  péritonéale,  de  nature  probablement 
tuberculeuse.  Comme  traitement  à  l’extérieur  on  prescrit  des  fomentations  émollientes,  à 
l’intérieur  de  l’eau  de  Carlsbad  coupée  avec  du  lait  et  0,15  grammes  de  sulfate  de  quinine 
par  jour.  L’état  de  l’enfant  s’améliora  sensiblement  ;  l’appétit  revint,  l’enfant  reprit  de  la 
force,  les  selles  devinrent  plus  normales  et  l’on  parvint  à  le  laisser  un  certain  temps  hors  du 
lit.  Déjà  à  la  fin  de  mai  on  vit  se  former,  en  bas  et  à  gauche  de  l’ombilic,  une  petite  ouver¬ 
ture  qui  donnait  de  temps  en  temps  issue  à  des  matières  jaunâtres  :  mais  rien  de  caractéris¬ 
tique  quant  à  l’odeur  et  à  l’aspect.  Avec  le  temps,  la  tumeur  devint  moins  dure,  diminua 
sensiblement  de  volume,  tandis  qu’il  se  formait  une  ligne  de  démarcation  de  plus  en  plus 
nette  entre  les  parties  saines  et  les  parties  malades. 

Dans  le  but  de  s’assurer  si  le  liquide  qui  sortait  par  cette  ouverture  ombilicale  provenait  du 
canal  intestinal,  on  recommanda,  au  commencement  de  juin,  de  donner  à  l’enfant  des  épi¬ 
nards  :  la  couleur  caractéristique  des  matières  expulsées -quelque  temps  après  donna  la  certi¬ 
tude  qu’on  avait  affaire  à  une  fistule  stercorale.  Pendant  la  dernière  quinzaine,  les  matières 
fournies  par. la  fistule  eurent  un  aspect  et  une- odeur  de  plus  en  plus  stercorales  :  néanmoins 
l’enfant  avait  toujours  des  selles  naturelles  par  l’anus.  L’état  général  s’était  de  plus  en  plus 
amélioré  dans  les  derniers  temps,  la  tumeur  avait  bien  diminué,  et  les  limites  en  étaient  de 
plus  en  plus  nettes.  Cet  état  de  choses  amena  le  docteur  Abelin  à  croire  que  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  péritonite  devait  être  mise  en  doute,  et  qu’il  avait  plutôt  affaire  à  une  périto¬ 
nite  secondaire.  ( Journ .  fur  Kinderkr.,  1868,  juillet  et  août.)  —  Dr  G.  L. 


Éphémérideg  Médicales.  —  21  Avril  1758. 

Mort  d’Antoine  de  Jussieu.  Voici  son  acte  de  décès  : 

«  Paroisse  de  Saint-Nicolas-du-Chardonnet.  L’an  mil  sept  cent  cinquante-huit,  le  vingt- 
trois  avril,  M1'  Antoine  de  Jussieu,  âgé  de  soixante  et  quatorze  ans  environ,  écuyer,  conseiller 
secrétaire  du  roy,  maison  et  couronne  de  France  et  de  ses  finances,  docteur  régent  de  la 
Faculté  de  médecine  en  l’Université  de  Paris,  professeur  et  démonstrateur  des  plantes  au 
Jardin  du  roy,  des  Académies  des  sciences  de  Paris  et  de  Berlin,  décédé  le  jour  précédent, 
rue  des  Bernardins,  de  cette,  paroisse;  a  été  inhumé  dans  l’église  vis-à-vis  la  chapelle  de 
Sainte-Geneviève,  en  présence  de  Mr  Jean-Baptiste  Boyer,  chevalier  de  l’ordre  du  roy,  mé¬ 
decin  ordinaire  de  Sa  Majesté,  et  doyen  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Jean-Baptiste- 
Louis  Ghomel,  médecin  ordinaire  du  roy  et  censeur  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Louis-Anne 
Lavirotte,  médecin  en  chef  des  camps  et  armées  du  roy,  docteur  régent  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  censeur  royal.  Lesquels  ont  signé  : 

«  Boyer,  méd.  ord.  du  roy,  doyen;  J.-B.-L.  Chomel;  Lavi¬ 
rotte  ;  Nommel,  prêtre  desservant.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de 
1  Association  aura  lieu  le  dimanche  24,  à  2  heures,  et  le  lundi  25  avril,  à  1  heure,  sous  la 
présidence  deJM.  Tardieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nous  indiquerons  prochainement  l’ordre  du  jour  de  ces  séances. 

Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  aura  lieu  le 
dimanche  24  avril,  |  7  heures  du  soir,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

On  s’inscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Au¬ 
male,  23.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 

Association  générale.  —  Par  décret  du  30  mars  1870,  M.  le  docteur  Bardinet  (Alphonse), 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges,  est  renommé  président  de  la  Société  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  la  Haute-Vienne. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  a  3  heures  1/2  précises.)  — Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  22  avril  1870  :  Fin  de  la  discussion  sur  les  maternités.  — 
Discussion  sur  la  variole  et  la  vaccine.  Etc.,  etc. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

Parts,  Typographie  Fér.ix  Maltestb  et  O,  rue  des  Deux  éortes-Saint-Sauveur,  22. 
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Pour  ses  e  lien  nés  de.  Pâques,  l’Académie  a  eu  la  bonne  fortune  do  recevoir  «om*- 
munication  d’un  travail  de  M»  4ïÉ1¥l#;,1^f,!i¥l1lifïaï,*ïe  des  nouveau-nés.  Nous 
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entendre  suffisamment.- Nbh^Weri^pbWHhïl's  aujôüfd’fiüi  dônner  que  les  conclusions 
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M.  Namias  envoie,  de  Venise,  un  ,gi|mq^sur  le  mode  d’action  du  bromure  de 
potassium  administré  à  l’homme.  Il" résulte’  des  recherches  poursuivies  depuis  un 
ceïtai a itemps,  parïl’ auteur^,  quei  le-bromurei  est  tan ^ffiédicamenb<qüi-s’iaueGunîuie*ii&ns 
l’économie  et  saturesb'temlôtmles'iorganeg  pàreequTLntestpâs  'rendu  pàr’tes  urines. 
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dedaisalive  d’un; malade.  Chez  uïr autre- malade,  morbp&ndanAqiriil  était1  tràitê'par 
tebreimiré*  unLrouyà  êë;eorpsMânsütousSi  M 1  lîqiii  S 5 ett 5 iôâlh ’ tott^  ’ïè'gî  sdlidéS'ilë 
l’organisme  'Il  â,  SddS’ce  Mppp^t,  beaucoup  ’d’analdgîe  avec1  lç‘éè\  marin,  1  ' 
”!!1A'fcé!‘âu}ëf;'lli!.'  Bàlà'ftf,  au1brâilf(§f1iiiégreTOl,'^én  maii  pas  esfafe^' eO|e^- 
ppqtiqjyy,.  imhtQtbH’lO  .de.spilium^préférablement  au.hromiire  dc  pqta^TOLÆtaiest 
pas  indifférent  de  fairepenétrer  dans  l'économie  des,  selside  potasse,  tandis-qu'on 
ednspaît^  -aùtqontraire!,  lia  parfaite  t4é»|nce'd.u»fiarps’hümaiinipour/  tes  selis  de  soudé. 

M.  Noiret','de:Lyon',  écrit  au' sujet  do  l’asë'aiiïissément  deS  hôpitaux1  et' de  l’air  qui 
-en  sort.  11  proposé  de  faire  traverser  pàr  cet  âir,  charge  de  màüeres  organiques,1  ùïfe 
substance  spongieuse  imbibée  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer,  dont  il  ne  serait 
pas  nécessaire  d’élever  la  température. 

Un  auteur  anglais  réclame  la  priorité  de  toutes  tes  expériences  instituées  .récem¬ 
ment  par  M.  Marey, louchant  1e  vol  des  insectes.  M.  Dumas  énonce. cette, réclamation 
sous  toutes  réservés,  et  laisse  a  M,  Marey Te  soin  d’établir  ses  droits.  »»  l  -»l» *n  w.i»| 

;  M.j.BlondlQt  (de  N a®eyi|ï  Adresse1  <i]nte  nbte  dans  laquelle  il 'donné1  te’mdyeiï  db  pré¬ 
parer  1e  phosphore  noir,  signale  pour  la  première  fois  par  M.  Thénard  peré,  qui 
n’avait  pas  fàil  connaître  lé  procédé  à  l'aide  düçfttel  il  est  possible  de  l’obtenir. 

VL  ‘te .processeur  Ifechamp'  (de  Vtofepefliçfe  annonce  qu’il  est  facile  d,e  former  de 
l  urée  de  toutes  pièces  en  faisant  réagir  f  hypermanganate  de  potasse  sur  tes  matièyéfe 
jîibujnilMüdes ,  Lq seule I. condition  imposée  pbnn!qu@ïTexpérie»ce;  réussisse*  e’psb  de 
maintenir  à  l’état  alcalin  la  liqueur  dans  laquelle  la  réaction  -s'effectue. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demi. 

Le  travail  <fe  M-  Ch.  Lpgr.os,  que  nou,s  avons  mentionné'danVfe.prqçpdcnt  Èùfle- 
^ü/ést Relatif  àrOŸiginè'ééêliédéé''  éanawsècreteurs  dé  ia  fene.  Lés  recherchés,  dp 
.j^-QiU^yyy, Jj,^ingey,.|’^s  /^d^ig^et ,Jj$lljJipr  portaient  à- penser  que  tes  voies 
biliaires  naissaient j par  un  réseau  dans  tes  lobules  ou  acini  du  foie,  et  non  point  par 
dés  canaux ,  terminés  en  cul- de-sac.  et.situés  aulpur  des  lobules  i -iJB.  Weber,  en  1842, 
etNathalis  Guillot,  en  1849,  avaient  déjà  indiqué  cette  disposition,  mais  ellë  feétait 
pas  appuyée  sur  une  démonstratiôn  évidènte  et  avait  de  la  peiné  à1  sé  fàire  accepter. 
M.  Ch.  Legros,  au  dire'de  M.  Robin,  l’a  mise  hors  de  doute  au  moÿeh  d’mjéçtiçhs, 
et  désormais  on  peut  considérer  comme  bien  établi  qu’il  existe  dans  le  foiç  un  v’asfe 
■réseau  glandulaire,  spécialement  dpstiné  à  la  sécrétion  biliaire  ;  — que, cet  organe 
hiliaire  est  une  glande  réticulée  et  non  une  glande  en  grappe  ;  —  que  les  cellules 
hépatiques  volumineuses,  polyédriques,  incluses  dans  les  mailles  . de  ce  réseau  et  des 
'capillaires  sanguins,*  ne  servent  pas  a  produire  la  bile,  et  unte  sans  doute  d’autres 
«sages,  ainsi  que  les  phygiologist.es  l’avaient  pensé,  et  entre  autres  M.  Cl.-  Bernard. 

M.  Liebreich  lit  une  note  sur  l’opération  'de  Ta'pupiilë'art'iflcielte,  ét‘ présent e  .ud 
instrument  qu’il  a  imaginé  pour  pouvoir  modifier,  d’une  manière  plus  sûre'él  sui¬ 
vant  le  besoin  de  ehâquë‘eas:  particulier,  Ta  fbémë  de  Tà’püfeilé  àrtiüçiqïfe-' C  esj 
l’application  d’un  principe  mécanique  qui  n’a  pas  encore  été  qtüisé,  en  chirurgie  : 
c’est  unejpince  dont  tes  branches  ne  s’ouvrent  pas  de  la  façon  oïdinuire,  mais  qui 
tournent  autour  d’un  axe  longitudinal,,  de  sorte  que'  Ipur  rotation  même  ouvre,  ét 
ferme  leurs  extrémités  eburbées.  Introduite  dans  la  chambre  antérieure  par  une 
ouverture  étroite  delà  cornée,  la  pince  peut  s'ouvrir  largement  sans  que  la  partje.de 
l’ïhstfüniënt  éngà'gpè  'dans  la  plaie  ÿ  participe  aucunement  ;  te  même  raiaam 
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on  peut  introduire  cette  pince  darp| pifçjdreç\ipjïvoulue,  tandis  que  les  instruments 
appliqués  jusqu’à  présent  ne  doivent  pas  dévier  de  la  direction  radiaire. 

.aarmirna  *r‘rn  nw;*iu:>A  j  :«i  =  '  •  Ur  Miiitiiin  Legrand. 
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îumi’^ihmn ?■■!! Z , ,! ■  i -  Service  de  M.  TARIHEU:  !iri,1|mjxiih„.  Tini 

PURPURA  HEMORRHAGICA  AVEC  HÉMORRHAGIE  RÉTINIENNE  j  OBSERVATION  MltOtfSlï'} 

p, :  1 4e  2i  ;  novembre)  4869  tenteeuà) •  >Môtei-©teiH“  idansxle  ;  feemiee  ’■  de  l  Mi  trardiény  fèaflé  isdtsp. 
Lazare»  nommé  B;q,iSa\ï©iiièopâgéidq  iOiansphoirimb  fefpdinseuiiix  J.-.»  .'bmoii.m'l 

£»-{  i  Sfttt'pèrq.  est:,  mort.  àc52  -,  ans,  ipiq  iacqidenb;!  sa  jmére  sà  48 1  «nsp'én  le.  mettant?  an  monde.  .  U. 
•ï r;< |Ètariit  eafartti,  tiéfc  £on»nlft ia»4|OR jqws' jdtRlôlwnêitetoto  sarité.  Ah22  ans^soldab  dlreuti  uiie 


fc-nDèé  *s0fféÉSW!&  )fà‘  $àr}3! 1  il'SHécttBaJ  'd’niVé®  ijtabifei’ë  j  péftHàltëtôtê!  là  'lîJWMfèrïd .  r0  ïftM1  à 
Quatre  lois  par  semaine,  il  buvait  jusqu’à  ivresse  complète.  Quelques !  aim' 


Jt^üè^^Ièîg^r^tiiaàSttb^^L'-'-btfVRit'^iâqtfa’tWëSsè  bômprè'té.i  !QWlp^'  anfiééfr  ’  plüè®  thid,'-’ à 
.Itbsage  eiscluâif  dial  vdn»>duqùel  iil  li’étftit'Boatenté ;  jusqiï’à'èb'ioui!,  j;fl  joignit <éblhiJ&e&lîip@ws 
i  qxcitantes,  t  .dp ,  tpplq  iMffjp  pbbïtfhe*  emr&WÔP  ♦  »  i  biérja<  café,!  feloô  Aussi,  (net  >  tardante  t  .pas  à 
^çdre  jau^e#  d’appéfi^  ^  squlqfppumiqr,e,  e^Biqifli.t,^pqpjîgj  ôJj^QrçfilgjK#  !®« 

La, pituite  matinale,  venue  il  y  a  près,  de  .huit  afis^a  ele  He  courte '  (jurée  ^ir^rèfenâ'^yoft’ 
fait-  disparaître  par  Puëage  de  l'eau  salée.  ' 

nof^ijpid§;i'aé|jnîs)dMVIitbb‘bMSî6li;qdlti^;4b§f  l,baMe<>tfq,è*  dïi’dii|Urié;  tré^-îïMniMi  WhfeWb 
privée  de  lumièiciin  m  m  1  >  ni  ut) 

■  îVtMal|rqcett#i:i»liUivaiséibygièMe)ieÉiçfesjiexèèS)&leîO0Mques^oetibdmwe''di  pèÉdpèhâaiiU  aiMver 
j»pÿA 'ifiQPgPCTa^  <qwPMP  té  (à  peu  jp$a  parlai  fa  <  En  ;effoï»  j  il  >if«  pâsiemip 
rlfumq,.  .p^ej  Wt^gpL ’  MfaMfoi  «#  mWS^mk Wh $mçmv&W 
iremens;  en  un  mou  aucun, 'accident  alcoolique,  si  ce  m’est,  cependant,  un  sommeil  souvent 
troublé  par  des  visions  d’incendies  et  d’animaux.  Ajoutons  aussi,  jamais  d’accident  licmopln- 

;»b  IL  y  &  pavimnisix  semaines^  :mi  imilipuid’.Uiiji  étatsdtkresseVpeivnaneltittcpifispfe'iètii'SSdtWÿ, 
il  est  pris,  pojVï  jla-.'pJiêmtét’füMv  de  ,vbmiqgetaent(Si.eüid«i(t<)ürbhtMrb;)gjénêràléi  éesivdmffô»- 
ments  survendent  distinctement  d  tQute.beiire  dqJaijbnraéc,,  et.apsi. bien. au-, sortir  du 
repas  que-Iongtefflp's 'âprè^’vëits,  quand ‘iretail  à‘ jeun;  alimentaires,^ am’ès  Iles‘  repas:  sou- 
veut  missi  ils.s’accorqpagnaient  de  , diarrhée.  ”  t  ,  „  . 

qkiva5l^''^^UC’  *il  ilal? IkI  §(,  nc  ressentait 'aucunji j âopl,e^'ip((^ / iï. çpjilinjjait ’squ 

SôiüH  mbis'aptèsc'sdné!  cfhiéf^IlfeneOxPSdfây ^ot&Te%  àiftoiM 

pendante- environ;  trois  >  jours';  Mi  *0éffiM<Mj>sjR§è  'éélléS'dëfiriMit^mit^^ftiféflMffli 
^PBqxp^s4od.'vriuit1jQHnëta#è^f*btofpriT.dèrtluXi;ui^ffîbaiHdenife«feftübimtiftl|îM«cflift 
sanglants..  ■  :  .. .  “ 

,  Le.2  novembre,,  épucsç,  légèrement  amaigri,  n  entrait  h  niûpilal. 
|iuWilSWÇTO*R’,)|{j|g[v^9}jBftBsol}’(l^iitflP^-sdRi  ib^ladftddws.un  iétatidlafîais^emqnügéiiérat/!: 

tim&eiW 

fe4¥ 


ÿlpen:  nombreuses.  *  q  ‘  /  *'  1 . . 

.fciaafïBS  ebJesf'conipléteméiïPpWvé^^ai  degbttflèAiëât?dgÿlfàfâ1iési;  lÔWè^fiifeeS^ë^ 
(Ipj  tcment.compi'imecs,  soqt^nqqtprcq  ;:les  :  moments  $ont  ;  faeileg;  fK,u  J  il  rioi-Tubcf  .M 

:êW0IYa^®r§?qqte.iii(t\Çà!ét  làiqiuelwitesirpétH^ftoiBteihéaiiortdHf- 
dent  'saines:'  lias  rïA  fnno-ncUôL  .  vh^Aino 


La  tempéra lur<î| de  la  peau  est  normale;  pap  d’accélération, du  pouls. 

‘n  Les  urines,'  Ïëgèremént4mbfééé,  n’ont,  pas preséplë  ,d4h11>iimirtc  à  Fanal^è.  u  '  ;  s 
11  y  a  de. la  diarrhée,.  ... 

d  pelepips  en  .tqiqp^jl.fsud  quelques  crpcliats .sangiApt^^’iitiiàn^. çcumeüx. '[  ,  1  1  ‘ 

.  ‘  il  accusé  desdr.ntementsKVQ^ijlej  de  la;  planteur  de  tê,te,uhe.  cprtgirfo  Àe  j,a  Vue.,: 

il  ne  peut  plus  lire-.  ‘  .... ......  ,, ,,  ‘  h 

L’appétit  est  nul. 

h  novembre.  Les  troubles  dé  la  vue  attirent  notre  attention;  et,  pensait droiiyep. dès  , a,lte^- 
«yipœ.  .rpn ..çqnsfqte  t;dpRA  j  qqelq.if  es .  .ça^ajlies, .géqé^çg ,  telles  que  le 

diabète,  la  polyurie,  etc.,  a  raide  de  ropbthàlmoscope'noi^é^aipjfiQnsdqs,  yerpc  au, ,n[)aj}àçle  et 

^  Les  pupilles  sont1  sames,  et'l’és  vaisseaux  qui  les  traversent  sfiips  également,  mais  fout'autour 
d’elles,  existent  de  larges  plaques  ecçhvmotiques  qui  recouvrent  presque  tout  Te  champ  réti- 
Wri',’ ’ kl  daps1  rié’il1 1  â rolr  seftïemëHt  ,ëb vahisfeedt 1  tihé,  paftfo  'dé1  là'  fflàlémà >  J;cé* qui  explique;''  du 
'rëSfeV'ïa'  iHibléS^'fi'fiis'gi'Me'de  cet  'œil.  :  '  ■  '  '  ;i» 

Ces  .ecchymoses  .semblent  siéger  soit  le  long  de'f  VÉSseaë^r^n’àViHëÜièût’  âilàtés1'  éti1  ‘éfe 
points  et  soit  ..  lehors  d’eux. 

*sbif|É  1  tëfeâ- 

remeqt  sajgnaptes.  L’appétit  cül  up  péh  revenu;  plus  de  diarrhée.  Les  crachats  sont  mu- 
queux.  Les. laçljiegjlu  topd'de  l’œil  sont,dkvenues  plus' foncées;  au  centre  de  quelques-unes 
'd’entre  elles  lon  côrisme',aeJpeuKi‘exOTdàfé,,bfanffiàl^s.!,l^;îr^Buffilné!dîd{||;léiijufiiië&!it^ 

pesanteur  de  tele  et  les  tintements  d’oreilles  persistent.  •  . IU1 

13  novembre.  Une  poussée  de  purpura  s'est  faite  pendant  la  nuit  sur  le.  visage;  les  mu- 

ouou-is  lue  i  d  'd  ‘  mui'  d-  |i  . .  s  le  ni  ;  t-  u  i  i,i  um'hii  d'i  m  h’ !  n i  <  - 

gencives  laissent'  sulmir1  dné'urès-gVànÜé  iÿuahtifë1  îdetl’Sah'gi0 t'af Héiik f'qùr  è'st  l’évehlié"  èst 
j|p|pi^^jd^{éi|§h^||  rutilants  et  aérés.  Pas  de  vopiispement,. pas  de. diarrhée.  Afedttéttlerit 

g  14  novembre. .La  neau. est  chaude,  le  poW'a'écélér'é.'  bHfoin'orrh^i^  gi’ngtWîfe  est  'ebrr^foë- 
‘ïable,  riiHièîrie’ ’èsÉ’ xet'fd’ei 1  Üe^  ifti6üveiiifents  musBufoifè^iië’èont  pasiflo'ùlôureux.  ; 

Du  15  au  25  novembre.  On  a  pu  constater  successivement  la  disparition  de  la  fièvre  fai- 
!éatiF^lHcéià‘diil!i,hIè!hïi^éfoëh!t:co:h^idéraMë  dii’fjdùlSj'-qui^èli'dêvëh'dmibii1,  pètitj'presqûe^fili- 
forme.  La  peau,  complètement  décolorée,  est  froide.  Les  taches  •ibiâtanéeSi  !soiït  'prèsqute 
i:ëflhèéési!  L\lp'pëWti'>éstf5%htîèi'ééeht,!nul'élénMl!  est1  Immédiatement  vomir 'DiaVrhée  'nbirâtre. 
hM’Si’d’âscîtè>;')ÿ)asl  d’i[fedëiîïe::  des1  'extdèfoitésj-  L’hé'moiirh!agie"gingivalé'et;  pulmonaire'  persiste. 
•L’Mfeffigëiibé  ‘èéïiiMfe1  eOhsèrvêéii'Thüjoiirs  sentimenï  dé1  lourdeur  dahs  'ld  tête;  avec  tintements 
d'oreilles.  .'.th  ■  ni  u  ■■  •  1  >■  »l 

■  '"Düï-26  au  29  'novtaMe.  'Affaissement  général  ;  .étatèdend'emi-soninoMnce  ;  quelquësuvômis- 
;éèïÉents;  Le malaié'estbdevehu' gâteux.!  Poulsà  peiné  peiieeptiHe;  péaudiioide.  >'  :  ■  >w  -mi 

30  novembre.  Pendant  la  tlüil  duf^aiiSO, îediVerses ■'reprises1,1  il"4  véulœ  quitter  somMt, 
•ety  ffnehfoisy  il1  est1  tombé1 1  sans1  >  se1 1  faire1  de  rbefo  'Il  a' >énjt  quelques  mouvements!  idonvulsifs ides 

‘membres1  et’id'ptioféré  quelqués' dons  inarticulés»  èèèr,  ;  ,11:1*;  ,r,  .*ubn  mi  ,1-  mm»  w^i  nu 

tli^è¥uIeMtoï^m;ëto;W:^éVëmi,lïHe'nôüi<fel|lë(,dhuté,lioh  !ai  bordé  sort  lit  depl&hehës!'pf6tec!- 
trices.  A  la  visite  du  matin,  l'\l’gitdtîôW*-;étaltùéfôiütef 'ii1l,!!ëfâitl11d'attS)|lë!''déC't(Wtiis  dors&t, 
lesimehibres  affaissés;  la :^aeeihiéhétéé;i  les  pupilles; normales»  Constamment* dl, faisait  sen  tendre 
une-espèce  de  sourd ‘grognement;  1.  u-'u  .oniui  u  -m.-.:  h/  a;;ii«n  m/b  p<\  zmviot 

La  peau  est  froide;  le  pouls  imperceptible.  A  onze  heures  dumatinpil  mourait  sans aucurte 
‘agitation  nouvelle.!. h  mului-.T  .-I ivm;;  '(i:ii'»-Kiin;5  n;; n;i!n inu  hui  ■■ 

■  Autopsie  faite  le  2  déceipb^e^,  H)  ,,,,  1  „  1{  l(>  .  ;  ; 

C’est  à  l’obligeance  de  M.  I-Iayem  que  nops  devons  l’examen  microscopique  >des.  principales 

pièces  de  cette  autopsie.  . . j,  „.1(|  „u  v  ;\ 

Les  téguments  sont  complètement  décolorés;  nulle  part  on  né  ïromé  trace, d’œdème.'  la 

face  anterieure 'èï  'süpériëufë  aii'  thorax,1  6n  voit  qaèlqiiés' pèlitè  points  disSèfomés  d’un  rbuge 
,fef%f!;iL'ès  ahéiéÜil'ës !tâ'6he§ ééohÿmoti^tièë1  éütahè'ès,'.cdnStûïëéë  'pendant 'là; viey  Sobt  en 
'^'dnd!é- ÿàéti'ê1  ’effadéès.'  T ôdtey  lés1  mtfqüëti^es1  sont ‘ SdriipéfèWieiit'’  décôfdréèS;  "" 1  ‘  1  ' ! “  j:  1  u 
Cerveau.  —  La  boîte  crânienne  présente  une  wV 

La  dure-mère,  incisée,  ne  laisse  na§(jéc^anp^,  ÇÜS  rJ,?p4?nêWififier» 

si  ce  n’est  cependant  un  très-léger  épaississement. 

'Â'ümWè'atTdè' 'là1  BifhMlinlqde'gâüch'é1  o^i  jFr'biiVe  M 1  ëkflldt 1  rili pcep  tfès-|)éù  adhérent, 
large  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes.  ‘  w",’  l’e 

L’arachnoïde  est  légèrement  épaissiéaux  points'd’uéibn1  des  'hémisphères  cërébraüx;  elle 
tséW4vé1faèilèmëlrttifltîâsid’adhérëhfcés  aux  couches'  èbrriçaléé',  quiAbnt  pà'fe'sét  èômpaë  làWes. 
UJ'  'dfcié^àfièWémënt  ‘ dïlfaà1  ïè's'  \'iéh’tricÜt4^- ‘doti^ie's’lclW  tt^éü1  ëërèbi'àt  ^iresèhtei?t  ühe  ^àîëjir 
extrême.  Les  couches  corticales  n’offrent  pas  de  lésions.  Le  chiasma  des  nerfs  optiques  pré- 
‘  ‘sëtitë  AWt e  téi n t e 1  bpàHh e ' d (tè'-à  l^épaîàsiégèmènt  dés  nïénittgés  qW'^sënt  à'èé  hjyëàii: 
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Cavité  thoracique.  .-4  Pas  d'epanchement  darts  (es  plèvres  y  aûctinè  adhérence:  La  plèvre 
diaphragmatique  est  parsèmée  de  pëtïtes  taches  ecchymotiques.  < '  "j"" 


gouttes  de  suif,  de  moyenne  épaisseur. 

Les  bprds  postérieurs  du  poumon  sont  œdématiés  ;  à  leur  couf)e,  il  s’écoulfe1  unè'a^ëîï^ràhde 
quantité  cio  sérosité.  ' 

'pulmonaire,  due  à  celte  infiltration.  ' 

La. muqueuse  bronchique  est  parsemée .daps  toute  son  étenddë'â’uh  'pèut  piqpété  tôiigé 
intense.  Les  vaisseaux  sont  sains.  '  . 

Cœur.  —  Le  tissu  cellulô-adipeux  du  péricarde,  et  jusque  dans  ses  appendices,  présente 
des  taches  ecchymotiques  nombreuses.  Dans  le  péricarde,  on  trouve  environ  250  grammes 

d’une. sérosité  légèrement  teinte  de  sang. 

Le  feuillet  pariétal  présente  seulement  quelques  ecchymoses  vie  viscéral*. au  mveaiv  da  ven¬ 
tricule  droite  offre  deux  -ou  trois  plaques  laiteuses  et  un  tiès-grand  nombre  de  taches  d’un 
rouge  foncé.  Ces  taches  sont  de  deux  espèces  :  les  unes ,  punctiformes,  existent  sur  toute  la 
surface  du  pericaide  Mscéial;  les  auties,  sous  forme  de  laçgqs  ecchymoses,  siéent  pracibfe- 
.lement  a  la  hase  du  ventricule  gauche,  sur  le  bord  du  sillon,  et  dans  fonte  1  épaisséuë  de  ’ia 
paroi  de  l’oreillette.  ; 

.ffije«^vi^pu^rtfi£Lr^|tg  présenté  race)  dé  sang:  elles  dtajent  en  état  de  vacuité  complété. 

. Tçutes  les, valvules  sont  saines,  les  gros , .vaisseau^’  apssi. f  Le  véifitriçule  gauche  préséhre.,  sur 
d’en'dopîwrAe,  de,  larges  ecçhjuuoses  pu  nhçpu  dep  fcplonnës.^qrniiép^et  de.  la  clfiison  injfèr- 
yéntriçulaire.  ’  ■  ,  ‘  . , 

La  paroi  te  roreillé^tté' aroîte  èst  'dure,  épaissi  ;  ce’t  epâissîàsemfeht  est  le  fesuftâjÇ.d.mte 
infiltration  sanguine  étendue  à  toute  son  épaisseur. .  .  . 

Les  taches  ecchymotiques  se  continuent  jusque  (laps  lp  ,t}$su  qui  .dophle'  le  perçai  fie,  à  sa 
réplétiou  sur  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  , 

,  .Aj/jceilnu^sur  les,  diverses  couper  des  .parois,  cardiaque^,  ,’on,  pemaïquÇ'Un,  développement 
du  tissu  ccllnlo-adipeux.  ....  ...  ...  .. 

En  faisant  des  coupes  qui  comprennent ,  aialantique'possildew.tnuitœ  1’, épaisseur  jàgsJ  parois 
auriculaires  ou  ventriculaires ,  on  voit  que  Je* (tissu  cellnl.qTfldipeHx.soijs-péncaijdique,  a  emabi 
.unQipnrtie.œmrsjdmvibleidesceS'qloiseœ.sietréftMîtéfiÆnile^tftt'îopbiad^ilftS)  tajisceeu^pwsqulfiiirc?. 

On  trouve  des  vésicules  adipeuses  jusque  clans  l’endocarde. 

:L?iri  fil  (ration  sanguine. siège  .le  long1 -des  .'vaidseéux  ■'ctrconsiste'en  globules, '(ro»g<ea  an  testés. 
Les  vaisseauxr'^isMes!dtijns->teSipnépfliiîatinns|  îcatipéi  DaBdvei’salemdnti^pbliquameuÆ  .on  s  étalés 

.dans  le  sens  de  leur  longueur,  paraissent  tous  parfaitement  sains./  .  ... 

rDâhéiquelquèS'ïendiîoita,  sœ;pèmfrfuef,ehtnfc&sa!fejgfle^u®mwqeul-8âte@)îuno  tjssyjintessiti.tjel 
un  peu  épaissi,  très-riche  en  petites  cellules^silrontfesi  «Bo§uai%tne^  cehiqHjèlqqesteadajiia&iAe 
gouttelettqarhilyilevtseisi  bqg  fibres  ^rlmiUvienisonîii-iégièriemwVig^An^uses^beftttçuiiiPnpout^airo- 
phiées  et  leurs  cellules  sont  remplies  de. giains  pigmenlaii es,  ,  ,  . 

celurdès  «ralciesopeei- 

toraux  est  d’un  rouge  vif.  L’examen  microscopique  n’en  a  pds:fiMd‘aitï:Hsids’asolt®,>i^g«â»tea-' 
tins.sont  ddcolorési,  (comme  lavés.  .v:  ; 

Il  existe  une  surcharge  graisseuse  générale.  Taches  ecchymotiques  dani  leomésentèiiépel 
sur  la  partie  du  péritoine  qui  passe  au  devant  des  reins. 

Foie.  *—  Volume  normal.  A  la  coupe,  son  tissu  est  un  peu'rédl0Pêj’Iîl%s’f!lê^e'!fiëîit'lhou. 
Pas  de  Cirrhose.  -j;  nnp;i!  jt  -.n 

^  Rate^  —  Un  peu  grosse;  rien  de  particulier. 

$ff  $ '  -  fefjgls  peu  prononcées' \ 

m  ÇPWfctf»  ,dètW<Mr 

d’une  noisette, 

développée.  .  ,  ’  ’  .  ’  '  "  \  , . 

_  .Le .rein  droit  présenté* Jûrf'êtkt  ëèthhïâhîë:1  !'i;:  j!-r'  1!1  '!;üi',inRïr>  ',SHin /•*  ;Wîti'tv) 

*  'Au'm'ibrds'cëpë'  ôn  n’d  pds1  trolivé  d’altération  évidente^  ‘  ,l  *[  •  ’  *'»>  • . 1  ‘  . . 1 

au  niveau  desquelles  la  vascularisation  est  tres-prononceA  , ,  ‘ 

ecchymotiques.  A  ce  même  nivëaii  existe  une  coloration  foncée  de  rintestin  .et  Âta'  jélar^.isse- 
^flaenl  assp  considérable  de, tou$s  les  vaisseaux  veiqeux.  ' 

.  trouve  dans  le, fond  de.  l’œil  diverses  ecchymoses'  /  la.  plupart  siègent  dans  la 

'|f^S(§^^|  l£f.  troi^  ;  .  |e  seç:Dne«f  postérieur 

Ces  A^és,-^feènniês.^.i^a«tres,'f|4cé»ieçtîîliçs.pffem^res 

(examen  à  1  état  frais)  sont  constituées  par  une  infiltration  ae  grains  pigmentaires  accumules 
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çà  et  là  dans  la  gaine  dei  vliÂschtiS  SH  3iMMIMlMjsin.  On  trouve  à  côté  de 

ces  amas  pigmentaires  quelques  globules  rouges  altérés,  réduits  à  leur  stroma. 

Les  ecchymos^.pjGqqte^.  sonjt^égaleiijçnt  fqrinées  .par  .les  éléments  dq  sang  extravasés  et 
répandus  à  la  fois  dans  les  gaines  des  vaisseaux  et  entre  Tés' éléments  rélîriîëns;  mais  les  glo¬ 
bales  reuges  pamisseqt'parfaiteineutrsaiBs;  la:n»tière;eo}Qi}apté  n££’$q,§ SV.P.%W°!S% $éWI$$* 
k  .Les  vaisseaux  rétiaiew-(igro*iehpetits);«fîreBt-. «les.- noyau*  Abpr^inlfe  fiqçtneqtj  gr^^px, 
mais  pas  de  particules  graisseuses.  ../«w»;»-*»'.  -  w»s^  i  *  ■«? 

Dans  ta  tissu  même  de  la  rétine ,  on  voit  çà  et  là  quelques  amas  granulo-graisseux  arrondis 
ou  Sfftglflëù#,'  sbrïêsr’âe  !CdrpS',gfâhUlëtik  îti'dîquiâtitïUne'&fiTüPcrtiônigralsèeas&idetqUçlqües-Mé- 
ments  de  cette  membrane.  ‘  ■  ■  ’ 

Celte  observation  nous  parait  intéressante  a  plusieurs  points  do  vuo.  D'abord* 
elle  ajoute  un  fait  de  plus -àdlWStetrè  ,eW 'pVtVpwrfa èèmôfa$mgrètj iêoB&ni Faaisgl ■  soü$ 
le  nom  de  mal  die  de  Werbudî;  car  il  sei  il  difpeile,  je  croi«.  de  no  pis  l’y  faire 
ifcntrér JEn,'  e(hi  Ê, ,  çij|-te  ^ïfèct’lpn  é|t  sdtVêjiüp,  ctieZ'^tré  sdjët,  soiis’  E’ÜïfTdënfc'é  |fes 
conditions  hygiéniques  îes  plus  dêpîo’rabres.  D’une  cônstitü lion  rolqi stp^^c^PfôinpiH 
aipti  résfdteû  pemMkil  vib^hfitrànfe/tbutieïi  akereant  iinriïnétiefifPFfc  péniblép  ét/sSu 
kilieü  d’ékdês  sfifts  nbiqbre.  à  toutes  îfes  îhlluêbees  ffieheuses  ou  le. plaçaient  «es 
mauvaises  hab  ud  \jo  n  la  le  manque  de  nourriture  i  1  m  (mal 
sain,  et  flou  aura, dé, crois,:  a  peu  près  1$$,  copdi  lions  dans  llqsqu(ÿl|fl)ô!ti,|,  [\jti 
se  développe)  cette  mal  die  .  irticuli  \  1  dite  de  V  ir’hoff. 

,  jfdh/hë  saÜràft,.Tdliei Ül'àlâdë,  ddrféiüèrer  'dë|s  diVdréës  Ttéïribrfha^tes  «tomme 
lé  résultât cT  m état fcacn%otique  lie  a  un^  aftlrâtiBn  ^ eqfSë f êiraq . 
«iende;p.lus  .attentiM«s.diveill»ganes,peni(iaa4  lfnPtèpelfsqfi 
nouant  jamais  rien  montré  do  tel.  < 

j  Restait’ à  étudier  Fçt  at’dés  ^vaisseaux1  ac's''f)ri1iiaBli)dnk  fbyérS  ïiëindft'M'glquès.  Gel 
examen  'rpiorospopiquo,  fait  par  iï!-tïaveni,‘'p,^^ourni'qu^'4^s  rééultafè  nîègatifë':'Le 
cœur,  qui  oci  i  <  ne  lot  l  la  ;  rlie  h  piu«  allouée  n  i  prt«  1  pu  les  carac- 

tèrèsr;a’nHéap0lys?mèië>idéJà^aydneée,rsanS!qlt'érati(!)niapipr.&ia|ÿleîd9SiroÊ$sfgi-i^.fîA 

!fdéxariiéin  Si(,  di'ffiéjlp  dû  s'ari^lVam’às  éïé  fût  Sûiis  Fin  Aliénée^  fdé  ^ràlOôOlisïne 
chronique  (|  ,  ,  t,  |  !  1  11 

sanguins  n’ont-ils 

Cependant,  comme  le  dit  M.  6^a^éflliiilSP s : èés&çsifeâtuâsi  il 

ft%tîfeoifett  rdu®[JOïnBfébill  à’en 
faire  selon  cou  i  n  i  >  i  h  ii  1  -vni  enlédë(îè 

hu.o  n  re  dans  le.  c  >  '<>  lus  près  possible  i  fc  but,  de  )t  e 

elfets  si  sembl  bl  s  (  i  tlach  n  blemcul  à  une  eau  n;  logut 

‘-rMaiè:c’ëét  surtout  au  point  de  vue  de  F  hémorrhagie  rétinienne  que  noire  ofaseBVa-' 
tion  nous  semble,  de  quelqri^lâîéW,"^  ëlïd  ‘’gkblTbû'é’ ‘ ëëftaîhâ^àf t^feihff 
*m  «.jour.  1  ■ 

alïiEn  elfgtqdans-itesaîab8ewali.QPSidé:Riédii)ïip..séfe  4%  Pw3M îa 
thèse  de  M.  Bucquoy,  on  voit  des  malades  frappés  de  cécité  en  même  temps,. què^ 

rèvëhait  1êi'‘8ïé]$râtidn'  des  taches  diji^ah'^s;.  EÉ:,jîa?ft 

pfifRîPXiPsdifi^  ftfoF» 

survenue  ©herbes  -lodia&avàft^taiitàutBeîqwblaHfeOTatww^’iHftitt^êk.^qpiè’eMHP 
cérébral. 

3ii’i0n,„sau^  pa^er.^p.  ï’iih^o'é^hll^.pi’es^iid.  absolue  d’îmagiper  un  .fç^er^pô^le^- 
tique  qui  me  déterminèraif  qu'une,  perte  passagère,dei:ia  vue,  iiotrq  bbseqyatipp: pç 
démont  re-L-elle  pas  que,  dans  de  semblables  -  faits,  l’hémorrhagie  rétinienne  suffit 
Pour  expliquer  tous  ces  M'iïlu lûmes  ? 

(O  Cruveilliiqiv  Traité  d'anaUntiie  palholof/ique  générale,  t.  IV,  page  239,  1802. 

mio'mrib  fwiq  nf>  r.foébml  poUf.anlr/ùq  r.i  «<*  '■  idrrmon'»  siuia  -ni  Yuan  »ir,lq  rJ 

_ I 

.noUr/çKjo'I  *,(>  h  insinul 
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L’UNION  MÉDICALE* 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


IMaison  municipale  <Ie  sanie.  —  Servicq  dé  M.  DEMÀTiQUAY. 

PLAIE  PAR  ARME  A  FEU  DE  L’ARTÈRE  TIBIALË  ANTÉRIEURE;  —  ANÉVRYSME  FATS  PBjl 
MITIF  :  INCISION  DE  LA  POCHE,  LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  AU-DESSUS  ET  AU-DESSOUS 
de  la  lésion;  —  guérison. 

M.  X...,  /|9  ans,  natif  et  liabitâtnt  4e  ïambyv , ,pïô§  jGprppiègçëq  W- iNüll  la  ;  Maison '^e 
santé  le  5  novembre  1869..  ,  i  1U 

Le  23  septembre,  étant  à  la  chasse,  il  reçut  un  coup  de  fusil  à  la  jambe  droite.  Il  ne  sortit 
que  très-peu  de  sang  de  la  plaie,  autour  de  laquelle  on  voyait  quelques  grains  de  plomb, 
depéridant -le èoü^dé-piëd.et  le  piëff  deviennent rougSes,  Du méfiés,; peu  dDuloureuxV-tethtathe 
pénible,  la  jambe ' faible  ;  npplicatious  émollientes,  repos  au! lit,  i  i  jir.i  nu  aJmqp  alfa 
a  iCPlois  semaines  après*  Te  malade  s’aperçut  qu’ou-4essus:  4è  Ja/^umpfgçjion,.primitiv^1^pp^|. 
raissait  .unes  pouyelle ,  tumeur  :  .cataplasmes, ,  pédilmTS. ,  Puis  au  bout  de  quinze  joùrs,,  ouverture 
de  la  tumeur,  d’où,  s’échappe,  pn  jet  de  sang,  qu’un  emplâtre  dediachylon  etuÜe‘WmpîJdsé{B’À 
îfegère  suffisent  à  arrêter.  ‘ 'Hl!  “,'’1  ,/:1 

®  A  Te fltrëé* du  ihalàde,  la  faGei  externe -de  la  >jâmbte, droite!  présente,’  ài  l’iiniop  duitièrsmsqfeû 
avec  de  tiers  I  inférieur,  une  :  tumeur  suivant  4a  ;  longqeqy,  ,dp  t,ibiq„  dirigée.  »p. ,  pep,  $>}j<ra§pfêM 
ÿapt  ep  bas  et  jde  d.eh,qrs,çpided^ns,iL!lle  offre  levo  urne’  et,  la  ferme  dé  .làj  'moitié  d’un  œuf 
d’ oie  qu’on  aurait  coupe  suivant  son' grand  axe.  La  peau  est  luisante,  un  peü  Vicia èé'e'ÿiV 
ptaëis;  elle  ’ptÉèÉérite  à  la^àÿtlë1  lüfèirèurte  laffiteb  d’M  ëbtip*  de  -  lancette,  'ët'Çà'ètlhtfnefffUëS 
points  plus  foncés,  vestiges  défei  igDâins'' de^ioriilk  Gn  he  vioit  aucun  iiùouvement  dams  M  tumeur, 
aaaais:  on  peut,  la  déprimant  aypq  ,1e  %igtVî  ep  ;  relier  j  Jpj  ppptpnp,  ,yeç§  (  tes  |Ç^f  jes.'  pjpfçMes, 
sentir,  uqçn  analogue  .à  celle  du  pppîs;  èt  quand  le  doigt  se  retiré,  rfqrcètôir  le.  çn.oc 

s :  En  appliquant  l’oreille  sur  l«à  tuméiu’i  èn-énlend  uni. soufflet  seh,  assèz! -rude,  isdchrdne  'at 
soulèvement  du  doigt  placé  sur  l’artère  radiale.  Tous  cqslphénQmèpeSï:sse;plïïej,nso.jilfeYemçpt 
du  doigt,  choc  .en  retpur,.  disparaissent  quand  on  comprime  exactement  la, fémorale,  ,  ,, 
Au-dessus  de  la  tumeur,  la  jambe  a  conserve  son  volume  normal;  mais  au-dessous,  le 
cou-de-pied,  la  jambe  et  la  facer dorsale  du  pied  sont  ‘le  siège  d’un  gonflemeiif  oèdéràtrtéilf, 
prës'qùe  indôTént,  ^ü'  ttiilieü  dtiqüel  mW -de  perçoit  pas  des  battements  de  Ta  npéflieuse;’  ;  -  ,’iuam 
Au  pli'  'de  l’aine  correspondant;  on  trouve)  quelques  ganglions  tuméflési,.  parallèles  :à  l’artèm 
Au  cœur,  bruit  de. .souffle  doux  à, fa-;  pointe,, et.  au  premie.r  .  temps  ;,  à  la,  liape,  d.oœ  squffles 
aSse?  doux,  le  souffle  maximum  au  second  temps.  Les  lémorales  paraissent  plus  dures,'  plus 
résistantes  qu’à  l’état  normal. 

Le  ^  nôvémbrébcom'pï’èssiçtfdiredtè  àVec  deè  laffles'de  guitia^pefcba'.i  ’!  imfu  :ajitiguR- 
1  i  Eë ffO;! à  9  heures >  1/2,' du  applique l’appareil! Id’ïAnger;  j/  ;  !  ïftnlmnq.oM 

u  A  41  heures  1/2,-  le  malade  ne  peut  plus  supporter  la, compression;,  op, la,  çbapge  déplace 
pour  la  supprimer  complètement.  .  ,  , 

.  A  2  heures  1/2,  la.tumeqr  est  plus  dure,  plus  résistante,  plus. solide,  pour  ainsi  dire;. les 
battements,  un  instant  suspendus,  persistent;  le  souffle  a  disparu  à  la  partie' inférieure,  du'  lè 
perçoit  encore,  biais  affaibli,  à  la  partie  ! sùpërièiire. ;  1  i *  —  *  «Ulüldiiciis  m 

i  Le  Ü ;  Mü  Befnarquay;  qui  reprend  ièon  service,-  ;  constate 1  las  diminution!  'Souffle  ■  ,e.t  ,Tfl«g- 

jmeh^tiWide.sçliditédeJgtumeuA.jffijqqqlmue  ^açoumxç^oq,,, m)f| 
Le  1  à,  la  tumeur  est  chaude,  résistante,  en  partie  solide;  la  partie  la  plus  proéminente 
devient  le  siège  d’une  eschare  superficielle  de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc. 

,M  Lë  17,  fésèhâfé' est  détâcliffé  par  llà'su]ibûi'ation;  ]à  tuiiie'ür  réëtemhaudej  !téùduè;[le  souffle 
y  persiste.  ,  •  u  1 J 

Le  27,  M.  Demarquav,  voyant  le  malade\ s’affaiblir  et  par  le  fait  de  la  suppuration,  et  par 
de  pptites  hémo^hagies, à , la  surfape  de.. ja.tpmeur,  se  décide  ^pratiquer  l’opération  de  Pané- 
yrysme  par  la  méthode  ancienne, 

'  Il  ouvre  largement  la  pbcÜë,  en  retire  ürie  petite?  quàhfM  dë  sà'ng  lrquidëpaü^îliëù  d’ùhè 
inasëé‘  dé  èaillots  crtiOriques.-  If  constdte  alors* que  Ta1  tumeur- était!  située  entredés  péroaniers 
latéraux  et  les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe.  Les  muscles  jambiers,  extenseurs 
la  fae.e.  extçrne.  du  tibia  , et  limitaient  l’anévrysme 
en  avant  et  en.  dedans.  En  dehors,  on  sentait  la  face  interne  du  përdné,  et  là  tumeur  était 
limitée1  â  èè'nîVéaü  pâi1  l’uiëërtïon  de  TapOnëVrésëjàmbièré'àîà  cfêté'dùpëfbnè:  L'àrtère  tifeiafe 
-ariférienïe  refoulée  en  avant;  décrivait  mue  grdiMé'  courbure,  et  était  intimementlunieiàiaiyeinè* 
La  plaie  qu’elle  a  subie  est  latérale,  n’intéressant  que  lp, Tiers.  environ' parai,;  jtijrqulgM» 
et  offrant  la  forme  et  les  dimensions  d’un  grain  de  plomb,  dit  calibre  dé  celui  dont-on  se  sert 
pour  chasser  le  lièvre,  M.  Demarquay  lie  l’artère  avec  la  veine,  au-dessus  et  au  dessous  de  la 
solution  de  continuité,  garriïtrl'à  plaife  cré^  fclfâÈpîè’,^ ’U’ofe1'  Y?cùùtt^feèslDhtsl^ètrë.lU 7  u  ^  '•’/ 

La  plaie  marche  sans  encombre  vers  la  cicatrisation,  Tcedème  du  pied  diminue  progressive' 
ment  et,  le  21  janvier  1870,  le  malade  peut  partir  de  son  pied,  complètement  guéri  et  de  sa 
tumeur  et  de  l’opération. 


Lachanaud. 
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pqup.  fié lîPH  flu i,p.r#qurij  unp, ,BWfi ; ,  c^fe-ç,eest,  a, qftara.pifee  pour  W simple sqM 
tioa  ^e-flWÜfli^te^e^  pertiep.jeip^es,  éCt;$$e.qQh#p  Mie.:  C,Q  n’est' qu^ù.Mut  de 
quinze  jqurs  qu.  mW#  uq,e  tuméfàçtLçn  qowpliquée  M®®, 

iqatpkes,  fiep^pj  , on,,  récpnpaLt.nnè  ,p^ç%,4qp^yismaie1,a  M*  xaradteres 

non,  équivoques,  i  pt .  k  situation  d’p ,  qçtte  poche  ,qe  laisse:  pas.  ,4'e'  qqü  le , sue  âme.  lésion 

de  l’artère  tibiale. antérieure. .  ,  ,  , ,  i  i  /ûi.i  iV  i,  o7l "l 

r^^jf^flP*B^W^ftHffS^»»RVi9Â,TOt^ÇQ?i;çst,prattc[ûéeflafs^  lMgfMq^^Qur,‘Mre 


un,  ;3^^dwfO^WifHVM  FSè'P^OWwe!uA,,l,ueviin:ie,Uieja  par  a», ^.u^ppraupjq.-i,  insuccès 
g}Pt9Me i dp. ^^p^pre^iop, ,:, ,  jpï% , lf&'$ÏWtjflP£  qui  s  Wrent, ..eut ; * Pefefoawàr, 

dont  je  mêlais  ici  1  interprète.  '  . 

La  ligature  pratiquée  àu-déssus  de  rdn^x^dénpopv.aj.^pq^er,  spjè,  trqfs^ijop^y 
^  tibjo,] e .antérieure,  le  popli tée  pt  Ja  fémorale .  ,  (  ,  ; . ,  s  ,  n  ,  ' (  V 

},  j  yer = lai  tibialé  i aniéûiwè  i  pu,  tiers;  § upérteur  :be  la  ,  j^è  !  est  qnp  ppératiqp  J  ■  ^ 
ppithé^e»  è-.i^a^oni Mais } AeiW'i 

saurait  être,  ;et  m'a  pas  .été!  P^MS^^uèWÉléïby  %>  A- 

nullement  Jç^.iqpée  dans  Uespece  :  les  anastomosés ,  nombreuses  entre  lès  trois 
artère|.Jude/la  Jambe?  eussent  entraîné,  avec  la  circulation  collatérale  rapidement 
rétablie,  le  retour’ de  l’hémorrhagie,  soit  par  le  bout  inférieur  de  l’artère  lésée,  soit 
même  par  les  artères  musculaires  et  autres  qui  viennent  s’ouvrir  à  la  surface  de  la 
poche  anévrysmale.  -  ,j  f 

Le  même  danger  est  inhérent,  et  à  fortiori,  à  la  ligature  portée  sur  la  poplitée. 


Lier  la  fémorale,  c’est  encore  courir  le  même-danger,  exposer  en  outre  le  malade 
à  une  opération,  grave,  sppurit^  ppéîfjçj^ine  po^pntSiUsivUpq  prtpfft  d,’,qq^calibre  rela¬ 
tivement  petit,  double  danger  que  rend  encore  plus  menaçant  l’état  cîiâthésique  du 
•  su3^V*^^^^^'’^®itô6p’fiïlïcjfulg  ët  hthé^ôihâtêtik;bLéTdit:  'édl'tâ3if,0,pffl^ê’!dans:!îéy@üïnal 
.dojMalgaignu 

vient  corroborer ,  cette:  manière,  ,i  de  i  voir.,  En,  ;  .voici ,  „  sinAh >,|è mtgxtç,1, ,  qq  15#i^ns  Ja 
substance:  •■■■.•.  .  ,<  ub 

-Flie  •2j!adûtl,l;844  fut  admis,  dans  letserVrce  •de»M.  <3afà’Wèite  u>unt  JoilriMierafte 
21  ans  portant,  à  la  partie  postérieure  et^^ii^ré'lâë'Rfijîfâflbè  ‘  üfltlfei^lîàÉÉêÇBr 
du  volume  du  poing.  Elle 'était  survenue  à  la 'suite  de  deux  ehu'tès,  faiteSaduélnbes 
mpis  d’intervalle,  dans  lesquelles  la  jarnbe  eut  à  'sdppdfjfer  tout  lé  'poids  dü  ’cdèpét 
Développée  rapidement,  elle  présentait  tous  les  caractères  d’un  anèvnsmé.j’plé  jjjuji, 
elle  était  compliquée  de  fracture  du  péroné  à  sa  partie  supérieure.  ’  ■  '  u 

,:i  «  En  üétat,  dit  Fauteur,  il  n’y  âvaifc  pas , à  balancer  ;  la  ligature  do  la,, fémorale 
était  indiquée,  et  elle  fut  exécutée,  le  4  août,-  dans  le  itrinhgile!de;Searpai>->  n  ylwbmj 


«  Le  14,  une  hémorrhagie  par  la  plaie  nécessite  une  seconde  ligature  au  niveau 
de  l’arcade  crurale.  ,  u-,  n  u  -  o  -a  -n  ,<>■,, n  Wun<v.!  »u 

Le  9  'octobre, ;  1 nouvelle  hémorrhagie,  ligature ^  de  'l’iliaque  externe1  >? > cette . fois, 
féë'^îtès  ’ett  'füééht  hè’ûPeüSes,1  dty  le  15  ’ndvêmbfev  le  :nialade  !ée  «sè'rVaiUBSdefe  bien 
de  son  membre.  »  i  ,;il  ’  * 

b  "Ce  faif  n’a,  pas  besoin  de  commentaire.  Une  seulç  chose  peut  étonner,  :  d’Ôsffe 
facilite  a>eo  laquelle  fut  tranchée  la  question  de  thérapeutique.  Hevenon^  a,  qbtrè 
observation. 

^  Lauméthode  'de  Brasdoiv clesb-àr dire. lai  ligature,du  vaisseau,auTdfisspHS;dQrl’8yqQr 
véysme,  doit  étre rejetée,  et  pour  les  mêmes  raisons.  ■,■„'  uni  <><>  m-u.  nuit* 

’  La  ligâtürè.  pôrtée  ailleurs'qüe  dànsTauévrÿsWie  iüi-nnêmè,  est1 ‘donc ■■hérissée  de 
dangers;. mais,  en  fiit-elle. exempte,  qu’ici  elle  étdit’bôhtre-ihdîdüé'èl'QiVël  est, ‘eh 
pfet,  son  résultat,  Appliqué^  au /traitement,  çtè  l'anevrysme  spontané  ?;'Su,prlitt!pr, le 
passage  du  sang  dans  la  poche,  et,  a  la  faveur  de  cet  arrêt,  permettre 
-dq  siaffoisser,  grâce  àrla  rètractilité  de,  aesparois,  à  laTesorption  'd’.une^BartrÇ  .dqs 
caillots,  à  la  condensation,  peut-être  même  à  l’organisationide  da  portion flbriineusft: 
travail!  complexe;  d’où  .résultera  finalement^  sinon  la,  disparition,'  au;  moims.  la  dimi¬ 
nution  notable  dé  la  tumeur.,  Bien  autres  sont,  les, Conditions  ,.de  L'anévrysme  firaijk- 
matique  et  dù 'bas ‘particulier  :  pas  de  rétractilité  dans  la-pocheq  olle  a  une^paroivil 
•est  vrai,  mai  s' une  piiroi  d’emprunt,  formée  aux  dépens1  destiSsüsarïibiahtS'wmtisdes, 
’l^sSii'  léèîluldirë  aipbhévf osé  intérdsseuse, :  tous ‘  éléments  dépourvus  do  rètractilité, 
‘Hull’é'hièiht’  orgamsëS’pPür  êtée  é'h  cpntàct  atec  le  'S^hg,  comihë.Ilià''plciiidi  dhé^ièlîefést 

Si  4M.  ttfc'  t^Jernent^^ispéSés  à'^agibj^ié^g- 
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gir  contré  ce  cdrps  ëtrâh'get  qui  estVenü  les  HièsHèieù,  le'gréfijulër.Et  C’est,  eh  effet, 
ce  qui  à  eu  lieu  :  témoins  le;s  phénomènes  îÜfiàmriiktHirës^l’ésdKàiÇë 1  ét  ‘Ftilëèrâtïôîi 
consécutive.  La  ligature,  eût-elle  été  inoffensï ve  'par  ëlldtïïèmé  et'  stfffiyânlè'à  aCrê- 
ter  le  développement  de  la  tumeur,  laissait  subsister  im'côrps  étranger  dont  l’orga^ 
nisme  aurait  fatalemept  cherché  a  Sè  débarrassé  t  j^ar  l’i nflainmatidn ;ét  la  suppura¬ 
tion.  C’était  donc  hliré  courir  au  malade  la  Charice  d'é  afetiÀ  opérations  :  ïâ: ligature 
d’abord,  et  plus  tard  l’évacuation  de  la  poche  devenue  abcès  san^uih.  ■  ml  1  «h 
La  logique  ramenait  donc  â  la  méthode  èiriCièrine  :  OUvérturc  immédiate  flii  Sac, 
évacuation  des  caillots,  Suivie  de  la  ligature  aü-deSstts  et  aû-déssouS'  de  fa  plaie  arté¬ 
rielle  ;  opération  toujours  difrieultueusc,  pleiàe  d’irciprévn,  et  par  êèla'ftiêmé  esseft- 
tiellèméht  chirurgTCàiè  ;  maïs’  seule;  elle  'était  raâftcâle,1 . Üi ètfCà'éit  ïrrâïa^e  èé  1  ’èiloy  1  rdè 

toute  fâcheuse  éventualité,  seule  par  conséqqept  indicfçéë*:'  l^eçééfeètfÉ  â'fl’ànxitfft 
confirmé  les  prévisions ‘du  râisonnément.  " 

Un  fait,  rare  est  toujours,  intéressant^  cëluï  qüi  vient  d’être  analysé  a,  dè  :pliis!,  M 
nïérité f flë  !pôrtèr  a\%düi;  Üii  'ütile  ëhsèîgppfnèht;  |1  'semblé1  dëïïriiF'biontnèttèmënt  la 
çOnduite  à;  tenir  '  ëh  pârëil  cas  ;  pour  setd  ët 'riti  qüUl  ;se  presêhtë;;!! est  «là*  {éiejfafc 
kükaüels  On  âbpliqtië) yblëtilî^ns1  Fa'dagë'  t  Pônâe¥dniïèt\ mh  WMethnihfV' fi>  hniu m 

W%i»; 

Interne  des  hôpitaux. 

M  çiv  îT’rrfbna  r4"  0  ïiï/i.uï.-;  ,t"i  i  :  !  ï  s .!  !  ■■  i  é  ■/  dp  '•■•■>  linu  h>  .-■..■ni.i'.hiaatu'n  ïeTtâhr,  aol'lfiq  'Hfiétu 

ACADEMIES  ET  SOCIETE  -î  S 

SODiÉTE  KÏ?ÉHIALE  DS  OM»IÏU4ieiE • 

Séance  du  mercredi  n>3  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guéri*. 

Sommaire.  —  De  l’emploi  du  chloral  dans  l’éclampsie  puerpérale  et  dans  le  tétanos  traumatique. 

Du  chloral  dan  l’iclampsir  pun  v’>  ■ il  — 1  .Pmi  vvpit  nte,  n  nor  I.  le  locleih 
fX. .. ,  de  Bapâùmè!,  ûne'Obsëfvâtion  tfëéi:intëres9â!étë'dreôlaittipiiêipferpMe'^3tfîé'par>r4fiSpt@i 
du  chloral.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  primipare  qui  fut  prise,  pendant  le  travail  dwIMedn®!- 
■ehemënt,  d’attaques  4?éClampsie  ■qui1Se  oftntinqèr4nt:iaprèS:l^ïdéHvrft|c^.5||al®,éj‘les  Mjytpes 
médications. misçs  en  usqge  pour  tes  combattre.  u  ,  .e  ,  ‘  U’ 

fou  K  moi  1  (  Il  >1  <  Il  11  <  1>  i 

la  dose  de  8  grammes  gans  une  potion;  k  gi arômes  liront  d’abord  pris  par  la,  malade  et 
n’àmeqérept.  aüdube  nidification  ip'MmMe  de.  son  ‘état  on  qqfitifinâ’ ‘ néanmoins  ra’dmih'ièr 
tratiën  du'  remède,  ci;  Ibrsqu’ôn  fût  arrivé  à'  6'  gMmftp;  la  mâ|dèflëMàMâés>'WHiw'ô?o'éa 
et  paisible  sommeil,  ’qüt'd'üfâ'tibiizèliéurés;'  ‘ètft’bhëèi'E^ëltiifepetiféh 

'attaques5 qui  furent 'égatetnent  cem'batluës  éavee [succès  $tn  moyen*  *dto iclilbilal,  !  sinmeEielque  la 
malade  a  co»|flété‘theht ‘e! ;âéfl»ithfea»nb güôrii.  1  n]  ,oj|imZ:i  lu!  [ f ■  »  j*>  pitroihriî  fialà 


Du  chloral  dans  le  tétanos  traumatique.  —  M.  Verneuil  communique!  dhèrobsb  livatidnaSie 
tétàhoSîtraumatiqiîe'guéniipàr  Ile- chloral.’ jÇéte'ol.>seJvatioiV,rt  6W.'-W»^Hjg’i^V(9§<Je (pl^iggçand 
rfoîn  et fes:détaiisd6splusqftmp}fttspap;M.M  Gustave, Dipî^lqt» 

Le  sujet  est  un  jeune  homme  de  50  ans,  maçon,  fort  et  vigoureux,  e^ré.^rtMiflol'Ér 
jbojsièrp,  d^J^|Semçe  de.Mi.  Vei:{ieiii.l,.verq,la  fin  du  mojs  dernier,  Quiqzëjoûrs  auparavant, 
.ce .jeune  homme  Mit  eu  jé  doigt ttêdms  :de  la 'maih'gfôite  fOneiffifif  tiin&ê'%at  UnFpoM.  il 
avait  flëahmmW ëbhtflrae  sdti  tràvâil  pèhSâHt  q'ùdîqués ; jbAféE  tefflP  if(  iMÎFéfë>  fèrcë1  -d'è'te 
suspendre  à  la  fin  de  la  première  semaine.  Il  habitait,  à  Pantin,  un  logement  huiii&d£tt<ttriidl 
d,fiftbraidâfiifi^MàcHdii!èi  Unéi8@rtàîh©'gêheïÈl  lâ^uelîè' if  më'iprêto  ipas  ghrndeiiatlètitoip'en- 
dant  deux  ou  trois  jours;  biais,  au;q«atrièmeijaBrpilesfapecçpll'qoqt!Q^,p0Htèii;^esqiWB-?^s 
:  desserr  er  tes  •màqhqir.es.  Il  fieniaqda.qlorpq  eptfer  4,  }.’hôfljteî'.9fi.ih{tfri,vft.^ps.WW.sifiya»t  : 
tfci  fece  e?t  exir, émergent  cqugçsfipqné, e„, tes, pa,upières.  sont:  doses.  padjSi^Me  ,|a  çfipMçtian 
-  des ^usp.les;  orbiçülàires ;  ij  y  a  fié yjaiion  des .coniiptssiJ.Éës',' lal>rafës;  cômffljé  dans  ‘lé  rlfe’.  skr- 
..d.onjque;  u  existe  un  commencement  d’opisthoidnos  cérvic'dl.  LC  mâtofle  défit  1i  pefA'é  ecaitei' 
lèâ  'ih'âèhôirés  dé  ‘qüëiq.üès  inÜiimd'rës;:  ’Oh 1  donMfe  flæ  côniractUiHe  1dçs.ftiute’lék,",dt/'  la  fétéd :  dfi 
côù  èt  mëmé!du  raéhîs,:‘câr  il  existe  un'légërpilèurfcrstliotoiios- du  »csôlë •’ ’gfittdhél’^ àîifeiiïspte 
déglutition  est  parfiiitemeiit  libre.  !  :n  :  .  ri  i  .  l.  -ihrm 

1  Ëù  égard  à  la  lenteur  du  dêveloppémeni  f  des  abeitïènts .  tëtetolqwsV *  M» Verneuil i  lespèrte 
qu’il  a  affaire  à  un  tétanos  à:  marche  elirûniquey  et  il  en  i  :lire  •  mn  ;  ift&aefe  <Iioa  aùgure  rpetun 
!  pronostic^  La  tempéi'atuiie  générale  du  rndlade  -rtè  .s’élève .  pas  iauLdèSsuB  deififilfe  j.>, 
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'(Jej'eaW^  à  riiôpilal,  la  dose  du  chlorhydrate  de  morphine  est  portée  jusqu’à 

cinq  centigrammes;  celle  du  bromlire  dè  potassium  à  8  grammes;  Voiit  .cela  sans  la  moindre 
.ainélfoçaUoni  d^^laclfy,  , 

Le  i"  février,-  la  contracture; musculaire  est  devenue  générale;;  ia  cage  thoracique  ne  peut 
plus  être  fléchie  et  les  parois  abdominales  sont  prises  de  raideur  complète.  M.  Verneuil  fait 
coptînpet^epcqa^pçndant  pne  ^êpw-jçurnée  .les.iniectjops.. de,. morphine,  Alors,' éclatent,  des 
douleur  extiêmen  ont  violentes,  d-ffis  Ips.  logions  mgipnales,  le  pâberit,  d  lui  caractère 
énergique,  .poqase  d'es.  Cris  Tam'enlâblçs  à  t'rôübler.  le  repos  des  autres  malades.  Les  contrac¬ 
tions  augmentent  encore  et  totjtlecôrps  acquiert  la  duieté  du  KbiS.  Pour  cohbalfie  les  atiocés 
doqleurs  inguiualeà.  M.  \crneuil  piescjit  inutilement  des  ihjècliùns  de  chlorhydrate  de 
morphine  à  haute  dosé ,(2  céhtî|Vafnmcs  de  ,sel  pal’  chaque  injection)';  l’effet  est,  nul. 

Alois  l'idée  viijt'kU  ^eaneuil  d'essayer  ,1e  chloral.  .L’antagonisme  entre  la  strychnine  et  le 
chloral,  démontré  par  les'  expérience?,  sur  les  animaux*  lui  semble  autoriser,  par  une  îpfjuction 
'physiologique  légitimé,  remploi  du  chloral  dans  le  'tétanos.'  .IJne.pdflon,  contenant.  .U  grammes 
d’excellent  chloral  de  la  pharmacie  .centrale  pes  hôpitaux 'est  apportée  le  malin  â  Ta  visité. 
M.  i  <  1  f  1  1  lit  '  c  i  'i  m  ni  s  le  n  Un  i  j  L 

4ui,  quelques  instants  auparavant,  ppiiskait  des  ciis  aigus,  s’endormait  d’un  Calme  et  piofond 
^ôhamêil  qUj'dura  ïüsifti’à  quatre  heures  du  soir.,  Avait t 'de  quitter  l'hôpibtl,  apres  la  visite  du 
ihatm,  M.  "Verrleuil  put  relever  la  tôle  du  maladfe  et  introduite  un  doigt  dans  la 'bouché,  eu 
recarïam  'lës'  ïnâ'éïïhîrei' 1  M.  ’ ’Véfiiëuil  bé'Mhràïf !  ïrof)  #  lhtïèr)  dë!î’ifflèllîgehèér>ët: f Wü !  zélé,1  â'Vëc 
lesguels.il  a. été  secondé  par  M.  Gustave  Rjchelot,  son  interne.  Le  lendemain,  à  .la'Wt’e,  11 
borna  le  malade  dans  un  état  d'amelioration  très-notahîe.  A  quatre  reprises  differentes1  et, 
Une  dernière  fois,  quinze  jours  hfvaftt  la  'guérison  définitive,  lèS  ’acbidënts1  tétaniques  se  sont 
reproduit,  sans  cause  connue,' avec  une  tfes-gfaôdc  intensité.  Cliaqtie'fôis,  ils'bnl  oédè.-  avec 
la  rticme  netteté  et  la  inème  rapidité  que  la  première  fois,  à  Ndinihisbalion  du  Chloral.  Il 
n’eêt  survenu,  d'aiifehis,  pëMSrit  iQiit  le  cours  du  Iraitement,  aifcun  accident  qui  soit  Xëiita- 
bleipcnt  ihiputahle  du  chloral.  Quelques  douleurs  épigastriques  s’élant'  manifestées  vers  le 
cinquième  oû  sixième  joYu,  ont  cfispàiu,  sous  l'influencé  d’uh  purgatif  qui  a  fait 'cesser  une 
constipation  qui  durait'  depuis  huit  jôhrs*  et  occasionnait  probablement  les  doiilciirs. 1 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,’  la  dose  du  chloral  a  été;  par  jour,  de  3  gramfnes,  du 
mj|iiinum,  et  de  12  giarcupps  an  maximum;  le  malade  en  a  pus,  en  tout,  200  giammes, 
dans  l’espace  de  28  jours,  sftpa  aucune  espèce  de  boutée  physiologique  appréciable.  L’ahmtn- 
tatum  n’a  pa&  efp, interrompus; ..un. seul. .jour;  le  malade  prenait  chaque  joui,  erp  dlîmfcMs 
liquides  ou  demi-sojfdeSj  requîvnleqi  de  tiqis  \  m  lions!  La  gueusqp  a  été  complété  el  defim- 
bve,en  cinq, 'semaines  .pu,  bout  desquelles  tïê  jeune  ho'm’me  a  quitté  l'hôpital, 

M.  Yerneuil  a  connaissance  d’un  autre  cés  de  guérison  d’un  tétanos  traumatique  obtenue 
les  docteurs  Dubreuil  ei  Onimus,  au  moyen  du  chlopal  combine  avec  faction  des 
coûtai, L  oh,  h  u  u  ont  ’\i  . 

Sans  pieténdie  considéra  le  chloi  pi  comme  le  remède  spécifique  du  .tétanos  iraprfiÀtrque, 
M.  Vçrnquijl,  pensé  que  fpwplôjhde  ce  médicament  contre  une  maladie  si  'grave  ét  si  sôtjvèht 
mortelle,  mérite. d’être  pris  en  très-grande  considération  par  les  praticiens. 

L'honoiable  et  savant  chuuigien  teiminc  sa.  tpès-intéiçs&anté  communication  par  quelques 
.coosidérûtions  sur  Jétifilogie  ,et  la  thérapeutique  duitélqnos.  Il  rattache  la  cause  du  .tétanos, 
d’après  les  données  de  la  physiologie,  à.  des  actions  réflqxes  d'intensjtété'ornnçlabîe  provoquées 
par  une  irritation  périphérique,  en  dehors  cf  ailleurs  de  toute  lésion  matérielle  àppiéciahjejt§s 
•centres  nerveux, . en  particulier, de ,l.a  moelle.  jpjR  c, RRl-,  Kan/n;>  ,HÎ 

’  h  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  se:  compose  de  moyens  empiriques  et  de  moyens  rationnels.  ; 

-"i  îBfeuxnmoÿèns. empiriques  possèdent ainereeidaine, efficacités  la. sûdatiçni exagérée  etihapium. 
MalteureuSemèhti.lëitétanosi,  quand  il  guérit*  met;.  eri:génëral,  un, mois  à: guérir», :  La  première 
'èuriditdoniduatraitément  est  donc  d’ayomim  bon.  remède  que. bon  puisse  employer  impunément 
péndaht  un  témçfe  dssBZ  dônél  sans;  danger  pour  tesaütë  ©Uilauvio  düimalade.  ii  md  ntéh 
.  '  ''L’înttohvéniénti des  bains'  de!vapeüi’,''deà  'sudàtionsv:estod’e5;hoser  les  malades,  quànd  il  faut 
Jdèsifchblfgif>:-iè  iiiîgé,  à' deséfefiXiidisseme'flts  mh' reproduisent  énr  quelque  sorte  fatalement:  tes 
f'éfi'àês  *  tétaniques  'soüs  l’inflûëticé  'de  '  l’éxcltatlon  i  extérieure1  du  :  froid*  Il  est  essen  tiel  -d’éviter, 
dans  le  tétanos,  toutes  les  excitations  extérieures  de  quelque  nature  qu’elles  soient.  •  • 

*  *  È'ofjMü  ésthn  hbri  rëmhde  contre  le  tétâiàhs  ;qüànd:  on  lé'  donne  à  trëë-MUtê  dotée  phiais 
lès  hautés  doses  de  ce  médicament  sont  ti  ès-diffîeilés  a  supportai  au  bout  d’un  ceitaih  temps, 

,  et  puis,  inconvénient  grave;  elles  rendent  impossible  Falimenlation  du  malade, 
j"  -Plusieurs  Sttbètances  ont  été' employées  rationnellement  contre  le  tétanos. 

: ...  La  belladone,  médicament  à  action  physiologique,  douteuse,  plutôt  convulsivante  que  relà- 
i, chante*  dit  M.-V-émeuil; 

Le  bromure  de  ■potassium,  bon  antidote  de  la  douleur,  moyen  médiocre  pour  faire  cessev  ies 
spqsmes:  .  ;;;.  .  .  /,  V  '' 

h  ;  •  Le  içliior.o forint  àniispasmodique;  puissant ,  mais  qui  a  rinconvénieut  : .  1°  de  ne.  pouvoir  être 
«jaployA ipendmt  :uiv  temps,  asse?  long .*  2°:  de  provoquer  ; des  phénomènes  graves,  de  eongesjtjon 
pulmonaire  ; 

'Substances  :  qui  jouissent  peu^tjçfi^na1f^Vlhif,^ç|fi^é4#aais 
qu’il  est  difficile  3e  se  proeüref  à  la  campagne  et  même  a  la  ville. 


,  Le  chloval  cs{  exemp,t  de  tous  ce  g  inconvénients  :  son  action  est,  extrêmement  prompte  et' 
^ns'-dartgp^ort'Se  lé  pVociire  ’fknêinént  et  il  est  dHiri‘em|)loïc(jitihi6çie';‘biii  léfeit  fondre  dafts 

Tead'cbm'merltT  strcr’c.  "  :  . :>;W|,yi  pub 

M.  Verneuil  ajoute,  en  terminant,  qu’il  connaît  trois  cas.  d’ëclàmpsfô  phméràïé- 'gtiétfk7*  Wfr 
dé/tthWraî'iébiïinlfe1  le  CdS  abat'  M.  Dente^Uày  !a!  «totiitiüiiîqüë 1  l’ôb&ërWtton  au  'Commencement 

de  la  séance. 

^m'!  ‘Prélat  a  eu  l’ocça^n1  dp.  |yéite,ï  récemment  un  jiidividu  aitpïnt  /de'^b'le^mod  tltffiis''Üe 
'  Ta^K$aï)è..  ’ijé  'n){tla^h!jin;p^lenpiént.  ^çipp  »»*  ^-t^*V 

une  agitation,  extrêmes,,  au  point  qu’ri  lallut  lui  mettre  la  camisole  de  force..  Malgré  de  large? 
incisions  lailep  a  la  tumeur  phlegmoneuse^  je  délire  et  l’agitation  continuèrent  pendant  deux 
ou  trois  'yoursj  ;pend;ml  lesquels  on  administra,  inutilement  de  fortes  'doses  d’opium.  L’p1  ^via- 
trième  jour,  voyant  que  les  moyens  ordinaires  éjtaient  impuissants,  M.  Trélat  prescrivit  \Vn*e 
‘ioliotf'côiifédkht  ,ü‘!êràiàpiWès,âè  cblôtdl.  ‘Ldfsqùé  le  ‘mdlade  éH!  ëùt  prià'ÿgj^mitiës,1  ilj'fMnba 
‘MiitfW  sbibrbëil  dbdi  ’e^feâimd  .dont’  il  sB^tît,  au 'ndilt  aé,!pél|Més’;JlbWBsj!|côb%lètemëm?êt 

•  djéfllilljyeine^  de '.son  déljrb.  '  '  '  '  ‘ 

.  .'  M. .  DpspRiis  ne .çoq’tpsie!  .pas,  l’action  hypnotique  du, .chloiial,  .démontrée, par,  des , faits  no’m- 
ihr^uy.,;  n?ai?  Il  i]e,,Vapi';ut  .admettre  dans  ce  médicament, dos  propriétés  spécifiques  popi:  copj- 

,1e.!  tétoçs  |  çt, ,  ^éje)âp)R?iiei  pdaevpéç^î  e. ,  ijbest ,  f\nnp,içs(  de  d;a  .œïéqçd  bAjgrMp 

tïnoml)ie  d’ohseï payons  de  malades  places  dans  les  memes  conditions  que  cqq\  de  SiNL,  \  eis- 
. p pjj il ,  m  Demar)qualy'»  .  jif  i  .qui  '  Ph  h  gdérn  d.u  tétançs  ,Qju  d e ,  fpjpsje  isans^yéiS^priljujtJdM^6 

IjcLe  çhloral.  ' V.,VM.d.j 

l£- n^rtmô  .dffflifi,  par.j^o^d^uïPPSeÂ? 
nicotine,  la  belladone,  l’aconit,  la  glace  sur  la  colonne  verteluale,  efc.,  etc.  M*  P^pié^a 
. .cbmpid . pî ifô , dé! P%, méditations,,  les, .glps  diverses  et  les, plus ,  opposées,  employées  ayep ( ||jpep 
l'f-onîWhtte  ;tétanp^.,çaps,tfius  les,jças,.,c(mîmé 

ipyai/imdcmept.au,  ,bqpt,  d’qo  m°is  de  tiipitcmppt,  ]\  iaotipoiijpurs  qn  .mois  nom,  ^1191}}  ejj? 
,, sortes  de.4éiànps,,M,l,p.esprès,ep j  conplpt  que, pe ,sopji,)dp?1  pas,. dp, tétanos, bénins,. quf(léM|k?,bt 
bgpérp.tqnt iSppls,  lsansiimédiçatifiP!,Eonrillm,/tbui'!téla.nd.s,  qûi| jbpré’^CdJours 
bénin .  Le ,phlpr,a};ne 5 rpmpji|,  gumè . indication, de,  la,,  np,aiaçlje  ; ,  jjrqf pyer, ,^\i , ro^.1  ^çlç-j çïçj H -^s 
,  heures,  dé,  sompieil  : il  n’a  pas  cyadicja  spéciale  .contre  les  /douleurs  et  les.  cphvujsiôns  téta¬ 
niques.  1 ’  1 '■  ' 

‘ ' '‘o  m  est, /jde  meme' 1  de  f eelabij^te,  '.L’éçlâmpsiey  'cjtit ‘éè! dévèloiipé 'à'vant.  ou' ,j)ériddhtnlc‘ ' tVàb 
vad,  cesse  spontanément  après  l’accouchement  :  'C’çst  pourquoi  les  acéouchetirs  provoquent 
m1 è  ^^^esiféViiThpd  écïjir^ptjq^es j :  'afîti ’ ‘  !d;é  ïâj’nÇi' 1  cës'set'trèélajiîb^- 
Dans  lé  cas  de'M,  Dcmaïquay.  c’bél  l'accouchement,  et  npn  pas  le  chl’oral,  qui  a  guéri  lés 
attaques  d’éclarnpsie. :  M.'DesbfèsSè’dit  sèëplique,  et  il  erbit  duey’dah'd'Bëtté  qüësli'ôh/sèb 
cepticisme  est  justifie. 

u M.' ViraldM n’admet  pas  la'  fin  de  nori-rëcévbif  què'M! 

,plsd.^psdé.cas,de  M^Yerneud,  De  ce,  qu’une  série,  nombreuse  de  méaicamems  a  dm  employée 
contre  le  !  tétanos,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  que  le  chîoral  m’ait  pas'  d’action  contre 
‘cette  maladie.  M.  Verneuil  s’est  trouvé  en  présénee  d’un  mélAde  qui  ne'gueri^sait'  'ptts'  par  dès 
injections  de  morphine, :  nob  plus  !que  par  d’autres 'moyeris' usités' éonlrè  le  tétanos  ;  ifW'éfu 
'  hécoilt'd  dÜ!bMÔTàlij^b'é!,roiî  séït*  âvôïr ‘ëté  dëjà'  ëinpibyé  'aVêc  ëtlëfcfés,  5dhrièJlé  ’d'éMrëy'Ctjtitde  la 
ydbftlé’ur'ét  ctëfflB'ëemihre  üala^es'CbtiHiléiveëpMi  Vérriêtifl  à;fâtt'kon,idèvmir'!fet  t!ptft; 'lé 'inondé, 
“’ëtf  HMffîï  'daèy'dBPriilt'  lttitbl!\dèicbndpite.!i'Lè’iprëbier  ':d'êéôilr 'dit  tAédècîii“é8t’ ide-^tiérftt'étei 
malade.  '  '  ’!‘  111  '  “  • >  ‘  1  ''tqi  >'>d  u-hh  m  u  ->mi  -uiq 

Nous  ne  savons  pas  comment  agit  le  chloral-^nbiÿs  saVbns  'yèulémbnï^d’apfèè’M.  Oi'L'ie- 
bréiëh!,,!qli,r’îl',sô':!dec'0!mj30se,'éjw  !anide  formique' ‘et  en  phlorofèrrne^iniaisisuriquél  Piémont  de 

■  la1  «Béélle  porte1- t-ihspéciatemént  *so®  aélion1 Nous  >lîjgnorôus<  ‘Nouai  savon®  que -gpen'ceivWels, 

■  que  Langé nbeck! ont  calmépnvèc  lexàlorqlipè’atwoôes  dOu.k-.wrs  résultant. idîopérationsjcMrur- 
1 1 gieales-qmi te*  avaient  .prataquéesu  ijfotts-  savons  'éneore. .quê.  te .chloral. . fait  dormiri  des. malades 

d’un  sommeil  .t#iiqwillé>  et  nei  produit  pas  chez  euxv  comme  l’ppitinp  de  la  congestion'.oéïp' 
.hMa!lfe!5i.ièsipe,i-éve;illent  généralement,  -dans,. un, état  4e  hieprêtm,  très^raada te. iawl>iiMîQPvé- 
.-.•éieBtiqtie s ide-.nîédiûapjieojt  ait  Bm.ipBlqueîois*. .c’est-, tfêtïei . r«jqté-.par;  .te-vemisseoiquLi  ll.'.4Pt 
.  isupéflenn  sà  d’opium  y  iliesb  I  supérieur,  aussi  d»,  la  ibelladonev  qui.  [possède,  .une...  double  .action 
parai  vsan  le  .et  couru  lsivanlo. ,  •MijP.iïj,  ■,!,  .  ;,i  rjush 

;  if  i .La  deipième.pbjmtion,. ,1a, , plus'  .importante ,  qm- . M, i  Dpspvës. ,'ftil, (faijtq,^ il’Aftlloq  cprat j,ye  du 
.chloraldAns  le.cas.de:  M»  Yermpl,  est •  qu’il. a’agiî»  dans1çe,1cas,;idli]p4étanos,  ii,.mar1çhc!lerim 
et,  par  conséqueittubfinim,;'ÎOHl).Ile!., monde,  sait,; en,  effet,  que,,  passé-  le,. ÇiflqHiémfi  WWp 
tétanos  a  d’autant ,RbjS,dçi  c,l|apç,e  4P,^^K,qtt’il,d|a,rft..^avA»Mgç.,IÛçs:ièLanp.9Ia|gïîSa à  M|'che 
japide.  ne  guérissent  pas, , .Mais,  dans  lé  cas  de. M. ,  Veriiqùil,  là  marché,  Tente  d’abord,  s  est 
accéleféc  bientôt  et’  a  pris  'un  caractère  ‘aigu  ‘aè  raaû'vil  i  s'  '  ’  aïi  gii  r  è',’  ‘  b  u‘i  HuéténWèbrëusement 
niodifié  après  l’administration  du  chlpral.  La  guérison  peut,  donc  éirë  ïci  trèé-léhitimëniebt 
'ïlttribilëé'a  éd  rehièdél  .  '  ■’  ■'  ’>■  '  ',J 

En  résumé,  suivant  M.  Giraldès,  le  chloral  est  un  très-bon  moyen  qui  donne  d’exéélleftts 
“  Bé'sttltars'  dà'fis’réclanlpgiey'danâ'rié  'tétanos1,  dahè*  le1  débite, "dans  lés1  douleurs  excessiveihent 

“intenses q  én  vient  encore' -ton h  récbniment' de  d’ebiployer  d  Vienne  i(en  'Autriche)  dans  de’si opé¬ 
rations  oculaires,  avec  des  résultats  dignes  de  l’attention  des  chirurgiens.  -nj^iouiiMq 
' ; ,  aM.'JfefdÜciis’  Aitti^liéV 1  do^ihté  j!Vf.‘ ’  Vè jjHè'tiïl',1  'Id  të'liânos  ’^ddni'a'tiqtte '  où  ^pîÿ|itdj|^ 
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tion  des  propriétés  excilo-motricé?de  \£mo substances,  données  à  doses  con¬ 
venables,  ont  pour  effet  de  diminuer  ou  d’abolir  la  propriété  excito-motrice  et,  parlant,  les 
actions  réflexes  qrtrrésuitent  de  la  mise  en  (activité.  lie-rchtoral*  de  chloroforme,  le  bromure  de 
potassium,  etc.,  n}ffldu|seist Æfit  effet  :  il  est  donc  rationnel  de  se  .servir  de  ces  médicaments 
pour  combattre,^,  t,étapos. 

Quant  au  curare,  M.  Liégeois  déclare  qu’il  n’a’  jamais  compris  qu’on  le  donnât, dans  celte 
maladie  -îblé^iëypérience&idësquelles.  on una,  sorte  ;d’apta@p,pispae  .e^taye  curare-  et 
lau TStiiyqHoiRO i Jp4i.iPiarai^sej?L , , été  rpal  ,ioIîâppr/élées ; . ip;  QQrar;e  ^agirait,, suivant  luL  qu’en 
activant  la  sécrétion  rénale  et,  partant,  l’ élimination  de  la  strychnine,  ,  t  1 

En  ce  qui  concerne  l’influence  des  pertes  de  sang  pour  diminuer  la  propriété  excito-motrice 
dé  K  moelle,  M.  Liégeois  rappelle  qu’elle  a  été  mise  en  lumière  par  les  expériences  de  Floù- 
rens  et  de  M.  Brow rriSëqh atd| /qu i  - bn t  moMl’é^frlWl.imMitetsia-'qlraïSité  de  sang  on  pou¬ 
vait  diminuer  ou  abolir  les  mouvements  réflexes.  D’où  il  faut  conclure  que  les  émissions  san- 
Mois  Jim  certame  efficacité,  contre  le  télan.ps,,, maladie  qui  semble  caractérisée 
fm'âjàtiôn , des  vaisseaux,  .capillaires'  èt’fle"lâî  m’oéllè',  sùbiàüï  lés  '6‘b|err 
valions  de  M.  Brown-Séquard. 

.''m!  Liégeois  nense., avec' M..vej;néin'l:  rm’il  piV!iflsaAnijf>V;il^vilAr‘loa  fivpitnlinno1 


,  M.  Demarquay  estime  gu’il  faudra  désormais  avoir  recours  au  chloral  dans  les  cas  d’éclampsie 
Wtife  il8tdWtffi;*!ét"8uMoutS|dà1fl^  les  cas  grates%ù:  l’iripnissanééddë';la:!  tbérapétitiquè  'Wdiïiaire 
aÿèsffijue  drop’ démontrée.)  1  ,  m»  » 

.Quant  au  tétanos  à  marche  lentq  et  auquel  celte  lenteur  d’éVôTèürirj’  é^rJlb'-lnSpîlùtei’dflîi 
flSÎMCTér4'dé!f)éWgnït%,ifMriUémaF(Jtïâÿ'reéôMiâîEi'^èlh  ,«fféïtwSS)Baérj&^  'Cè?  fgèni&’oWÎSê  gùéris 
par  toutes  les  méthodes.  Il  a  vu  Blandin  en  guérir  un  avçc  l’acétate  d’anmioniaqte  OKtii3- 
môme  en  a  guéri  un  autre  par  la  belladone  à  haute  dosev'béi*n!îëi1ë'nïétit'!éifc;6'te  flhl(t¥fffté*  V 
l’aconit  à  haute  dose  «hdridîvi'dù  atteint  -tté1  tétanos  terëhé2riè<|iiel!'en  ^oltaübla atradsçîrallou 
avefi  urie  rfaéililé  extrâ’drdiiadiiîe^.'ïl.y/i  avait  *  6>vàff  6  .jourèmque  ;  tout  :  s>yaüptôméntél^n4queuavait 
disparu  b  de  (ipalndB-;  se  croyaptuparfaitement  guéri/  slestnexposérà  umÆefrQidissemeut, 
les  r.ejeofPT;mwl aflons  pt]qssantes4é^Uemprguay5,i-et!i}.a;é|é.A’eRWS:d.,1u^r<^lty4'é,qflLVa<|^vé 


juuuue  que  le  leuiiius,  reiauvemeiu  utuiin,  peui  cire  su 
de  la  suppression  brusque  de  la  transpiration  cutanée.' 
^M,.dtiëfùârqutiy/^jétitë,‘èn!!térMinknt('quéi:lë/c;tiîo{iaî  3oiÉ,:pWbdŸë;?déédiiméis;déuflflèm:ié¥’;i4ng 
flans  la  thérapeutique  du  tétanos,  au  double  point  de  vue  de  son  intensité  eide  son  efficacité. 
“"11.  Larrey  croit  $  ‘là  curalMl^e  cfu' tétanos,  à  la  cdndïfioii' esscnti'éfje  qu’ii  ait  cle  fàténdéjibè 
à  passer  à  rétal'-'c'liWinîcj&'ël-Ddns  lies  ëiîs,  *iF a ’ ëü1  ïiM’éièdi'à fôîë ï’^cpAsion tî’,dbëelr^èiv é'f  cDô’Mènir 
lu  m  ne  li  ii  m  i  malades.  (  11  w  *»»  noitrnnll/ 

fièWvemM  '‘^îa':câtisWîmi'^etaïîol'li'ara't{ià:tïsquei''  îvï:  lfÈàri*ey  sa.  quë  cferào^nV^WÏbat 

l|Sap|aipsp^r, piqûres,  par  déchirm’e,, . g.a. j’.ari^ç ll^SQ et 0.^ «Pi JP9Æ><t<<r,q.§eme.n J^! ‘ q Üi’ riÎQL|îHi 
lieu  ^ux'  aœiaents  letaniquës  (  les  Jilaiéi ;  des ; ! ex irératés  inteneures  èd!'Sonri)ms.è6'ifl,èm,le 
point  de  départ  que  les  plaies  des  extrémités  supérieures. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  de(M.  Yernauil,  M.  rlùl;hèÿ'lè-  ’é^i^îaèVâ'^Setnniè1  tttt’.cy4’  dë  féïtrhos 
extrêmement  grave  dont  il  est 1  pàâfàîîèmënt fî|r|itîni'é',d,afCri6uër .  Iâd|iféfiSîfi?,(a.ühcftfô!*àf.i  1 4l  a 
été  frappé'ffli’TOtMlééIlHf4u5ufoH^Ks['^gkslflques’|ifi^ôreflfpr’épf(dtivéé%  W''‘!#iflS8ÏM[e; 
ce  nhénpmène  ,a  été  signalé  par  Larrey;  pèite  ’  qi)r  Ta  t  ifibtT'àit'1  a' 1  Tâ  'ë6ftïfa’eûôhll,Violêfité'?des 
mifscïès'ië  la'’i)àiffli ’àbffbtfiffiftlëp pkftiéulreYè'mènt!  dfeltfiltèéléè!®bitsil8ontriâétfoiï%nVàfùtiafier 
jusqu’à  la  rupture  de  ces  muscles.  ,  '  ... 

ri  S?  résumé,  M.  Lanw  pbil^eMue  lé  cilloral,  'd’kpi as;  ce  què  noil$'savons  de  sck1  effets  eksen- 
lieTiem^Ht1  ’sMHtifê,'  îtiëHm^âïftrefl^ïlétiŸfon ^dé,sr’tpraticliéiMi ‘ati  point 

iJ.^lot  refèvtfWe 'erreur  obstétricale  commise  par  M.  Desprès.  U  n’est  pas  exact  que 
l’éclampsie  disparaisse  après  la  délivrance,  et  quêtes  f£cq|ifl5h#^ 

prématuré  dans  le  but  défaire  cesser  les  attaques  de  cette  maladie.  Tous  •  les  ; praticieps^ui 
énY-vu  bçiapcopp  .de^cas-^clajnpaiè.savènYque  cette  maladie,  se  déye(pppe  ^Hyen.liapi;ëa/fac- 
coucliemcnt.  Da,ns.lèS)Cas  qul’eçlampsie  -sq-.mandesLe  pendant  le,  coure-  de  la  grossesse,  pra,- 
Ypquer  .  l’accouchement  prématuré,,  sergjt  )ë  anqiHeqr,  .moyeu  duggraver  l’état  -  des .  malafl.es. 
Quand  ôn  réfléchit  que' le  simple' toucher  du  col,  pratiqué,. avec  .la  pipsi  grande  douèwr,  .p#p 
la. main,  la  plus  exercée,  suffit,  .  chez  }es  femmes  éclamptiques,  pour  provoquer  à’ Tiôsjtant 
méii?e;  iipin  atl£iguëi  ïànfriéffàdie,‘  àv  pltt^  Foi-to  ‘  T-flx(sé>ri  ces  attaqués  ‘sëWtfént-èllès!  prBV’ôfyefées 
parte  aoVichéâùtcYiùfeyVépén'èë  'prepFée  ët  leS  teqyènëY<|âplcbfldte''iWikubâ‘'mâlf|é'i^h§1te 
but  de  déterminer  raccoiicTïèbeht'jnétaatufé  Artificiel.  Il"  sei,aît’'fa'chëÜX,  i’ajoùté  lM.;JBlëttétk 
'terminant,  queTon  accordât  là  moindre  créance  à  l’opinion  erronée  émise  par  M.  Desprès. 

Dr  A.  Tartivet,, 

•  •  M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapiqu^  à  Beilevu». 


formulaire 

ÏNJECTlbN  BoNT'BIE  LA'  BLENNORRHÉEv  ;4-  LANGLEBERT!;  uvO-vj  «uojba 
:tl  kan  distillée  fie  fcopahu. .  .  P  .  ?  .l!.:  •  ’  106  $rârtirij^. .  .iwhxmiUui 

,  .  ,  Teinture  d’iode . .  .  .<r  .  .  .  .  ,  .15  $WtSMt&!  : ■mr>  ‘“'«l 

■Mêlez. 

*  fM'ïpjecfttlitè  îpfârjôlir  tlàns  'là'-fôrittë  fleî-  Bië.hhërftogie  ’aë'chte  ëëüë'îèinômMç  suinté^ 
ment  hamtiïëÏÏ  Administrez,  én  outre,  à  Firitërïeur  {Jés  piteparations  de  qûmqultta  et  de  feè’ 
si  le  malade  est  anémique.  —  N.  G.  <  «  '  '  . :  ■■>nixs 

Éphémérides  Médj  calesu t-b i 83  rAvjm« iljS'&ë  j m  >  t  <r  '  ■  ,  M 


Jean  Tournebullc,  son  be&u-ftèrc. 

Ce  test’ament  fut  fait  cri  piesènde  d¥*  Jullian  Pahhpier,  docteur  en  mcdcçine;  de  Jacques 
Tamart,  prêtre;  et  du  religieux,  frère  Berlet.  (Registres  des  paroisses  de  Paris.)  —  A.  Ch. 

Faculté  de  médecb'e  m  Paris.  —  IA  s  <  ofesseurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
se  sont  réunis  hier  jeudi,  21  avril,  en  assemblée  générale  pour  procéder  au  classement-  des 
candidats  a  la  chaire  d’histoire.  1  ... 

Les  candidats  étaient  au  nombre  de  quatre  :  AJAl.  Bouchut ,  Daremberg,  Lorain  et  Alauricp 
Raynaud.  >  . 

Le  nombre  des  votants  était  de  29.  .  ' .  , 

Trois  tours  de  scrutin  ont  eu  lieu,  dont  le  résultat  final  a  été  celui-ci  ; 

Pour  la  première  place  :  M.  Daremberg,  15  voix  ;  —  M.. Bouchut,  12;  —  Al.  Lorain,  9.  ., 
Pour  la  deuxième  place  :  Al.  Lorain,  16  voix;  —  AI.  Bouchut,  10;  —  AL  Raynaud,  2. 

Pour  la  troisième  place  .  AI.  Raynaud,  16  voix;  —  AL  BoVchut,  tO  ;  —  Al.  Lofftin,  1. 

Jïn  conséquence,  la  liste  de  piesentation  de  la  Faculté  est  ailisi  cbmpOsêe  i 
En  première  ligne,  AL  Daremberg  -  —  en  deuxième,  Al.  Lofait),;,,—  en  troisiènie,  AI.  Alau- 
ricc  Raynaud.  _ 

,  ;  A'Ssciciiî’rps  ; GpHÉRALE'  des  AiÉnncixs  »k  France*  ,  'rTuÆ i  igépér^le.  annuelle.  de 
l’Association  aura  lieu  le  dimanche  2/ir  à  2  heures,  et  le  lundi  25  avril,  à,j  heure,  sous,  la 
présidence  de  Al.  Taidieu,  dans  le  giand  amplntheatie  do  l’ Assistance  publique,  avenue  Vtclpjta. 
Voici  l’ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  2/s  avril,  à  2  heures  précises  : 

Allocution  de  M.  le  Président.  ' 

; , .,GojiU)J$, ^e,Ja..3jpc^té  centrale,,  par  AJ.  Le  Ro,y,de  AJ^ricoprt,  secrétaire 
de  la  Société. 

Rapport  général  suj-  l’ensemble  des  ti avaux  de  l’Association,  pm  AJ.  Amedée  LatOur,  secré¬ 
taire  général. 

Séance  du  lundi  25  avril,  à  1  heure  précise  : 

Adoption  du  procès-verbal  de.  la  dernière  Assemblée  générale. 

Compte  rendu  sur  la  situation  financière  de  l’Association,  par  Al.  Brun,  trésorier. 

,  Rapport  sur  ce  compte  rendu,  par  AL  Hoytejoup. 

Rapport  sur  la  prise  en  cortsidéialion  de  la  demande  en  déclaration  d'interet  publie,  par 
M.  Jeanne!. 

Rapport  sur  les  modifications  À  apporter  aux  statuts,  par  Al.  Gallard.  V, 

Rapport  sur  Fexepcibe.  de  la  médecine  par  les  médecins  étrangers  sur  les  frontières  de  la 
France,  par  Al.  Vernois.  . 

Rapport  sur  la  statistique  des  décès  par  les  médecins  vérificateurs,  par ‘M.  Brierre  dè 
Boismont. 

Communication  sur  la  patente,  par  Al.  Bphier. 

Questions  diverses.  , 

Le  banquet  annuel  offert  à  A1AI.  lès  Préside  n  ts  et  Délégu ë$  déS ‘ Sociétés  localës  aura  Heu  le 
dimanche  2A  avril,,  à  7  héuréS  du  soir,  au  Grand-Hôtel,  bouleyard  des  Capucrhés.  1  ) 

Ôh  s’inscrit  directement,  ou  par  lettre,  chez  Al.  le  docteur  Brun,  trésorier,  rue  d’Au- 
b)dle,g23.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 

BE  U  SALPÉTRIÈRE,  — 
cjipjiqia.es  s^x,j^  pw{adies  . vient ale^  e 

jïu  ji$tint‘  1^9. . 8»ixas(t)|,;i  la  même  heure, 

•>r  A"  - - 1 - 


—  Le  docteur  Augustp. Voisin  commencera  ses  conférences 
?  et  les  affections, nerveuses  le  dimanche:, i}4  aVril,. à  9  heure? 
. . ’ - 'w"’~  "  ™*-ie  heure.  .  . 

te  gérant.  G.'  RichelOT. 


Paw^.,  TjpflgçaBlÙe  Fpifx  Ma^teste  et  C°,  rue  des  Deux  Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

La  séance  à  laquelle  nous  venons  d’assister  comptera  certainement  parmi  les 
plus  belles  et  les  plus  émouvantes  que  l’Association  générale  ait  vues  jusqu’à  ce 
jour.  Favorisés  par  une  température  exceptionnelle,  les  présidents  et  les  délégués 
des  Sociétés  locales  des  départements  étaient  accourus  de  tous  les  points  de  la 
France  pour  se  trouver  à  cette  réunion.  Jamais,  depuis  l’origine  de  F QEuvre Rassem¬ 
blée  plus  nombreuse  et  plus  compacte  ne  s’était  pressée  dans  l’hémicycle  et  sur  les 
gradins  de  l’amphithéâtre  de  l’avenue  Victoria.  Une  animation  plus  qu’ordinaire  se 
lisait  sur  les  physionomies  et  se  faisait, jour  dans  les  conversations  échangées  entre 
les  divers  membres  de  celte  réunion.  11  était  évident  que  la  plupart  des  assistants 
étaient  venus  avec  l’intention  bien  arrêtée  de  concourir  à  une  manifestation  impo¬ 
sante  et  solennelle  en  l’honneur  du  président  de  l’Association  générale,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tardieu.  L’heure  de  la  réparation  et  de  la  justice  avait  enfin  sonné  pour  lui. 

La  séance  a  été,  pour  l’éminent  professeur,  une  longue  ovation  et  un  éclatant 
triomphe.  À  son  entrée  dans  la  salle,  M.  Tardieu  a  été  accueilli  par  une  triple  salve 
d’applaudissements-  et  de  bravos  partis  de  tous  les  points  de  l’amphithéâtre.  Son 
allocution  nette  et  concise,  à  la  manière  de  cet  esprit  lumineux  et  pratique,  prononcée 
d’une  voix  parfaitement  calme  et  ferme  qui  semblait  n’avoir  conservé  aucune  trace 
des  violentes  émotions  de  ces  derniers  temps,  a  été  également  très-vivement  applaudie. 

M.  Tardieu  a.  rappelé  en  peu  de  mots  le  but  de  l’Association  générale,  qui  est  de 
veiller  sur  les  intérêts  moraux  et  professionnels  du  Corps  médical.  Quelques  allu¬ 
sions  faites  avec  beaucoup  de  tact  et  de  mesure  à  la  question  de  la  liberté  de  ren¬ 
seignement  et  de  l’exercice  de  la  médecine  ;  à  celle  de  la  solidarité  des  médecins 
qui  rie  savent  pas  encore  assez,  a-t-il  dit,  s’estimer  et  se  soutenir  les  uns  les  autres  ; 
à  la  question  des  honoraires  des  médecins  experts  et  de  la  responsabilité  périlleuse 
qui  leur  incombe,  ont  été  soulignées  par  les  mouvements  d’approbation  de  l’audi¬ 
toire.  Enfin,  une  allusion  à  la  récente  nomination  de  M.  Amédée  Latour  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  récompense  glorieuse  et  méritée,  a-t-il  dit,  de  toute  une  vie  de 
travail,  de  talent,  d’honneur,  de  probité  et  de  dévouement  aux  intérêts  du  Corps 
médical  a  terminé  le  discours  de  M.  Tardieu,  salué  à  la  fin,  comme  au  début,  par 
une  triple  salve  d’applaudissements. 

Après  l’allocution  de  M.  Tardieu,  M.  Leroy  de  Méricourt,  secrétaire  de  la  Société 
centrale,  a  fait,  dans  la  forme  élégante  et  sobre  qui  lui  est  familière,  l’exposé  des 
actes  de  cette  Société,  de  sa  situation  morale  et  financière.  Cet  exposé,  satisfaisant 
de  tous  points,  a  reçu  l’approbation  non  équivoque  de  l’assemblée  tout  entière. 

Enfin,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation,  pour  l’exposé  de  l’ensemble  de  l'Œuvre.  Pendant  plus  d’une  heure  (que 
notre' très -honoré  et  très-aimé  rédacteur  en  chef  veuille  bien  nous  permettre  de  dire 
la  vérité),  l’orateur  a  tenu  l’assemblée  sous  le  charme  de  sa  parole  qui,  au  sentiment 
unanime  de  l’assistance,  dont  je  ne  suis  ici  que  l’écho,  s’est  élevée  encore  plus  haut 
que  les  autres  années,  dans  la  beauté  de  la  pensée  et  le  bonheur  de  l’expression. 

M.  Amédée  Latour  possède  au  plus  haut  degré  l’éloquence  du  cœur,  la  sensibilité, 
l’émotivité,  cette  condition  première  du  succès  oratoire  :  être  ému  pour  émouvoir. 
Tout  en  sachant  rester  très-pratique  et  très-positif  dans  les  questions  d’affaires,  on 
voit  qu’il  aime  à  prendre  les  hommes  et  les  choses  par  le  côté  du  sentiment  ;  il 
prête  de  la  sensibilité  même  aux  chiffres.  Il  excelle  à  relever  les  détails  les  plus 
arides  d’un  exposé  financier  par  quelque  trait  heureux,  quelque  mot  parti  du  cœur 
et  qui,  semblable  à  l’étincelle  électrique,  vient  réveiller  et  soutenir  l’attention. 
Aussi,  chaque  année,  les  comptes-rendus  des  actes  de  l’Association  générale,  résumé 
détaillé  du  dépouillement  d’une  immense  correspondance’,  quintescence  d’un  énorme 
labeur,  sont-ils  écoutés  d’un  bout  à  l’autre,  malgré  leur  inévitable  longueur,  avec 
un  intérêt  visible  qui  va  croissant  jusqu’à  la  fin. 

Cette  année,  le  succès  oratoire  de  M.  Amédée  Latour,  a  été  plus  complet,  plus 
grand  que  jamais.  Jamais  aussi,  il  faut  le  dire,  l’orateur  n’avait  été  plus  heureuse¬ 
ment  inspiré,  plus  admirablement  servi  par  ce  don  précieux  qu’il  a  de  communi¬ 
quer  aux  autres  l’émotion  qu’il  éprouve  lui-même.  Tour  à  tour  spirituel,  élevé, 
chaleureux,  éloquent,  il  a  conduit  sans  fatigue  son  auditoire,  pendant  plus  d’une 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  58 
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heure,  à  travers  les  méandres  de  son  sujet,  entraînant  les  esprits  et  les  cœurs  après 
soi  :  tribut  d’éloges  et  de  regrets  payé  à  la  mémoire  des  sociétaires  moissonnés 
annuellement  par  la  mort;  exposé  toujours  attachant  des  infortunes  profession¬ 
nelles  secourues  par  l’Association,  des  actes  d’assistance  et  de  protection  accomplis 
par  elle  ;  discussion  intéressante  et  animée  des  conditions  du  fonctionnement  futur 
de  la  belle  institution  de  la  Caisse  de  retraite  et  de  pensions  viagères,  terme  et 
couronnement  de  l’œuvre  d’assistance  et  de  prévoyance  entreprise  par  l’Association  ; 
comparaison  de  l’œuvre  française  avec  les  institutions  analogues  de  l’Angleterre,  de 
l’Amérique  et  de  la  Belgique";  question  de  la  liberté  de  l’enseignement  et  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ;  question  du  rétablissement  du  concours  pour  les  chaires  de 
la  Faculté  ;  question  des  rapports  de  l’Association  générale  avec  les  pouvoirs 
publics,  etc.,  et.,  tous  ces  points  ont  été  touchés  avec  cette  sûreté  et  cette  légèreté 
de  main,  ce  tact  et  ce  sens  exquis  de  la  réalité  pratique  qu’il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  et  de  ne  pas  admirer  dans  M.  Amédée  Latour,  même  quand  on  ne 
partage  pas  sa  manière  de  voir. 

Mais  la  partie  la  plus  éloquente  et  véritablement  émouvante  du  discours  de  M.  le 
Secrétaire  général,  celle  qui  a  conquis  les  suffrages  les  plus  chaleureux  et  les  applau¬ 
dissements  enthousiastes  et  unanimes  de  l’assemblée,  c’est  celle  que  l’éloquent 
orateur  avait  réservée  pour  la  fin.  Il 'faut  avoir  assisté  à  cette  belle  séance  pour  com¬ 
prendre  l’émotion  qui  s’est  emparée  de  tout  l’auditoire  lorsque  M.  Amédée  Latour, 
tremblant  lui-même  d’une  émotion  jusque-là  contenue,  a  relevé,  au  nom  de  l’hon¬ 
neur  et  de  la  dignité  du  Corps  médical  tout  entier,  les  attaques  et  les  calomnies 
dont  les  médecins  ont  été  l’objet,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  part  des  écrivains 
deT  la  presse  politique  et  littéraire,  à  l’occasion  de  la  révision  de  la  loi  de  1838  sur  les 
aliénés.  Cette  émotion  a  été  à  son  comble  lorsque,  après  avoir  vengé  en  des  termes  que 
nous  voudrions  que  la  France  entière  eût  entendus,  l’honneur  de  cette  partie  si  digne 
et  si  méritante  du  Corps  médical,  M.  Amédée  Latour  a  porté  devant  une  assemblée 
composée  des  médecins  les  plus  honorables,  et  les  plus  éminents  de  notre  pays, 
transformés,  en  quelque  sorte,  tout  à  coup  et  spontanément,  en  un  haut  jury  d’hon¬ 
neur,  la  cause  de  M.  le  professeur  Tardieu,  son  illustre  président.  Àh!  M.  Amédée 
Latour  a  été  heureusement  inspiré  en  portant  ainsi  cette  noble  cause ,  qui  est  celle 
de  tous  les  médecins,  devant  les  représentants  de  la  France  médicale.  Si  M.  Tardieu 
avait  eu  besoin  d’une  réhabilitation,  il  l’eût  trouvée  complète,  éclatante,,  dans  ces 
acclamations  enthousiastes  par  lesquelles  l’assemblée  tout  entière  s’est  associée  à  la 
protestation  éloquente  de  M.  Amédée  Latour  contre  les  injures  et  les  outrages  dont 
l’éminent  professeur  a  été  abreuvé  de  la  part  d’une  minorité  d’étudiants  égarés  par 
la  passion  politique.  La  protestation' de  M.  Amédée  Latour  a  été  la  revendication 
énergique  du  respect  de  la  liberté  de  conscience,  de  la  sainteté  du  serment,  aux¬ 
quelles  nul  n’a  le  droit  de  toucher  ;  et  qui  ne  doivent  abaisser  leur  caractère  sacré 
ni  devant  la  tyranie  du  nombre,  ni  devant  le  despotisme  d’un  seul. 

Une  longue  acclamation  a  suivi  les  dernières  paroles  de  l’éloquent  orateur; 
l’émotion  était  générale;  vaincu  par  elle,  M.  Tardieu  n’a  pu  prononcer  que  quelques 
paroles  entrecoupées;  il  ,a  été  forcé  de  se  rasseoir  aussitôt.  Les  applaudissements  et 
les  bravos  ont  continué  longtemps  encore  après  que  M.  le  Président  a  eu  déclaré 
que  la  séance  était  levée. 

Espérons  que,  après  cette  manifestation  éclatante  des  représentants  de  la  France 
médicale,  les  étudiants,  égarés  par  des  suggestions  mauvaises,  rentreront  en  eux- 
mêmes- et  .reconnaîtront  la  faute  qu’ils  ont  commise;  espérons  qu’ils  reconnaîtront 
que  c’est  un  crime  d’attenter  à  la  liberté  de  conscience  ;  que  nul  n’a  le  droit  de  sus¬ 
pecter  les  intentions  d’un  médecin  expert  qui  a  déposé  sous  la  foi  du  serment  ;quTl 
ne  faut  pas  introduire  les  agitations  stériles  de  la  passion  politique  dans  le  sanc- 
tuairé  de  la  science  et  de  la  justice;  espérons,  enfin,  qu’ils  voudront  s’associer 
noblement  à  la  réparation  de  l’iniquité  dont  ils  se  sont  rendus  coupables  en 'accla¬ 
mant,  à  leur  tour,  leur  éminent  professeur,  lorsqu’il  reparaîtra  dans  sa  chaire, 
comme  il  vient  d’être  acclamé  par  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  journée  du  24  avril  1870  restera  dans  le  souvenir  de  tous 
ceux  qui  ont  assisté  à  cette  grande  réunion  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  ;  elle  restera  surtout  gravée'  en  caractères  ineffaçables  dans  l’esprit  et  le 
cœur  de  M.  Tardieu  et  de  M.  Amédée  Latour,  qui  en  ont  été  les  véritables  héros,  et 
qui  ont  reçu  là,  dans  les  acclamations  enthousiastes  de  leurs  pairs,  la  plus  belle 
récompense  des  services  qu’ils  ont  rendus  à  la  science  et  à  la  profession. 
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Le  soir  de  cette  belle  journée,  plus  de  200  convives  se  pressaient,  dans  les  magni¬ 
fiques  salons  du  Grand-Hôtel,  au  banquet  offert  par  la  Société  centrale  aux  Prési¬ 
dents  et  aux  Délégués  des  Sociétés  locales  des  départements. 

La  gaieté  et  la  cordialité  les  plus  expansives  ont  caractérisé  ces  agapes  confrater¬ 
nelles.  Tout  le  monde  s’entretenait  de  l’événement  du  jour  ;  le  discours  de  M.  Amé- 
dëe  Latour  était  le  sujet  intarissable  de  toutes  les  conversations  et  des  commentaires 
les  plus  élogieux.  Tous  s’applaudissaient,  en  outre,  d’avoir  contribué  à  la  grande 
manifestation  réparatrice  faite  en  l’honneur  de  M.  Tardieii. 

A  la  fin  du  repas,  au  moment  où  le  champagne  mousseux  pétille  dans  les  verres,. 
M.  le  President  prend  la  parole,  et,  avec  ce  tact  exquis  et  cet  esprit  d’à-propos  qui 
le  caractérisent,  porte  aux  Présidents  des  Sociétés  locales  des  départements  le  toast 
traditionnel  adressé  aux  bienfaiteurs  de  l’Œuvre. 

C’est  M.  le  professeur  Seux  (de  Marseille),  président  delà  Société  des  Bouches-du- 
Rhône,  qui  répond  à  M  Tardieu  et  qui,  à  son  tour,  porte  un  toast  chaleureux  à  l’il¬ 
lustre  président  de  l’Association,  à  l’éminent  professeur  de  médecine  légale  de  la 
Faculté.  11  proteste  de  nouveau,  au  nom  des  Présidents  et  des  Délégués  des  Sociétés 
locales,  contre  les  injures  et  les  outrages  dont  M.  Tardieu  a  été  l’objet  de  la  part  de 
quelques  étudiants  égarés.  -—  «  Et  moi,  s’écrie  M.  Barth,  avec  une  vivacité  et  une 
énergie  remarquables,  je  protesté  au  nom  de  tous  les  médecins  de  France  ! 

Les  nobles  paroles  de  M.  Seux  et  de  M.  Barth  sont  couvertes  d’applaudissements 
et  de  bravos  frénétiques. 

Des  toasts  sont  portés  ensuite  par  M.  Jeannel  aux  membres  absdhts  du  conseil 
judiciaire  de  l’Association;  par  M.  Bardinet,  de  Limoges,  aux  médecins  de  la 
marine.  '  . 

C’est  Me  Guerrier,  bien  connu  des  lecteurs  de  I’Ünion  Médicale,  qui  répond  par 
une  courte  et  brillante  improvisation  aux  paroles  de  notre  spirituel  confrère 
M.  Jeannel. 

M.  Larrey,  au  nom  de£  médecins  de  l’armée  de  terre  et  de  mer,  répond  avec  sa 
courtoisie  et  son  urbanité  habituelles  au  toast  chaleureux  de  M.  le  Président  de  la 
Haute-Vienne. 

Enfin  M.  le  professeur  Béhier,  avec  cette  rondeur  et  cette  vivacité  d’allures  qui 
lui  sont  familières,  improvise  un  toast  charmant  à  l’adresse  de  M.  Amédée  Latour, 
au  Secrétaire  de  l’Association  générale  et  au  nouvel  élu  de  l’Académie  de  médecine. 

Notre  bien-aimé  Rédacteur  en  chef  crie  :  «  A  la  trahison!  »  n’ayant  pas  été  pré¬ 
venu  de  cette  pluie  d’éloges  qui  lui  tombe  agréablement  sur  la  tête.  Il  se  tire  de  ce 
pas  avec  sa  modestie  accoutumée,  et  menace  de  se  soustraire  désormais  à  ces  hon¬ 
neurs  annuels  en  donnant  sa  démission  des  fonctions  de  secrétaire  de  l’Association 
générale,  qu’il  exerce  depuis  plus  de  douze  "ans. 

Tout  le  monde  se  récrie;  M.  Béhier  demande  spirituellement  que  M.  Amédée 
Latour  soit  condamné  aux  travaux  de  secrétaire  général  à  'perpétuité .  L’assemblée 
sanctionne  le  vœu  de  M.  Béhier  par  des  acclamations  unanimes. 

On  quitte  la  table;  on  se  réunit  au  salon  pour  prendre  le  café;  on  cause,  on  rit, 
on  se  promène  bras  dessus,  bras  dessous;  enfin,  on  se  quitte,  à  regret,  vers  minuit, 
en  se  promettant  de  revenir  l’année  prochaine,  et  en  emportant  le  meilleur  souvenir 
de  cette  belle  fête. 

D1  A.  Tartivel 

La  séance  d’aujourd’hui,  lundi,  qui  a  duré  six  heures,  finit  trop  tardivement  pour 
que  nous  puissions  même  indiquer  les  sujets  nombreux  et  importants  qui  y  ont  été 
traités. 

Le  compte  rendu  général  de  cette  session  mémorable  sera  publié  dans  notre 
numéro  de  mardi  prochain. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


OPÉRATIONS  SOCS  L’EAU.  —  ASPIRATION  DU  PUS.  —  LA  DIÈTE  LIQUIDE  CONTRE  LES 
ÉPANCHEMENTS.  —  EFFETS  DIURÉTIQUES  DES  CATAPLASMES  DE  DIGITALE.  —  L’IODE 
CONTRE  L’ÉPILEPSIE. 

La  crainte  de  l’action  nocive  de  l’air  sur  les  surfaces  malades  des  cavités  closes, 
quoique  très-problématique  et  même  infirmée  par  de  nombreux  faits,  a  fait  imaginer 
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bien  des  procédés  pour  en  éviter  l’entrée.  La  méthode  sous-cutanée  et  celle  de  l’oc¬ 
clusion,  annoncées  avec  tant  de  bruit  dans  ces  dernières  années,  n’avaient  pas  d’autre 
but.  Le  docteur  Gritti,  chirurgien  du  grand  hôpital  de  Milan,  préconise  une  nou¬ 
velle  méthode  à  cet  effet  :  c’est  d’opérer  sous  l’eau  et  d’éviter  ensuite  l’entrée  de 
l’air  par  une  occlusion  parfaite  de  l’ouverture.  Le  malade  étant  dans  un  grand  bain 
tiède  et  la  partie  à  opérer  placée  à  fleur-d’eau,  on  opère  comme  à  l’air  libre.  C’est 
ainsi  qu’il  a  pratiqué  lathoracentèse,  la  ponction  des  hydropisies  articulaires,  l’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers  du  genou,  la  ténotomie,  l’aponévrotomie,  la  miotomie, 
la  phlébotomie  sous-cutanée  pour  la  cure  des  varices,  la  ponction  des  abcès  froids 
et  par  congestion. 

Sans  pouvoir  relater  tous  les  faits  à  l’appui,  nous  citerons  comme  exemple  un  cas 
de  thoracentèse  pour  laquelle  l’ingéniosité  des  opérateurs  s’est  le  plus  exercée  dans 
ce  sens.  Tels  sont,  pour  ne  citer  que  les  innovations  les  plus  récentes,  le  trocart  à 
baudruche  deM.  Barth  et  le  long  tube.de  M.  Piorry  qui,  dès  1865,  par  crainte  de  la 
difficulté  et  des  dangers  qu’il  pouvait  y  avoir  à  mettre  dans  un  bain  un  malade  ayant 
la  poitrine  pleine  de  sérum,  de  sang  ou  de  pus,  se  borna  à  adapter  à  la  canule  un 
long  tube  en  caoutchouc  dont  l’autre  extrémité  plongeait  dans  l’eau.  Plus  hardi, 
M.  Gritti  réalisa  le  premier  cette  modification.  Dans  un  cas  d’empyème  gauche  déjà 
Opéré  à  l’air  libre  chez  une  femme  de  40  ans,  il  la  fit  placer  dans  un  bain  tiède  à 
25°  C.  Le  bras  gauche  étant  maintenu  relevé  et  le  niveau  de  l’eau  atteignant  l’ais¬ 
selle,  la  ponction  put  être  aisément  faite  avec  un  gros  trocart  dans  le  point  le  plus 
saillant,  entre  la  sixième  et  la  septième  côte.  Un  liquide  dense,  jaunâtre  s’écoula 
sans  interruption  et  avec  régularité  durant  plus  d’un  quart  d’heure  en  descendant 
lentement  au  fond  du  bain,  sous  la  forme  de  colonne  qu’il  avait  en  sortant  de  la 
canule,  sans  que  l’inspiration  forcée  déterminée  par  la  toux  arrêtât  le  liquidé  ni  aspi¬ 
rât  l'eau  du  bain.  La  patiente  se  plaignit  seulement  de  la  position  assise  qu’elle  fut 
obligée  de  garder  pendant  tout  ce  temps. 

Ce  premier  fait  montre  au  moins  l’exécution  possible  de  la  méthode  sub  acquea  ; 
mais  il  ne  saurait  suffire  pour  en  montrer  l’innocuité  ;  il  reste  à  en  déterminer  les 
indications  et  les  contre-indicâtions.  Il  est  présumable  qu’un  grand  bain  ne  saurait 
être  toléré  également  par  tous  les  malades,  et  que  des^ accès  de  toux  violente  pourront, 
en  interrompant  le  cours  du  liquide,  aspirer  l’eau  du  bain  et  provoquer  ainsi  de 
l’étouffement  et  de  la  dyspnée.  La  question  resté  donc  sub  judice. 

De  même  dans  un  cas  d’hydarthrose,  le  genou  étant  à  fleur  d’eau  et  un  aide  com¬ 
primant  l’articulation  avec  les  deux  mains,  de  manière  à  rendre  la  capsule  plus 
saillante,  il  l’a  ponctionna  a, fec  un  gros ‘trocart,  le  27  juin  1864.  C’était  chez  un 
peintre  de  30  ans  qui  avait  précédemment  subi  à  Paris  toutes  ïes  médications  pos¬ 
sibles.  Un  liquide  séro-purulent  mêlé-  de  flocons  blanchâtres  comme  albumineux 
s’écoula,  et  l’on  put  ensuite  constater  le  gonflement  des  surfaces  articulaires.  Aucun 
accident  ne  survint,  et  la  cicatrisation  était  complète  le  troisième  jour.  Le  liquide 
se  reproduisant,  la  même  opération  fut  répétée  sept  semaines  ensuite  ;  mais  il  se 
reproduisit  encore,  et  le  malade  refusa  de  se  soumettre  de  nouveau  à  cette  opération. 
(Ann.  univ.  di  medicina,  février.) 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  l’exécution  possible  de  cette  pratique.  L’eau 
pure  et  tiède  étant  sans  danger  à  l’extérieur  et  injectée  avec  avantage,  on  ne  saurait 
élever  aucune  objection  de  ce  chef;  mais  comment  recueillir  le  liquide  pour  en 
connaître  la  quantité,  la  couleur  et  la  densité?  De  plus,  il  peut  être  dangereux, 
dans  certains  cas,  de  le  laisser  s’écouler  dans  l’eau  comme  dans  les  précédents. 
Autant  d’impédiments  contre  cette  nouvelle  pratique. 

L’aspiration  du  pus,  qui  a  réussi  d’une  manière  si  éclatante  à  l’hôpital  des  véné¬ 
riens  de  Vienne  dans  le  traitement  du  bubon,  en  recevrait  peut-être,  au  contraire,  une 
heureuse  application,  car  le  pus,  aspiré  parla  seringue,  peut  ainsi  être  versé  à  l’ex¬ 
térieur.  Une  espèce  de  phagédénisme  qu’aucun. moyen  ne  pouvait  arrêter,  s’étant 
déclaré  sur  la  plupart  des  bubons,  on  en  vint  à  la  ponction  sous-cutanée  avec  aspi¬ 
ration  du  pus  à  l’aidè  de  la  seringue  de  Pravaz  d’un  grand  calibre,  dans  la  pensée 
que,  dans  ces  fâcheuses  conditions  atmosphériques,  prévenir  l’entrée  de  l’air,  ce 
serait  mettre  fin  au  mal. 

Cent  bubons  environ  ont  été  traités  de  cette  manière,  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  guérison  fut  très-rapide  ;  dès  le  troisième  jour,  il  n’y  avait  plus  trace  d’adénite,  la 
piqûre  était  fermée  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  fallut  répéter  la  ponction  deux,  trois 
et  même  quatre  fois  pour  tarir  le  foyer,  soit  que  l’on  fût  obligé  d’en  pratiquer  une 
nouvelle  à  côté,  soit  que  la  piqûre  primitive  se  rouvrît  spontanément  et  que  l’on 
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aspirât  de  nouveau  le  pus.  Ce  procédé  a  donc  des  avantages  évidents  :  car,  en  rendant 
la  guérison  plus  rapide,  il  prévient  le  processus  gangréneux  et  évite,  moyennant 
une  légère  douleur,  des  cicatrices  indélébiles,  stygmates  d’une  maladie  qui  ne 
s’avoue  pas. 

Le  moment  le  plus  opportun  pour  pratiquer  cette  opération  est  quand  la  fluctua¬ 
tion  est  complète,  générale,  surtout  dans  les  bubons  d’un  volume  médiocre.  Les  plus 
volumineux  peuvent  être  ponctionnés  partiellement  sans  attendre  que  la  peau 
s’amincisse  et  soit  d’un  rouge  livide,  auquel  cas  la  piqûre  s’ulcère  et  la  peau  se 
détruit.  (Wiener  Mediz.  Jcrk.  et  Imparziale,  février.) 

Au  lieu  de  la  thoracentèse  sous  l’eau  ou  à  l’air  libre,  employée  contre  les  épanche¬ 
ments  pleurétiques  rebelles  et  non  fébriles,  le  professeur  Niemeyer  croit  préférable 
de  s’en  abstenir  et  recourt  aux  diaphoniques  énergiques  qui,  en  soustrayant  une 
grande  quantité  de  liquide  à  l’organisme,  comme  il  s’en  est  assuré  par  le  pesage; 
tendent  à  favoriser  l’absorption  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  C’est,  fondé  sur 
ce  principe,  qu’il  a  soumis  un  malade  à  la  privation  absolue  de  liquide  pour  favo¬ 
riser  cette  absorption.  C’était  un  homme  robuste  de  42  ans  qui,  après  s’être  refroidi 
le  5  novembre  1869,  entra  à  la  Clinique  de  Tubingue  le  20,  avec  un  épanchement 
pleurétique  s’élevant  au  troisième  espace  intercostal  droit,  sans  fièvre.  Très-anxieux 
de  guérir  promptement,  il  consentit  à  s’abstenir  de  toute  nourriture  liquide  et  de  ne 
manger  que  du  pain  et  de  légères  marinades  ;  mais,  dès  le  lendemain,  il  se  plai¬ 
gnait  de  ce  régime,  et  la  sécheresse  de  sa  bouche  l’empêchait  de  manger.  Il  réclama 
une  tranche  de  pomme  de  temps  à  autre  et  léchait  tes  ferrures  de  la  fenêtre.  Durant 
les  premières  vingt-quatre  heures,  l’urine  s’éleva  à  550  centimètres  cubes,  contenant 
4,4  p.  100  d’urée.  Elle  tomba  à  450  centimètres,  avec  6  p.  100  d’urée  le  lendemain, 
et,  dès  lors,,  l’oppression  avait  cessé,. et  il  pouvait  monter  beaucoup  plus  aisément; 
Une  demi-pinte  de  vin  et  une  tasse  de  café  furent  accordées.  Le  23,  420  centimètres 
cubes  d’urine  furent  rendus  avec  6,8  p.  100  d’urée.  L’épanchement  était  descendu 
au-dessous  du  mamelon.  Après  quatre  jours  dece  régime,  l’urine  restant  à  peu  près 
la  même,  il  n’y  avait  plus  qu’une  légère  matité  au-dessus  du  foie,  et  cet  homme 
sortait  güéri  dès  le  lendemain,  après  huit  jours  de  ce  traitement.  [Berliner  Klin. 
Wochemcrift.) 

Ôn  peut  juger,  par  cette  curieuse  observation,  de  ce  qu’est  la  nouvelle  thérapeu¬ 
tique  dite  physiologique  et  rationnelle  des  Allemands,  Au  lieu  de  ce  supplice  de 
manger  sans  boire,  infligé  à  un  malade  qui  a  très-soif,  un  ou  deux,  vésicatoires 
eussent  probablement  amené  le  même  résultat;  mais  c’est  trop  simple  et  tradi¬ 
tionnel  pour  des  innovateurs.  Le  mieux  est  souvent  le  plus  étrange  pour  eux.  L’en¬ 
seignement  à  prendre  de  ce  fait  est  donc  de -ne  pas  T’imiter. 

L’usage  externe  de  la  digitale  comme  diurétique  est  beaucoup  plus  pratique  ;  mais 
ici  l’observation  est  incomplète  ;  il  n’y  a  pas  de  diagnostic  porté.  Il  s’agissait  d'une 
femme  de  47  ans  qui  n’avait  pas  émis  plus  d’un  verre  d’urine  depuis  six  jours,  sans 
distension  de  la  vessie.  Nausées  continuelles,  pouls  à  114. 

Malgré  l’emploi,  huit  jours  durant,  des  diaphorétiquesrdes  applications  chaudes 
et  l’usage  interne  de  1  grain  de  poudre  de  digitale' toutes  les  quatre  heures,  aucun 
résultat  autre  que  l’abaissement  du  pouls  ne  s’ensuivant,. M.  le  docteur  Reynolds,  à 
l’exemple  de  M.  Brown,  lit  préparer  un  cataplasme  ou  plutôt  une  pulpe  de  feuilles 
de  digitale  qu’il  appliqua  sur  la  vessie;  quatre  heures  après-,  1  pinte  d’urine  fut 
rendue,  et,  sous  l’influence  de  ce  remède,  elle  continua  ainsi,  clâireet  pâle,  jusqu’à 
guérison.  [Lancet.)  -  r  .  ’ 

.  Devant  upe  action  diurétique  si  marquée  et  si  rapide,  il  est  regrettable  de  ne  pouvoir 
dire  contre  quelles  conditions  morbides  elle  s’est  exercée.  Il  est  évident  que  ce 
n’était  pas  une  simple  rétention  d’urine  ;  maison  ne  peut  savoir  à  quelle  altération 
son  défaut  de  sécrétion  était  due. 

—  La  liste  des  anti-épileptiques  est  si  longue  qu’il  n’est  pas  bien  sûr  que  l’iode, 
préconisé  téuf  récemment  par  le  docteur  Schmitt,  soit  véritablement  nouveau.  Il  a 
bien  pu  être  employé  et  réussir  à  ce  titre,  même  sans  qu’on  le  sût  ;  mais  il  a,  du  moins, 
l’avantage  de  ne  pas  être  offert  comme  spécifique.  Cette  prétention  n’est  plus  médi¬ 
cale,  car  tout  peut  être  anti-épileptique  en  combattant  les  causes  de  cette  épouvan¬ 
table  névrose,  et  rien  ne  l’est  d’une  manière  absolue,  voire  même  le  bromure  de 
Potassium.  La  teinture  d'iode  ayant  réussi  contre  les  vertiges,  les  céphalées,  les 
obnubilations  des  sens  dues  à  une  faiblesse  du  système  nerveux  et  liées  à  la  chlo¬ 
rose  ou  l’anémie,  M.  Schmitt  l’a  employée  contre  les  accès  d’épilepsie  paraissant  se 
rapporter  à  ces  symptômes.  C’est  là  son  indication  spéciale,  et,  dans  ces  cas,  ses 
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succès  ont  été  surprenants  en  faisant  disparaître  ces  vertiges,  la  céphalée  et  les 
troubles  amaurotiques  de  la  vue  ;  tandis  que,  chez  les  épileptiques  robustes,  elle 
provoquait  la  douleur  de  tête,  obscurcissement  de  la  vue,  bourdonnements  d’oreilles 
et  des  tressaillements  des  membres. 

Sur  27  épileptiques,  l’iode  n’a  pu  être  toléré  chez  4  ;  il  est  resté  inutile  chez  il  ; 
4  en  ont  été  améliorés  sensiblement,  et  9  guéris,  c’est-à-dire  sans  accès  pendant 
plus  de  deux  ans. 

Pure,  la  teinture  d’iode  est  donnée  à' la  dose  de  4  à  6  gouttes  par  jour.  Etendue 
dans  l’esprit  de  vin  ou  la  teinture  de  calamus  aromaticus ,  ou  même  dans  une  potion 
simple,  elle  est  plus  facilement  administrée  à  cette  dose,  qui  peut  être  répartie  aux 
différentes  heures  de  Ajournée.  Les  effets  en  sont  ordinairement  rapides  par  l’éloi¬ 
gnement  et  la  diminution  des  accès.  L’aspect  et  les  forces  des  malades  s’améliorent, 
et  la  guérison  a  lieu  après  quelques  mois...  quand  elle  arrive.  (Berliner  Klin. 
Wochensc,  nos  39  et  40,  1869.) 

Avec  ces  indications  rationnelles,  on  peut  tenter  aisément  ce  nouvel  anti-épilep¬ 
tique  sans  danger  pour  les  malades.  —  G.  de  B. 
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Séance  du  25  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  —  Documents  statistiques  sur  l’efficacité  comparative  du  vaccin  animal  et  du  vaccin 
humain,  et  sur  l’antagonisme  qu’on  a  prétendu  exister  entre  la  variole,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
tuberculisation  pulmonaire,  par  M.  Champouillon.  —  Sur  l’interdiction  de  l’entrée  des  salles  de 
varioleux  aux  visiteurs ,  discussion  par  MM.  Bucquoy,  Moissenet,  Bourdon,  Bergeron.  —  Correspon¬ 
dance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités,  parvM.  Vidal.  —  Résumé  de  la.  discussion,  par 
M.  Bourdon.  —  Clôture  de  la  discussion  générale.—  Discussion  et  vote  des  conclusions  :  MM.  Labbé, 
Bourdon,  Gallard,  Blachez,  Bucquoy,  Guyot,  Chauffard,  Brouardel,  Vidal. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Champouillon  fournit  les  documents  statistiques  sui¬ 
vants  sur  l’efficacité  comparative  du  vaccin  animal  et  du  vaccin  humain,  et  aussi ,  mais  avec 
toutes  réserves,  quelques  chiffres  sur  l’antagonisme  qu’on  a  prétendu,  il  y  a  quelques  années, 
exister  entre  la  variole,  d’une  part,  la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculisation  pulmonaire,  d’autre 
part  : 

Vaccin  humain.  —  Dans  l'armée  (1868)  :  Les  revaccinations  pratiquées  avec  le  vaccin 
humain  ont  donné  32  succès  pour  100. 

Dans  les  maisons  centrales,  par  M.  Danet,  33  succès  pour  100. 

Vaccin  de  génisse.  —  La  proportion  des  revaccinations  avec  succès,  dans  l’armée  (1868), 
est  descendue  à  16  pour  100;  en  1870,  à  2  1/2  pour  100  dans  quelques  régiments  de  la  gar¬ 
nison  de  Paris.  Ces  chiffres  ne  prouvent  pas,  selon  moi,  l’infériorité  comparative  du  vaccin 
animal  :  ils  s’expliquent  par  les  procédés  suivis  dans  l’opération  de  l’inoculation.  En  effet,  les 
militaires  étant  revaccinés  à  l’Académie,  après  tout  le  monde,  c’est-à-dire  après  une  foule 
souvent  considérable,  se  plaignent  d’être  inoculés  à  la  hâte  et  au  moyen  de  pustules  épuisées. 
Chez  ceux  de  nos  hommes  qui  sont  inoculés  par  M.  Depaul,  avec  le  vaccin  d’enfant,  les 
revaccinations  ont  infiniment  plus  de  succès. 

Quel  est  le  degré  de  sécurité  que  présente  la  vaccine?  Pendant  les  années  1867  et  1868, 
3,319  militaires  bnt-été  atteints  de  variole  ou  de  varioloïde. 

.  Sur  ce  nombre,  2,A32  avaient  été  antérieurement  vaccinés  ; 

720  avaient  été  revaccinés; 

58  avaient  été  primitivement  variolés  ; 

109  n’avaient  été  ni  variolés,  ni  vaccinés. 

Quelle  est  la  durée  de  la  préservation  attribuée  à  la  vaccine? 

Sur  les  3,319  militaires  atteints  de  variole  ou  de  varioloïde,  2,188  avaient  été  vaccinés  dans 
leur  enfance;  1,131  avaient  été  vaccinés  ou  revaccinés  après  leur  incorporation,  c’est-à-dire 
de  l’âge  de  21  à  23  ans.  L’âge  moyen  auquel  ils  ont  tous  été  atteints  de  petite  vérole  est  de 
23  ans  et  9  mois. 

On  se  souvient  que,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  une  discussion  s’engagea  avec  quelque 
ardeur  sur  l’antagonisme  existant  entre  la  variole,  d’une  part,  la  fièvre  typhoïde  et  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire,  de  l’autre.  Je  ne  v.eux  pas  prendre  parti  dans  cette  question  :  je  me 
borne  à  constater  que,  sur  2,200  hommes  du  3'  régiment  de  tirailleurs  algériens  qui  sont 
venus  tenir  garnison  à  Paris,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  ait  été  atteint  de  fièvre  typhoïde  ;  ce 
qui  est  sans  exemple  dans  un  régiment  français  pour  un  effectif  égal.  La  proportion  des 
turcos  qui  on  été  atteints  de  variole,  avant  leur  incorporation,  est  de  61  pour  100.  Est-ce 
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bien  là  la  cause  de  l’immunité  dont  ils  semblent  jouir  relativement  à  la  fièvre  typhoïde  ?  Je 
pose  la  questiom  sans  la  résoudre. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  également,  M.  Bücquoy  demande  que  M.  Moissenet  insiste 
auprès  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  pour  qu’il  soit  tenu  compte  du  vœu  émis 
par  la  Société  dans  le  but  d’éviter  les  visites  faites  aux  varioleux  par  les  personnes  du  dehors. 

Il  s’agit, ici  d’un  danger  public  dont  l’imminence  doit  l’emporter  sur  les  questions  de  senti¬ 
ment.  Il  est  évident,  en  effet,  pour  M.  Bucquoy,  que  c’est  particulièrement  par  les  domes¬ 
tiques  qui  vont  visiter  leurs  amis  ou  leurs  parents  atteints  de  variole,  que  celte  maladie  est 
importée  dans  les  familles.  Les  maîtres  sont  impuissants  à  empêcher  ces  visites ,  auxquelles  il 
serait  facile  de  s’opposer  par  une  mesure  générale  interdisant  l’entrée  de  personnes  du  dehors 
dans  les  services  consacrés  aux  varioleux. 

M.  Moissenet,  en  faisant  remarquer  que  le  Corps  des  médecins  des  hôpitaux  n’est  pas  una¬ 
nime  sur  l’opportunité  de  l’application  de  la  mesure  demandée  par  M.  Bucquoy,  puisqu’elle  a 
été  l’objet  des  réclamations  de  M.  Cazalis,  propose,  comme  moyen  terme,  la  revaccination 
obligatoire  des  personnes  du  dehors  qui  voudront  entrer  dans  des  services  de  varioleux. 

M.  Bourdon  objecte  la  difficulté  de  ces  revaccinations,  et,  faisant  observer  que  ce  sont  pré¬ 
cisément  les  domestiques  qui  se  montrent  les  plus  hostiles  à  cette  mesure  préservatrice, 
appuie  la  proposition  de  M.  Bucquoy. 

M.  le  Président  :  M.  Moissenet  voudra  bien  se  faire,  auprès  de  l’Administration,  l’inter¬ 
prète  des  vœux  de  la  Société  pour  que  l’entrée  dans  les  services  de  varioleux  soit  interdite 
aux  visiteurs  dans  la  mesure  du  possible. 

Correspondance  manuscrite  :  1°  Lettre  de  M.  Ernest  Besnier,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance  pour  raison  de  santé,  et  prie  ses  collègues  de  vouloir  bien  lui  adresser 
leurs  renseignements  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  mars.  —  2°  Lettre  de 
M.  Moissenet,  qui  met  à  la  disposition  de  ses  collègues  un  certain  nombre  de  lames  en  ivoire 
chargées  de  vaccin  animal  recueilli  syr  des  génisses  vaccinifères  de  l’Administration  des 
hôpitaux. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités. 

M.  Vidal  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Suppression  des  grandes  maternités  et  des 
salles  d'accouchements  dans  les  hôpitaux.  —  Institution  d’une  polyclinique  obstétricale.  (Voir 
I’Union  Médicale  du  7  avril  1870.) 

M.  Bourdon,  rapporteur  de  la  commission ,  présente  en  ces  termes  le  résumé  de  la  dis¬ 
cussion  : 

Au  moment  de  clore  cette  discussion  et  avant  que  la  Société  ne  vote  sur  les  conclusions,  du 
travail  de  la  commission,  je  viens,  comme  rapporteur,  répondre  à  quelques  objections,  ce  qui 
me  sera,  je  crois,  assez  facile,  les  dissidences  qui  se  sont  produites  ne  portant  pas  sur  le  fond 
de  la  question,  mais  seulement  sur  des  détails  d’exécution. 

En  effet,  tous  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  adoptent  les  différents  modes 
d’assistance  proposés  par  la  commission.  Cet  accord  unanime,  dont  nous  avons  lieu  de  nous 
féliciter,  devait  s’établir,  par  cette  raison  que  les  conclusions  du  rapport  s’appuient  sur  des 
données  acceptées  généralement,  et  en  particulier  sur  les  deux  suivantes  :  1°  l’agglomération 
des  accouchées  est  la  cause  principale  des  accidents  puerpéraux  ;  2°  pour  l’assistance  à  donner 
aux  femmes  en  couches,  on  doit  se  rapprocher,  autant  que  possible,  des  conditions  de  l’ac¬ 
couchement  à  domicile. 

En  conséquence,  nos  collègues  ont  été  d’avis,  comme  nous,  du  placement  chez  les  sages- 
femmes,  et  ils  ont  accueilli  favorablement  notre  projet  de'  petites  maternités,  à  chambres 
séparées,  pour  les  femmes  qui  n’ont  pas  de  domicile.  Seulement  quelques  divergences  d’opinion 
se  sont  montrées  sur  le  mode  d’assistance  dans  les  hôpitaux  et  sur  le  système  à  choisir  pour 
ces  maisons  d’accouchement,  à  population  restreinte.  On  a  fait  des  objections  au  plan  de 
M.  Tarnier  que  nous  conseillons  d’exécuter,  à  titre  d’essai,  comme  réunissant  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  favorables. 

M.  Tarnier  a  défendu  son  système  contre  les  critiques  de  MM.  Bernutz  et  Hervieux;  il  l’a 
fait  mieux  que  nous  n’eussions  pu  le  faire;  nous  n’avons  donc  rien  à  ajouter  à  son  plaidoyer  ; 
mais  nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  :  que  nos  collègues  qui  ne  sont  pas  complè¬ 
tement  satisfaits  de  ce  projet  en  trouvent  un  autre  présentant  les  mêmes  garanties  de  salubrité, 
avec  lequel  le  service  soit  plus  facile  et  la  surveillance  plus  efficace,  nous  nous  empresserons 
de  l’adopter  et  de  le  recommander  à  l’Administration.  Ce  que  la  commission  veut  avant  tout, 
c’est  qu’on  ne  s’en  tienne  pas  à  ce  qui  existe,  comme  le  désire  M.  Hervieux  ;  elle  demande 
particulièrement  qu’on  ne  conserve  pas  la  grande  Maternité,  avec  son  Ecole  d’accouchement. 
Notre  collègue,  M.  Chauffard,  a  répondu  sur  ce  point  à  M.  Tarnier  :  il  a  été  l’éloquent  et  fidèle 
interprète  de  la  commission.  Ma  tâche  est  donc  bien  réduite,  puisqu’il  ne  me  reste  plus  à 
répondre  qu’à  MM.  Gallard  et  Dumontpallier. 

Je  demanderai  d’abord  à  M.  Gallard  la  permission  de  ne  pas  le  suivre  sur  le  terrain  des 
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doctrines;  l’important,  pour  la  question  qui  nous  occupe,  c’est  qu’il  admette,  comme  nous 
l’influence  de  l’agglomération  des  femmes  en  couche,  et  l’existence  des  constitutions  épidé¬ 
miques,  pour  expliquer  le  développement  des  accidents  puerpéraux;  qu’il  reconnaisse,  en 
faisant,  comme  nous,  des  réserves,  que  la  contagion  peut  jouer  un  rôle  dans  la  propagation 
de  ces  accidents.  Etant  tout-à-fait  d’accord  sur  l’étiologie,  nous  devions  l’être  également  sur 
les  moyens  prophylactiques.  Aussi,  met-il  en  première  ligne,  ainsi  que  nous  l’avons  fait, 
l’assistance  à  domicile,  puis,  pour  les  femmes  sans  domicile,  le  placement  chez  les  sages- 
femmes. 

Toutefois,  une  divergence  d’opinion  existe  entre  nous,  sur  ce  dernier  mode  d’assistance  qui, 
par  parenthèse,  proposé  par  M.  le,  professeur  Depaul  en  1858,  n’a  pas  été  mis  en  pratique 
seulement  depuis  quelques  mois,  comme  nous  l’a  dit  M.  Gallard,  mais  bien  dès  le  mois  de 
juin  1867. 

Notre  collègue  pense  qu’au  lieu  de  faire  2,000  accouchements  chez  les  sages-femmes,  on 
pourrait  en  faire  7,000,  ce  qui  permettrait  de  supprimer  toutes  les  Maternités  et  toutes  les 
salles  d’accouchement  des  hôpitaux.  Pour  organiser  ce  service,  il  ne  lui  faudrait,  nous  a-t-il 
dit,  que  200  sages-femmes.  D’abord,  notre  collègue  est-il  bien  sûr  d’en  trouver  un  aussi 
grand  nombre  dans  les  conditions  voulues’ d’aisance,  d’installation,  de  moralité,  et  qui,  de 
plus,  soient  logées  dans  le  voisinage  des  hôpitaux  ?  L’Administration,  après  avoir  fait  faire,  une 
enquête,  n’en  a  trouvé  jusqu’à  présent  que  68  remplissant  toutes  ces  conditions. 

Mais,  enfin,  supposons  que  M.  Gallard  ait  pu  installer  ses  7,000  accouchées,  n’arrivera-t-il 
pas,  ainsi  que  le  disait  M.  Tarnier  dans  l’avant-dernière  séance,  et  ainsi  que  je  l’ai  toujours 
redouté,  que  les  femmes  enceintes,  même  un  peu  aisées,  trouvant  très-économique  ce  moyen 
de  faire  leurs  couches,  le  nombre  des  admissions  augmente  beaucoup,  double  peut-être,  et 
qu’en  conséquence  les  sages-femmes  attachées  aux  hôpitaux  deviennent  insuffisantes  ? 

Ensuite,  notre  collègue  est-il  bien  certain  qu’à  un  moment  donné,  les  sages-femmes  n’élè¬ 
veront  pas  leurs  prétentions  à  un  prix  exagéré,  qui  ne  serait  plus  acceptable  ;  ou  bien,  pour 
une  raison  quelconque,  comme  des  accidents  puerpéraux,  plus  fréquents  dans  leurs  maisons, 
ne  pourront-elles  pas  un  jour  refuser  de  recevoir  les  accouchées  des  hôpitaux  ? 

'  Il  ne  nous  semble  pas  prudent  de  se  mettre,  ainsi  complètement  à  là  merci  dés  sages- 
femmes,  sans  parler  du  danger,  que  nous  avons  déjà  signalé,  de  voir,  se  former  dans  leurs 
logements,  dont  l’assainissement  peut  être  opéré  incomplètement,  de  petits  foyers  d’infection 
qui  dissémineraient  la  fièvre  puerpérale  dans  toute  la  capitale. 

Enfin,  comme  M.  Tarnier  l’a  •  démontré  parfaitement,  avec  ce  système,  il  n’y  aurait  plus 
d’enseignement  pratique  possible  à  Paris.  M.  Gallard,  en  effet,  reconnaîtra  bien,  avec  nous, 
que,  pour  constituer  une  clinique  obstétricale,  il  faut  de  toute  nécessité  une  réunion  perma¬ 
nente,  et  dans  un  même  lieu,  d’un  certain  nombre  de  femmes  en  couchés  ;  eh  bien,  notre 
collègue  ne  l’aura  pas  avec  le  placement  des  accouchées  chez  les  sages-femmes,  ni  avec  les 
salles  de  travail,  et  la  dissémination  immédiate  des  femmes  accouchées  dans  les  services  géné¬ 
raux. 

Il  trouvera,  au  contraire, .  celte; -réunion  dans  les  services  d’accouchement  des  hôpitaux, 
organisés  comme  à  Lariboisière,  et  dans  les  petites  Maternités,  lesquelles- réaliseront;  autant 
que  possible,  les  conditions  hygiéniques  réclamées  par  lui. 

M.  Vidal  vient  de  nous  parler  des  polycliniques  instituées  à  l’étranger.  Nous  savions  qu’il 
en  existait  à  Londres,  à  Leipsick  et  dans  d’autres  villes  d’Allemagne.  La  commission  ne  s’est 
pas  occupée  de  ce  mode  d’enseignement,  qui  ne  se  rattache  qu’acCessoirement  à  notre  travail, 
étant  presque  exclusivement,  du  ressort  de  la  Faculté  de  médecine.  Je  ne  puis  donc  vous  don¬ 
ner  l’opinion  de  mes  collègues.  Quant  à  moi,  je  ne  verrais  aucun  inconvénient  à  essayer  de 
Cette  organisation,  un  peu  compliquée,  je  l’avoue,  mais  qui,  si  elle  donnait  de  bons  résultats, 
aurait  l’avantage  de  permettre  de  réduire  encore  le  nombre  des  maisons  d’accouchement; 
but  que  nous  poursuivons  tous,  quoique  par  des  moyens  un  peu  divers.  Je  reprends  la  ques¬ 
tion  de  l’assistance;  qui  doit  dominer  le  sujet,  et,  pour  achever  ma  réponse  à  IV1.  Gallard, 
j’ajoute  que,  si  on  peut  placer  chez  les  sages-femmes  plus  d’accouchées  que  nous  ne  l’avons 
supposé,  c’est-à-dire  3,000  ou  Zi,000,  c’est  lé  chiffre  auquel  est  arrivé  également  M.  Dumont- 
pallier  par  ses  calculs  ;  si,  d’autre  part,  on  parvient  à  étendre  encore  l’assistance  à  domicile; 
comme  nous  le  demandons,  trois  ou  quatre,  peut-être  cinq  petites  maisons  d’accouchement 
suffiront  pour  compléter  l’assistance  des  femmes  en  couches.  Il  est  bien  entendu  qu’on  devra 
choisir,  pour  ces  établissements,  le  système  qui  donnera  le  chiffre  de  mortalité  le  moins 
élevé.  De  cette  manière,  la  commission  espère  que  les  besoins  de  l’enseignement  obstétrical 
seront  sauvegardés,  en  même  temps  que  les  exigences  de  l’humanité. 

Dans  son  discours,  M.  Gallard  témoigne  le  regret  que  nous  nous  occupions  de  construc¬ 
tions  pour  les  hôpitaux.  La  commission,  au  contraire,  ne  voit  que  des  avantages  à  cette 
immixtion  :  les  médecins  connaissant  mieux  que  les  plus  célèbres  architectes  les  conditions 
hygiéniques  que  doivent  présenter  ces  contractions.  Nous  devons  d’ailleurs  nous  féliciter  que 
l’Administration  cède  enfin  aux  vœux  si  souvent  exprimés  dans  celte  enceinte,  en  nous  fai¬ 
sant  intervenir  dans  les  questions  d  installation  hospitalière.  M.  Gallard  ,  qui  n’est  pas  de 
notre  avis  sur  ce  point,  ne  s’occupe-t-il  pas  lui-même  d’installation,  en  établissant,  par  des 
calculs,  en  opposition  avec  ceux  de  l’enquête  de  l’Administration,  qu’on  pourrait  placer  jus- 
u’à  7,000  accouchées  chez  les  sages-femmes  ? 
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j’arrive  aux  conclusions  que  propose  notre  collègue,  et  qui,  presque  toutes,  sont  identiques 
à  celles  de  la  commission. 

Seulement,  au  lieu  de  se  contenter  de  faire  disparaître  les  grandes  agglomérations  de 
femmes  en  couches,  il  supprime  tous  les. services  d’accouchements,  et  il  fait  de  cette  sup¬ 
pression  l’objet  de  sa  première  conclusion. 

Puis,  il  remplace  ces  services  par  le  système  du  placement  des  accouchées  chez  les  sages- 
femmes,  mode  d’assistance  qu’il  suppose  suffisant  et  assuré. 

La  commission  croit  qu’il  est  plus  sage  de  ne  pas  démolir  à  ce  point  avant  d’avoir  reconstruit. 
Quand  on  aura  pu  installer  sainèment  et  sùrëment  toutes  les  femmes  en  couches  en  dehors 
des  établissements-hospitaliers,  nous  demanderons  alors,  mais  seulement  alors,  la  suppression 
des  maternités  ou,  du  moins,  de  celles  dans  lesquelles  le  chiffre  de  la  mortalité  sera  plus 
élevé  qu’avec  l’assistance  à  domicile  ou  chez  les  sages-femmes. 

Quant  à  la  question  des  concours  de  l’internat  et  aux  cours  d’obstétrique  à  faire  dans  les 
hôpitaux,  la  commission  en  a  fait  l’objet  d’une  conclusion  pour  prouver  toute  l’importance 
qu’elle  y  attache.  Aussi,  malgré  les  observations  de  M.  Gallard  et  de  M.  Dumontpallier,  main- 
tient-t-elle  cette  conclusion. 

J’aurai  peu 'de  chose  à  répondre  à  M.  Dumontpallier,  qui  accepte  toutes  nos  conclusions, 
moyennant  quelques  modifications  qui  ne  portent  que  sur  des  détails. 

D’abord,  relativement  à  l’assistance  dans  les -hôpitaux,  au  lieu  des  services  d’accouchement 
qu’il  supprimerait  complètement,  il  propose  que,  dans  chaque  salle  de  médecine,  deux  lits 
soient  constamment  réservés  à  des  femmes  en  couches,  autrement  dit,  il  propose  d’établir 
d’une  manière  permanente  ce  qu’on  fait  temporairement,  en  cas  d’épidémie,  lorsque,  les  salles 
d’accouchement  sont  fermées. 

Ce  mode  de  répartition  des  accouchées  dans  lës  services  généraux  soulève  contre  lui  les 
objections  que  nous  avons  déjà  présentées  dans  notre  rapport,  à  savoir  :  l’inexpériênce  des 
infirmières  ordinaires,  l’impossibilité  de  continuer  à  se  servir  des  nourrices  sédentaires,  les  cris 
des  enfants,  etc...  De  plus,  cette  dissémination,  en  faisant  disparaître  les  Services  d’accou¬ 
chements,  qui  sont  de  véritables  centres  d’instruction,  supprimerait  presque  Complètement 
l'enseignement  obstétrical  dans  les  hôpitaux  auxqùels  ne  serait  pas  annexée  une  maternité. 

Pour  ces  raisons,  nous  préférons  le  système  mis' en  usage  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  qui  a 
donné  de  très-bons  résultats  dans  ces  dernières  années  (0,93  p.  100,  et  même  0,74  p.  100  de 
mortalilé). 

M.  Dumontpallier  est,  comme  nous,  d’avis  des  petites  maternités,  et  il  propose  de  cons¬ 
truire  un  ou  plusieurs  pavillons  iY  4  chambres, 1  d’après  le  modèle  de  M.  Tarnièr,  à  côté  de 
chaque  hôpital  et,  autant  que  possible,  dans  le  jardin  de  l’établissement.  Il  estime  qu’il  en 
faudrait  une  vingtaine,  ce  qui  représenterait  80  lits,  pour  compléter  l’assistance  des  femmes 
sans  domicile. 

La  commission,  d’accord  en  cela  avec  M.  Tarnier,  préférerait  4  ou  5  maternités  à  12  ou 
15  lits  à  un  seul  bâtiment;  mais  elle  accepterait  très-bien,,  je  crois,  des  petits  pavillons 
groupés  par  4  ou  5,  auprès  d’un  hôpital.  Ce  système  ne  paraît  pas  devoir  être  plus  dangereux . 
que  les  pavillons  uniques,  et  il  aurait  l’avantage  de  constituer  des  cliniques  où  viendraient 
s’instruire  les  étudiants  et  les  élèves  sages-femmes. 

M.  Dumontpallier  pense,  comme  nous,  qu’on  ne  peut  pas  abandonner  complètement  la 
question  de  renseignement  pratique.  Aussi,  nous  le  répétons,  à  part  quelques  petites  diver¬ 
gences  qui  ne  portent  pas  sur  le  fond  du  débat,  notre  collègue  accepte-t-il  les  conclusions  du 
rapport,  sauf  la  dernière,  sur  laquelle  nous  nous  sommes  expliqués. 

En  résumé,  dans  la  discussion,  aucune  de  ces  conclusions  n’a  reçu,  à  notre  avis,  une  seule 
atteinte  grave;  nous  croyons  qu’il  a  été  répondu  d’une  façon  satisfaisante  aux  objections  pré¬ 
sentées  par  les  orateurs;  en  conséquence,  la  commission  maintient  toutes  ses  conclusions. 

M.  Labbé'  désirerait  qu’il  fût  sursis  à  la  clôture  de  la  discussion  générale  pour  que  la  Société 
entendît  soit  par  la  bouche  de  M.  Empis,  soit  par  la  sienne,  l’exposition  d’un  plan  suggéré  par 
les.  résultats  dus  à  la  pratique  de  M.  Empis  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  pratique  qui  remonte  déjà  à 
plusieurs  années. 

M.  Bourdon  :  La  commission  a  fait  appel  à  tous  les  plans,  aussi  bien  à  ceux  de  M.  Hervieux 
qu’à  ceux  deM.  Empis.  M.  Empis,  jusqu’à  présent,  n’a  pas  jugé  à  propos  d’expbser  les  siens.  La 
discussion  ne  peut  se  prolonger  ainsi  indéfiniment.  Que  M.  Labbé  veuille  donc  bien  établir  ses 
propositions,  s’il  y  attache  de  l’importance. 

La  clôturé  de  la  discussion  générale  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Il  est  procédé  à  la  discussion  et  au  vote  des  conclusions  de  la  commission. 

La  première  conclusion  de  la  commission  est  ainsi  conçue  : 

«  1°  Etendre,  autant  que  possible,  l’assistance  à  domicile,  en  fournissant  aux  femmes 
«  enceintes  et  accouchées  des  secours  de  toute  nature.  » 

M.  Gallard  fait  remarquer  que  sa  première  conclusion  est  en  opposition  avec  celle  de  la 
commission,  en  ce  sens  que,  demandant  da  suppression  des  maternilés  et  des  services  spé¬ 
ciaux -d’accouchements  dans  les  hôpitaux,  elle  ne  suppose  pas  seulement  l’extension  de  l’as¬ 
sistance  à  domicile,  mais  n’admet  que  la  seule  intervention  de  cette  assistance. 

La  conclusion  de  M.  Gallard  devant  être  considérée  comme  la  plus  large  doit  avoir  la 
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priorité.  Elle  est  mise  aux  voix  et  écartée.  La  première  conclusion  de  la  commission  est 
adoptée. 

Avant  la  discussion  de  la  deuxième  conclusion  de  la  commission,  qui  propose  de  remplacer 
les  grandes  maternités  par  de  petites  maisons  d’accouchements ,  etc.,  M.  le  Président  met 
d’abord  aux  voix,  au  point  de  vue  de  l’ordre  logique,  la  troisième  conclusion  de  M.  Gallard, 
qui  se  confond  avec  la  quatrième  de  la  commission,  et  ainsi  formulée  : 

«  Donner  au  système  du  placement  des  femmes  en  couches  chez  les  sages-femmes  toute 
«  l’extension  dont  il  est  susceptible.  » 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

A  cette  conclusion,  M.  Gallard  désire  voir  ajouter  l’amendement  suivant  : 

«  Confier  la  haute  direction  des  accouchements  pratiqués  chez  les  sages-femmes  à  un  mé- 
«  decin  ou  à  un  chirurgien,  chef  de  service  de  l’hôpital  le  plus  voisin,  avec  l’obligation 
«  imposée  aux  sages-femmes  de  le  tenir,  journellement  au  courant  de  la  santé  de  leurs  pen- 
«  sionnaires,  et  de  se  conformer  à  ses  prescriptions  pour  le  traitement  à  leur  faire  suivre.  » 

Des  objections  sont  présentées  à  cet  amendement. 

M.  Bourdon  rappelle  que  déjà  le  principe  est  admis  de  faire  surveiller  la  santé  des  accou¬ 
chées  placées  chez  des  sages-femmes  par  des  médecins  offrant  généralement  de  bonnes 
garanties  d’instruction,  choisis  qu’ils  sont"  parmi  d’anciens  internes,  des  concurrents  au 
Bureau  central. 

M.  Gallard  répond  que  cê  choix  des  médecins  parmi  les  concurrents  au  Bureau  central, 
s’il  existe  en  fait,  n’est  pas  réglementaire;  que,  d’ailleurs,  le  titre  de  concurrent  au  Bureau 
central  n’offre  pas  de  garanties  suffisantes,  attendu  que  peut  être  qui  veut  concurrent  au 
Bureau  central.  Il  suffit  de  se  faire  inscrire. 

De  plus,  ce  n’est  pas  à  un  chef  de  service,  mais  bien  à  un  directeur  d’hôpital,  étranger  à 
la  médecine,  que  les  médecins  chargés  de  la  visite  des  femmes  en  couches  transmettent  leurs 
renseignements.  Le  directeur  prend  ensuite  les  mesures  qu’iljuge  convenables.  Il  y  a  loin  de 
ce  système  à  une  organisation  médicale  sérieuse. 

-Pour  M.  Blachez,  cette  direction  confiée  à  un  chef  de  service,  médecin  ou  chirurgien  de 
l’hôpital  le  plus  voisin,  représente  une  organisation  trop  vague,  et  peut-être  impraticable  dans 
son  application. 

D’après  M.  Bucquoy,  la  Société  doit  poser  les  grands  principes  scientifiques  de,  l'hygiène 
des  femmes  en  couches  ;  mais  elle  n’a  pas  .  à  intervenir  dans  des  détails  d’ organisation.  Il 
demande  donc  la  suppression  du  paragraphe  en  discussion. 

M.  Güyot  pense  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  surveiller  sévèrement  les  sages-femmes  pour 
qu’elles  envoient  leurs  accouchées  à  l’hôpital  aussitôt  qu’elles  présentent  un  phénomène  mor¬ 
bide  de  la  moindre  gravité.  G’est  une  pratique  basée  sur  un  principe  conforme  à  leurs  intérêts, 
et  les  faits  qu’il  a  pu  observer  lui  donnent  la  conviction  qu’elles  ne  s’èn  départent  guère. 

Ce  n’est  pas  tout.  Faire  reposer  sur  un  médecin  ou  un  chirurgien  chargé  d’un  de  ces 
grands  services  d’hôpitaux  si  pénibles,  qui  nécessitent  une  si  grande  dépense  de  temps ,  soit 
pour  la  visite  dans  les  salles,  soit  pour  la  consultation  externe,  soit  encore  pour  les  recherches 
anatomiques,  la  responsabilité  des  femmes  en  couches  placées  dans  une  certaine  circons¬ 
cription  autour  de  son  hôpital  ;  c’est  l’exposer  à  ne  pouvoir  suffire  à  sa  tâche,  malgré  des 
sacrifices  considérables,  et  par  conséquent  à  être,  en  apparence,  répréhensible. 

MM.  Chauffard  et  Broüardel  partagent  l’opinion  de  M.  Guyot  et  demandent,  comme  lhi, 
le  rejet  de  l’amendement  de  M.  Gallard. 

M.  Vidal  fait  remarquer,  en  outre,  que  le  système  proposé  par  M.  Gallard,  aussi  bien  que 
celui  qui  est  actuellement  en  vigueur,  sont  entachés  d’un  vice  radical,  c’est  qu’ils  supposent 
qu’il  peut  séjourner  des  malades  chez  des  sages-femmes.  Or,  elles  ne  doivent,  sous  aucun 
prétexte,  conserver  de  malades  chez  elles. 

L’amendement  de  M.  Gallard  n’est  pas  adopté. 

Discussion  de  la  deuxième  conclusion  de  la  commission  relative  à  la  suppression  des  grandes 
maternités. 

M.  Chauffard  deinande  que  la  Société  vote,  comme  addition  à  cette  conclusion,  le  prin¬ 
cipe  de  la  suppression  des  Ecoles  internes  d’accouchements. 

M.  le  Président  :  La  proposition  de  M.  Chauffard  sera  étudiée  avec  plus  d’opportunité 
lorsque  viendra  la  discussion  de  la  dernière  conclusion  de  la  commission  relative  à  l’ensei¬ 
gnement  obstétrical  dans  les  hôpitaux. 

M.  Labbé  combat  les  mots  à  chambres  séparées  qui  figurent  dans  les  conclusions  de  la 
commission  :  Je  propose,  dit-il,  la  suppression  de  ces  mots  «  a  chambres  séparées,  »  et 
pourtant  je  suis  d’avis  que  le  plan  de  M.  Tarnier  soit  exécuté  dans  toute  son  intégrité,  parce 
que  je  le  considère  comme  excellent  ;  mais  c’est  à  titre  d 'essai,  et  vous  n’en  connaîtrez  les 
résultats  que  dans  dix  ou  vingt  années.  Jusque-là,  que  deviendront  les  5  ou  6,000  autres 
femmes  qui  réclament  votre  assistance  dans  les  hôpitaux  ?  Car,  dans  la  maternité  de  M.  Tar¬ 
nier,  il  se  fera,  par  an,  tout  au  plus  500  ou  1,000  accouchements,  et  c’est  là  la  seule  objec¬ 
tion  que  j’aie  à  lui  opposer.  Vous  oubliez,  Messieurs,  permettez-moi  de  vous  le  rappeler,  qu 
l’assistance  publique  ne  dispose  pas  encore  du  million  de  crédit  ou  de  subvention  queu 
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espère  obtenir  pour  la  construction  de  trois  maternités  :  (une  à  la  place  de  l’ancienne  Mater¬ 
nité  dont  la  démolition  est  décidée  ;  une  à  Saint-Antoine  ;  une  à  Ménilmontant.)  Or,  pour  la 
réalisation  de  vos  projets,  pour  isoler  dans  des  ehambres  séparées  6  ou  7,000  malades,  avez- 
vous  calculé  ce  qu’il  faudrait  de  millions  !  Il  ne  suffit  pas  de  considérer  seulement  les  frais  de 
construction  et  d  installation,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’augmentation  du  personnel  que 
réclament  de  pareils  services,  et,  certes,  les  dépenses  dépasseraient  les  ressources  de  l’Admi¬ 
nistration. 

D’ailleurs,  Messieurs,  toute  votre  sollicitude,  en  ce  moment,  se  porte  sur  les  femmes  en 
couches  ;  mais,  lorsque  vous  aurez  construit  des  maternilés  modèles,  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  d’enfants  viendront,  avec  raison,  demander  qu’on  isole  les  petits  malades  atteints  de 
fièvres  éruptives,  de  croup,  etc.,  parce  que  les  hôpitaux  d’enfants  sont  des  foyers  d’infection 
et  de  contagion.  Puis  les  chirurgiens  demanderont  des  chambres  isolées  pour  leurs  opérés,  et 
ilp  auront  raison.  Et  enfin ,  les  médecins  feront  aussi  pour  presque  tous  les  malades  ce  que 
déjà  l’on  vient  de  faire  pour  les  varioleux. 

Ce  serait  là  l'idéal  auquel  je  désirerais  arriver  aussi  bien  que  M.  Gallard  et  M.  Dumontpal- 
lier,  qui  réclament  la  suppression  des  maternités,  et  non  pas  seulement  de  la  Maternité 
actuelle.  Votre  pensée  est  assurément  très-généreuse,  mais  elle  est  irréalisable,  et  elle  ne  le 
sera  pas  plus  dans  cent  ans  qu’aujourd’hui  ;  mais,  fût-elle  réalisable  dans  vingt  ans,  que  je 
vous  dirais  encore  :  il  est  urgent  de  prémunir  aujourd'hui  les  6  ou  8,000  malades  contre  le 
fléau  puerpéral,  et  non  pas  seulement  5001  Les  hôpitaux  sont  un  mal  nécessaire,  vous  ne  pou¬ 
vez  vous  dispenser  d’avoir  des  salles  communes  h  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  malades, 
à  moins  que  la  Seine  ne  soit  devenue  le  Pactole. 

Mais  il  faut  des  hôpitaux  construits  dans  des  conditions  convenables,  non  pas  comme  le 
nouvel  Hôtel-Dieu,  ni  même  comme  Lariboisière.  C’est  pour  cela  que  je  soumettrais  à  votre 
appréciation,  un  plan  bien  simple  qui  s’appliquerait,  non-seulement  aux  maternités,  mais  à 
tous  les  services,  parce  qu’il  faut  partout  des  salles  qu’on  puisse  aérer.  Je  ne  trouve  rien,  sous 
ce  rapport,  de  préférable  à  l’aération  naturelle'  par  les  fenêtres  ouvertes  jour  et  nuit,  comme 
M.  Empis  l’a,  pendant  trois  ou  quatre  années,  expérimenté  avec  tant  de  succès. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Chauffàrd,  Dumontpallier, 
Gallard,  Vidal,  la  deuxième  conclusion  de  la  commission,  amendée  par  M.  Vidal,  est  for¬ 
mulée  et  adoptée  dans  les  termes  suivants  : 

«  3°  Remplacer  les  grandes  maternités  et  les  salles  d’accouchement  dans  les  hôpitaux  par 
«  de  petites  maisons  d’accouchements  à  chambres  séparées,  placées  autant  que  possible  dans 
«  le  périmètre  d’un  hôpital. 

«  Malgré  les  objections  qu’on  peut  lui  adresser,  surtout  au  point  de  vue  pratique,  essayer 
«  le  système  de  M»  Tarnier,  qui  paraît  répondre  aux  conditions  les  plus  importantes  de  l’hy- 
«  giène  des  femmes  en  couches.  » 

Le  Secrétaire',  Dr  Desnos. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


LA  MUSCARINE. 

Alcaloïde  contenu  en  très-faible  quantité  dans  l’agaric  ou  ammanita  muscaria,  étudié  par 
MM.  Schmiedeberg  et  Koppe.  1  kilogramme  à  l’état  frais  n’en  contient  pas  plus  de  10  à 
12  grains.  Poison  énergique  analogue  à  l’alcaloïde  de  la  fève  de  Calabar,Téserine,  et  comme 
elle  antagoniste  de  l’atropine.  Injecté  à  très-faible  dose  sous  la  peau  dés  chats,  il  en  résulte 
un  écoulement  abondant  de  salive  et  de  larmes  avec  vomissements,  ralentissement  du  pouls 
et  une  telle  contraction  de  la  pupille,  qu’elle  est  réduite  à  un  petit  point  noir.  Cette  action, 
uulie  chez  le  lapin,  est  peu  marquée  sur  l’homme.  La  dyspnée  survient  avec  faiblesse  muscu¬ 
laire,  puis  la  paralysie  et  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration,  le  cœur  continuant  à  battre.  Son 
action  sur  le  cœur  de  la  grenouille  a  pourtant  été  démontrée.  L’injection  d’un  10e  de  milli¬ 
gramme  en  ralentit  les  battements  en  prolongeant  la  diastole.  L’oreillette,  puis  le  ventricule 
cessent  de  se  contracter  après  quelques  minutes,  mais  le  plus  léger  attouchement  après  plu¬ 
sieurs  heures  suffit  à  reproduire  une  contraction  énergique  montrant  que  la  motricité  n’est  pas 
abolie. 

L’atropine  change  complètement  cette  action.  Le  cœur  ayant  cessé  de  battre  chez  la  gre¬ 
nouille  tant  que  son  irritabilité  persiste,  il  suffit  d’injecter  l’atropine  pour  voir  les  battements 
reprendre  leur  première  activité.  De  même,  la  muscarine  n’a  aucune  action  sur  le  cœur  d’une 
grenouille  préalablement  atropinisée.  Le  même  antagonisme  s’observe  chez  les  mammifères.  Il 
se  manifeste  encore  par  pression  vasculaire,  qui,  en  s’abaissant  d’un  tiers  sous  l’action  de  la 
muscarine,  reprend  son  degré  normal,  et  s’élève  même  au-dessus  après  une  injection  d’atropine. 

L’action  de  la  muscarine  est  des  plus  énergiques  sur  les  organes  abdominaux,  et  ressemble 
encore  par  là  à  la  fève  de  Calabar.  Les  intestins,  la  vessie  et  même  le  foie  en  sont  comme 
tétaniquement  contracturés.  L’intestin  surtout  se  convertit  eu  une  corde  dure  et  blanche. 
Relâché  ensuite  par  l’action  antagoniste  de  l’atropine,  il  reprend  des  mouvements  péristaltiques 
vigoureux,  mais  irréguliers.  Ces  effets  sont  empêchés  par  l’arrêt  du  sang  de  l’aorte  dans  l’in- 
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testin.  ( Centralbla.lt  et  Lancet,  novembre,  1869.)  C’est  donc  là  un  poison  nouveau  des  plus 
curieux.  —  P.  G. 


RÉCLAMATION 


A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  19  avril  1870. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  une  séance  de  la  Société  d’émulation,  publiée  un  peu  tardivement  par  l’ümoN  Médi¬ 
cale  du  14  avril,  M.  Demarquay  s’est  donné  la  peine  de  venir  disculper  M.  Yoelker  au  sujet 
d’une  réclamation  faite  par  moi  antérieurement  (Voir  I’Union  du  4  septembre  1869).  Il  ne. 
m’appartient  pas  de  mettre  en  doute  la  probité  scientifique  de  M.  Demarquay;  il  est  seule¬ 
ment  regrettable  que  la  mémoire  l’ait  aussi  mal  servi  en  cette  occasion. 

Toutefois,  en  présence  du  démenti  formel  qui  m’a  été  donné,  je  crois  devoir  protester  et 
affirmer  de  nouveau  que  le  travail  en  question  est  textuellement  le  mien,  comme  je  l’ai  vérifié 
sur  le  brouillon  que  j’eii  ai  conservé.  Pas  un  mot  n’a  été  ajouté,  pas  un  mot  n’a  été 
retranché,  ni  dans  l’observation  elle-même,  ni  dans  les  réflexions  qui  la  suivent. 

Agréez,  Monsieur,  etc.  J*  Flamain. 


FORMULAIRE 


Pilules  purgatives.  —  Triquet. 


Aloès  succotrin . . .  1  gramme. 

Résine  de  scammonée . .  .  1  — 

Gomme  gutte .  1  — 


Tridace,  q.  s.  pour  15  pilules. 

On  administrera  deux  de  ces  pilules  le  soir,  deux  ou  trois  fois  la  semaine,  pour  combattre 
l’otite  des  fumeurs  et  des  buveurs.  On  appliquera  en  outre  des  ventouses  aux  apophyses  mas- 
toïdes  ou  des  sangsues  à  l’anus,  si  le  malade  est  sujet  aux  héruorrhoïdes.  Localement,  ou 
pratiquera  des  fumigations  émollientes.  —  N.  G. 


Ëphémérides  Médicales.  —  26  Avril  1818. 

Mort  dé  Pierre-Jean-Baptiste  Esparron ,  premier  médecin  à  Paris  des  dispensaires  de  la 
Société  maternelle,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  (1818).  Quinze  années  d’une  pratique 
aussi  sage  qu’éclairée,- ses  moments  les  plus  précieux  consacrés  à  la  bienfaisance,  la  générosité 
et  la  noblesse  de  son  caractère,  la  finesse  et  la  profondeur  dé  son  esprit  lui  ont  attiré  l’estime 
générale.  —  A.  Gh. 


Hôpital  saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Hillairet  commencera  ses  conférences  cliniques  pour 
les  maladies  de  la  peau,  le  jeudi  28  avril  1870,  48  heures  1/2,  et  les  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  L’Association  médicale  de  vaccination,  18,  rue  Belzunce,  tient  à  la  disposition  des  mé¬ 
decins  des  génisses  inoculées  avec  le  cow-pox  spontané  et  des  tubes  de  vaccin. 

—  Le  docteur  Mandsley,  de  Londres,  vient  d’être  nommé  professeur  de  médecine  légale 
au  Collège  de  fUniversité.  Tous  ceux  qui  connaissent  les  travaux  de  cet  esprit  distingué 
apprendront  cette  nouvelle  avec  plaisir.  —  Y. 


üllïilïetisï  hedboinadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  17  au  23  avril  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  132.  —  Scarlatine  17.  —  Rou¬ 
geole  23.  —  Fièvre  typhoïde  12.  —  Typhus»  —  Erysipèle  9.  —  Bronchite  81.  —  Pneumonie 
133.  —  Diarrhée  8.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  5.  —  Croup  15.  — 
Affections  puerpérales  6.  —  Autres  causes  756.  —  Total  :  1,199. 

Londres  (du  10  au  16  avril  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  2.  —  Scarlatine  70.  —  Rou¬ 
geole  28.  —  Fièvre  typhoïde  16.  —  Typhus  6.  —  Erysipèle  10.  —  Bronchite  196.  —  Pneu¬ 
monie  66.  —  Diarrhée  18.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  9.  — Group 
13.  —  Affections  puerpérales  9.  —  Autres  causes  1,030.  —  Total:  1,475. 


Le  gérant ,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  --  Typographie  Félix  Maltestf,  et  O,  rue  des  Deux.  Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SÙIt  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  séance  de  l’Académie  qui  suit  l’assemblée  générale  de  l’Association  est  ordi¬ 
nairement,  en  grande  partie,  réservée  aux  communications  faites  par  les  Présidente 
et  Délégués  des  Sociétés  locales.  L’Académie  accorde  un  tour  de  faveur  à  nos  hono¬ 
rables  confrères  des  départements  qui,  après  avoir  montré  leur  dévouement  et  leur 
zèle  pour  lés  intérêts  professionnels,  viennent,  dans  cette  Société  savante,  payer  leur 
tribut  à  la  science  et  à  l’art. 

C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Ë.  Simonin  (dé  Nancy)  a  communiqué  une  obser¬ 
vation  curieuse  de  tétanos  guéri  par  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’atmosphère  dé  chlo¬ 
roforme;  que  M.  le  docteur  Lecadré  (du  Havre)  a  lu  un  mémoire  sur  un  nouveau 
système  sanitaire  qui  aurait  pour  avantage,  dit  son  auteur,  en  supprimant  lès  qua¬ 
rantaines,  et  tout  en  garantissant.  l-A  santé  publique,  de  n’apporter  aucune  entrave  à 
la  liberté  des  Voyageurs  et  du  commerce  ;  que  M.  Chassàgny  (de  Lyon)  à  présenté  un 
nouvel  appareil  destiné  à  prévenir  et  à’  combattre  l’hémorrhagie  utérine  fiost 
partum;  enfin,  que  M.  le  docteur  Hauzé  de  l’Aulnoÿ  (de  Lille)  a  appelé  l’attention 
de  l’Académie  sur , l’étranglement  de  l’amygdale,  sa  nature  et  son  traitement. 

On  voit  comme  le  feu  de  l’étude  et  de  la  science  est  entretenu  dans  lés  départe¬ 
ments. 

M.  Vernois  a  communiqué  une  note  Sur  les  résultats,  officiellement  constatés, 
des  vaccinations  et  des  revaccinations  pratiquées  dans  les  lycées  et  les  prisons  de 
la  Seine  au  moyen  de  l’inoculation  du  vaccin  animal.  Ces  résultats  sont  déplo¬ 
rables.  Ce  qui  donne  un  grand  intérêt  à  cette  note,  c’est  qüé  toutes  ces  vaccinations 
ont  été  pratiquées  par  M.  le  docteur  Lanoix  lui-même^  le  grand  importateur  de  la 
vaccine  animale.  M.  Vernois  a  cru,  et  il  avait  bien  raison ,  qu’au  moment  où  l’épi¬ 
démie  variolique  sévit  à  Paris  avec  une  intensité  nouvelle^  il  était  utile  de  faire  con¬ 
naître  les  résultats,  désastreux  de  la  nouvelle  méthode  alors  qu’elie  avait  été  mise 
en  pratique  par  son  plus  ardent  promoteur. 

Tel  n’â  pas  été  l’avis  de  M.  Depaul,  qui  a  trouvé  mauvais  que  M.  Vernois  fût  venu 
jeter  ainsi  l’inquiétude  dans  les  esprits  sut  la  nouvelle  méthode  quand,  a-t-il  ajouté, 
au  grand  étonnement  de  l’Académie,  quand  il  est  connu  de  tous  que  M.  Lanoix  est 
précisément  le  médecin  qui  a  le  plus  mal  pratiqué  la  vaccination  animale. 

Cette  déclaration,  venant  après  tous  les  éloges  et  les  encouragements  donnés  à 
M.  Lanoix  par  M.  Depaul,  est  fort  grave.  Elle  fait  peser  sur  M.  Lanoix  une  responsa¬ 
bilité  dont  ce  confrère  a  besoin  de  se  dégager  devant  l’Académie.  Cette  responsabilité 


FEUILLETON 


UN  NOUVEAU  TÆDIUM. 

On  lit  dans  un  bon  et  beau  livre  de  médecine  morale  et  positive  en  même  temps  :  «  Qu’une 

douleur  de  moins  est  bien  plus  qu’un  plaisir  » 

A  coup  sûr,  la  douleur,  quelle  qu’elle  fut,  dura  plus  longtemps  que  ne  durera  le  plaisir, 
quel  qu’il  soit  ;  mais,  pourda-  légère  espèce  humaine,  ce  n’est  pas  là  une  raison  de  préférer 
vivre  (car  souffrir,  ce  n’est  pas  vivre),  â  jouir.  Gomment  les  choses  ont-elles  coutüme,  en 
effet,  de  se  passer  dans  le  monde?  Le  pauvre  et  zélé  docteur  rassemble  toutes  ses  idées,  toute 
son  expérience,  les  concentre  sur  un  point  d’un  organisme,  malade  pour  en  chasser,  pour 
extirper  làdouleiir,  comme  avec  la  main  ou  même  avec  la  main.  Et  puis...  ?  Et  puis.  Il  se  fait 
dans  l’esprit  du  patient,  chez. celui-là  même  qu’a  frôlé  la  mort,  une  histoire,  un  roman,  une 
poésie  de  la  maladie  passée  qui  ne  lui  permet  de  ne  penser  que  voluptueusement  à  la  douleur. 
C’est,  en  mille  circonstances,  délicieux  ou  imposant  à  dire  :  J’ai  tant  souffert  !  —  Ainsi  donc, 
dans  la  réalité  courante  de  la  vie,  une  douleur  de  moins  est  un  plaisir  de  plus  ;  le  souvenir 
est  comme  un  baume.  Ce  qu’on  appelle  vulgairement  l’ingratitude  envers  le  médecin  n’a  pas 
d’autre  explication,  n’est  pas  autre  chose. 

Eh  bien  !  le  hasard  d’une  causerie,  à  propos  d’un  dernier  feuilleton  du  docteur  Simplice, 
m’a  fait  découvrir,  improviser  une  douleur  nouvelle  sur  ce  thème  :  Tædium  vitæ.  Voici  le  fait  : 

Un  brave  et  intelligent  garçon  qui  ne  sait  pas  le  latin,  vu  son  éducation  toute  profession¬ 
nelle,  jetant  les  yeux  sur  I’Union  Médicale  avec  cette  curiosité  qu’excite  tout  écrit  de  méde¬ 
cine,  me  demanda  de  lui  traduire  ce  titre  :  Tædium  vitæ  en  deux  mots.  Je  le  fis  en  quatre,  et 
j’articulai  :  Ennui  de  la  vie.  Il  n’ÿ  avait  certes  pas  là  de  contre-sens  ;  mâis  le  jeûné  homniê, 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  59 
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doit  s’étendre,  c’est  justice,  sur  ceux  qui,  avec  conviction  sans  doute,  mais  bien 
imprudemment,  ont  jeté  la  terreur  sur  la  vaccination  jennérienne  et  ont  précipité 
l’opinion,  au  moment  d’une  épidémie  redoutable,  vers  la  vaccination  animale.  La 
méthode  a  été  mal  employée,  accordons-le  ;  mais  qu’est  donc  une  méthode  qui  peut 
si  souvent  échouer,  qui  exige  tant  de  soins  et  de  précautions  pour  réussir,  quand  à 
côté  d’elle  existe  l’ancienne  méthode,  par  laquelle  tout  le  monde  réussit?  Le  vaccin 
jennérien  faisait  défaut,  ajoute-t-on  ;  en  a-t-on  demandé?  Où?  À  qui?  Comment! 
l’Académie ,  qui  possède  des  correspondants  sur  tous  les  points  de  l’Empire ,  ne 
pouvait-elle  pas  leur  faire  appel,  quand  nous,  simple  et  humble  individu,  nous 
n’avons  eu  qu’à  exprimer  un  désir  pour  recevoir  d’un  honorable  confrère  d’Evreux 
du  vaccin  jennérien  parfait  et  qui  a  excellemment  réussi  entre  les  mains  des  nom¬ 
breux  confrères  auxquels  nous  l’avons  distribué  ? 

Mauvaises  raisons  que  tout  cela.  L’épidémie  variolique  de  Paris  a  porté  une 
atteinte  grave  à  la  vaccination  animale;  c’est  positif.  La  voilà  réduite  à  plaider  les 
circonstances  atténuantes.  C’est  triste,  après  les  chants  de  triomphe  qu’elle  avait 
fait  entendre.  Si  elle  était  restée  dans  le  seul  rôle  modeste  qui  lui  convient,  c’est-à- 
dire  le  rôle  de  ressource  et  d’auxiliaire,  elle  ne  se  fut  pas  peut-être  exposée  à  l’écla¬ 
tant  échec  qu’elle  vient  de  subir.  Elle  a  révélé  son  impuissance  comme  méthode 
générale.  Reste  à  déterminer  ce  qu’elle  vaut  comme  exception.  C’est  la  seule  conr 
dition  qu’on  puisse  désormais  lui  accorder,  et,  encore,  après  examen.  A.  L. 


Comme  nous  l’avions  annoncé,  nous  avons  reçu  une  certaine  quantité  de  plaques 
de  vaccin  régénéré  par  le  horse-pox,  qui'  nous  ont  été  transmises  par  M.  le  docteur 
Ripoll,  de  Toulouse.  Nous  nous  sommes  empressé  de  les  distribuer,  et  les  premières 
demandes  ont  dû  naturellement  être  les  premières  satisfaites.  Notre  provision  a  été 
vite  épuisée,  et  nous  éprouvons  le  regret  de  ne  pouvoir  répondre  aux  nouvelles 
demandes  qui  nous  sont  adressées.  Nous  savons  que  le  nouveau  vaccin  a  été  pré¬ 
cieusement  conservé  et  propagé  à  Toulouse,  et  nous  pensons  que  nos  correspondants, 
en  s’adressant  à  M.  le  docteur  Jeanbernat,'  médecin  vaccinateur  à  Toulouse  et  très- 
obligeant  confrère,  pourraient  obtenir  de  lui  l’envoi  de  ce  vaccin  régénéré. 


très-adonné  à  la  lecture  des  plus  petits  journaux  comme  complément  non  gratuit,  mais  obli¬ 
gatoire  de  son  éducation  professionnelle,  s’empressa  de  traduire  la  chose  de  la  façon  qu’il 
trouvait  la  plus  drôle:  «  Tiens  !  tiens!  S’écria-t-il,  la  vie  qui  s’ennuie  d’un  individu  !  Chez  un 
individu.  Au  fait,  nos  amis  eux-mêmes  sont  parfois  peu  amusants?» 

S’il  suffit  souvent  d’une  mouche  qui  vole  pour  nous  distraire  d’une  grave  préoccupation, 
une  simple  pasquinade  nous  ramène  parfois  aux  problèmes  les  plus  compliqués.  La  vie  s’en¬ 
nuyer  d’un  mortel,  pensai-je  tout  haut  !  Eli  bien  !  pourquoi  pas? 

—  Parbleu  !  reprit  mon  auditeur  enchanté  de  tirer  de  sa  littérature  habituelle  quelques 
accords,  parbleu,  la  vie  qui  est  tout,  est  susceptible  aussi  bien  que  capable  de  tout,  même 
de  juger  son  étui  comme  elle  l’use,  de  s’ennuyer  de  sa  prison  (grand  style),  de  sa  boîte,  de  sa 

malle,  de  sa  guenille . ,  de  sa  dépouille  mortelle.  Me  voici  lancé  à  parler  sérieusement: 

gare  là-dessous.  Je  vous  dirai  donc  que,  dans  ma  profession,  qui  s’applique  à  toutes  les  choses 
du  bâtiment,  de  la  grande  et  de  la  petite  voirie,  je  vois,  j’observe  ce  que  vous  appelez  la  vie» 
à  l’œüvre,  à  l’ouvrage,  elle  aussi.  Eh  bien  !  dans  les  matériaux  que  je  pèse,  que  je  soupèse, 
que  je  fais  fondre,  marteler,  que  je  transforme,  il  m’arrive  à  chaque  instant  de  surprendre  la 
vie  de  la  .matière,  ses  fantaisies,  ses  caprices,  ses  tyrannies,  son  ennui  enfin  dans  certains 
objets  dont  nous  ne  pouvons  plus  rien  faire,  qui  deviennent  bons  à  rien,  comme  on  dit.  Sou¬ 
vent  un  ouvrier  est  maladroit,  on  le  trouve  lent  :  «  C’est  son  outillage  qui  est  ennuyé  de  lui.  » 

J’écoulais  cette  folie  sérieuse,  qui  empruntait  à  l’âge  de  son  auteur  une  naïveté  toujours 
plus  ou  moins  voisine  de  la  vérité.  — Fort  bien,  dis-je  à  mon  tour,  nous  causons  et  tout 
passe,  à  ce  qu’on  prétend  du  moins,  dans  la  conversation.  Enhardi  par  là,  et  tout  en  vous 
priant  de  ne  pas  donner  à  cette  expression  d’ennui  un  sens  trop  positif  ou  trop...  béotien,  je 
développèrai  ma  thèse. 

—  Ciel  !  une  conférence  !  C’est  le  destin  ! 

N’ayez  pas  peur,  mon  cher  enfant  ;  mais,  puisqu’il  vous  est  arrivé  d’observer  quelque 
chose,  tâchons  d’en  faire  un  gain.  Après  ce  que  vous  avez  dit  tout  à  l’heure,  convenez  avec 
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POLYPE  DD  LARYNX;  EXTRACTION  PAP.  LES  VOIES  NATURELLES; 

Par  le  docteur  Maurice  Krishaber. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Liégeois  a 
présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Krishaber,  un  petit  malade  chez  lequel  cet 
opérateur  a  récemment  et  très-heureusement  pratiqué  l’extraction,  par  les  voies 
naturelles,  d’une  énorme  tumeur  polypeuse  du  larynx  qui  menaçait  de  faire 
périr  l’enfant  par  suffocation.  Nous  avons  pensé  que  cette  observation  très-intéres¬ 
sante  méritait  une  mention  spéciale,  et  c’est  pourquoi  nous  la  publions  à  cette 
place  avec  les  dessins,  que  l’auteur  a  bien  voulu  nous  communiquer.  Elle  fait  le 
pendant  de  celle  que  nous  avons  publiée  dans  le  numéro  du  31  août  1869,  et  qui 
est  relative  à  un  cas  de  polype  du  ventricule  du  larynx  extrait,  cette  fois,  par  M.  Kri¬ 
shaber,  au  moyen  d’un  procédé  de  laryngotomie  propre  à  l’auteur,  et  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  laryngotomie  thyroïdienne  restreinte. 

M.  Krishaber  maintient  énergiquement,  malgré  les  critiques  plus  ou  moins  vives 
dont  elle  a  été  l’objet,  la  distinction  qu’il  a  établie  entre  les  polypes  du  larynx,  dis¬ 
tinction  en  vertu  de  laquelle  il  les  divise,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
opératoire,  en  ceux,  qui  sont  accessibles  par  les  voies  naturelles  et  ceux  qui  exigent, 
pour  leur  extraction,  l’ouverture  d’une  voie  artificielle.  Il  persiste,  comme  par  le 
passé,  à  affirmer  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  laryngotomie  seule  peut  débar¬ 
rasser  le  malade,  et  que  ce  procédé  permet  de  sauvegarder  la  vie  du  malade  et  de 
lui  conserver  l’intégrité  de  sa  voix. 

L’observation  que  nous  avons  déjà  publiée  appartient  à  cette  dernière  catégorie; 
celle  que  nous  allons  mettre  maintenant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  est  un 
exemple  remarquable  de  la  première.  M.  Krishaber  a  pensé,  avec  juste  raison,  que 
la  meilleure  manière  de  répondre  aux  objections  dirigées  contre  son  premier  travail 
était,  non  pas  de  se  livrer  à  de  vaines  controverses,  mais  de  présenter  des  faits 
positifs  d’après  lesquels  il  fût  permis  à  tout  lecteur  de  bonne  foi  d’apprécier  et  de 
juger  avec  connaissance  de  cause  cette  question  importante  de  pratique  chirur¬ 
gicale. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  cette  observation,  accompagné  de  figures  propres 
à  faciliter  l’intelligence  du  texte  : 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  âgé  de  14  ans  1/2,  mais  qui  en  paraît  à  peine  7  à  8 
Sa  taille  est  de  1  mètre  18  centimètres  et  son  poids  de  49  livres. 


moi  que  l’homme  a  singulièrement  borné,  rétréci,  avili  même  l’idée  de  société,  lorsqu’il  en  a 
fixé  la  limite  au  fait  de  sa  rencontre,  de  ses  fictions,  de  ses  conventions  de  toute  nature  avec 
ce  qu’il  appelle  machinalement  et  traditionnellement  ses  semblables...  si  dissemblables  de 
fond  en  comble,  d’ici  là,  de  porte  à  porte. 

La  vie  s’ennuie  chez  un  individu,  lorsque  cet  individu  a  perdu  jusqu’à  l’instinct  des  sym¬ 
pathies  et  des  antipathies  mystérieuses,  mais  vivaces,  qui  existent  entre  lui  et  tous  les  objets 
et  sujets  mobiliers  et  immobiliers  de  la  nature  immense. 

Un  original  de  ma  connaissance,  expliquant  homo  du-plex  par  Y  homme  et  la  femme,  prétend 
que,  si  l’on  ne  voit  plus  de  ces  époux  octogénaires  s’éteignant  à  quelques  jours  l’un  de  l’autre, 
c’est  que  la  noble  habitude  de  faire  deux  lits  fait  que  la  vie  s’ennuie,  dans  les  deux  sexes, 
pendant  toute  une  moitié  de  l’existence  :  la  nuit.  Les  idées,  les  théories,  les  définitions  de 
Balzac  ont  substitué  la  physiologie  du  mariage  à  la  physiologie  du  Créateur  (pardon,  il  n’y  a 
Plus  guère  que  des  créatures). 

Le  même  individu  professe  la  supériorité  de  la  vie  sur  la  graine  de  lin,  dans  certaines 
applications;  souffre-t-il?  U  applique  un  oiseau,  un  chat,  un  chien,  selon  l’organe,  sur  la 
douleur. 

C’est  la  doctrine  de  Salomon,  mais  moralisée  et  moins  égoïste. 

Quand  la  vie  s’ennuie  d’une  organisation ,  elle  chemine  traîtreusement  par  les  nerfs,  par 
les  artères,  par  lès  veines,  déposant,  dans  la  vie  individuelle  de  chaque  organe,  un  désinté¬ 
ressement,  une  fadeur,  un  dégoût  spécial,  de  principe  primordial  et  essentiel;  elle  se  fait, 
dirait-on,  doctrine.  Elle  convertit,  en  quelque  sorte,  la  sensibilité  en  scepticisme  d’abord,  en 
incrédulité  radicale  ensuite.  Je  peindrai  (si  c’est  possible)  la  situation  en  peu  de  mots: 
l’homme  n’aime  plus  rien,  sous  des  dehors  délicats,  fins,  qui  semblent  lui  réserver,  au  con¬ 
traire,  des  émotions  exquises.  On  a  dit,  avec  raison  :  on  ne  jouit  que  de  ce  qu’on  donne,  et 
notre  ennuyé  ne  donne  plus  rien. 
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Il  est  atteint'  de  gêne  de  la  respiration  depuis  un  nombre  d'années  qu’il  ne  peut 
pas  exactement  préciser.  Après  de  nombreuses  consultations  prises  de  divers  côtés 
pendant  quatre  ans,  il  a  fini,  dans  ces  derniers  temps,  par  se  remettre  entre  les 
mains  de  M.  le  docteur  Horteloup,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  qui  l’adressa  à 
M.  Krishaber. 

Le  1er  mars  dernier,  époque  à  laquelle  M.  Krishaber  vit  le  malade  pour  la  première 
fois,  la  dyspnéehabituelle  venait  de  s’aggraver  eonsidérablementsous  l’influence  d’un 
catarrhe  datant  de  quelques  jours.  Le  malade  était  anxieux,  haletant  ;  il  attirait  avec 
de  grands  efforts  et  une  extrême  difficulté  l’air  . dans  ses  poumons;  la  face  était 
injectée,  les  yeux  étaient  saillants,  la  respiration  s’accompagnait  d’un  râle  laryngé 
et  trachéal  de  sinistre  augure  ;  la  voix  était  complètement  éteinte' et  le  patient  n'es¬ 
sayait  même  pas  d’émettre  le  moindre  son. 

A  l’examen,  fait  rapidement  à  l’aide  du  laryngoscope,  M.  Krishaber  constate  que 
la  cavité  du  larynx  est  presque  entièrement  remplie  par  une  énorme  tumeur,  globu¬ 
leuse,  d’aspect  papillaire.  (Fig.  1.) 

Cet  examen  avait  augmenté  la  dyspnée,  qui  était  extrême  ;  il  fallait,  séance  tenante, 
n’importe  de  quelle  façon,  donner  au  plus  vite  accès  à  l’air. 

M.  Krishaber  disposa  l’enfant  de  façon  à  ce  que  celui-ci  pût  supporter,  pendant, 
un  seul  instant,  et  en  même  temps,:  le  laryngoscope,  que  l’opérateur  tenait  de  la, 
main  gauche,  et  la  pince  laryngienne,  qu’il  introduisit  rapidement  de  la  main, 
droite.  Après  plusieurs  tentatives  rendues  infructueuses  par  la  difficulté  de  main¬ 
tenir  l’enfant  dans  cette  situation  gênante,  et  au  moment  où  la  suffocation,  toujours- 
croissante,  semblait  indiquer  la  nécessité  de  recourir  à  l’ouverture  artificielle  des. 
voies  aériennes,  le  chirurgien  fut  assez  heureux  pour  saisir  là  tumeur,  qu’il  parvint 
à  extraire  en  totalité  (fig.  2,  grandeur  naturelle). 

Il  survint  une  hémorrhagie  assez  abondante  qui  s’arrêta  spontanément.  Une  fois 
son  émotion  calmée  avec  la  cessation  de  f  écoulement  dé  sang,  le  petit  malade,  sé 
mit  à  respirer  d’abord  avec  une  sorte  de  timidité,,  n’osant  croire  à  la  sensation  nou¬ 
velle  qu’il  éprouvait  du  libre  passage  dé  l’air  dans  lé  larynx.  Il  exécuta  cependant, 
sur  l’invitation  de  M.  Krishaber,:  des  mouvements  de  respiration  profonde  sans  la 
moindre  peine  apparente.  M.  Krishaber  le  garda  une  heure  en  observation.  Peu  à 
peu,  l’enfant  se  mit  à  prendre  spontanément  le  rhytïune  de  la  respiration  normale 
et  à  parler  de  lui-même,,  sans  qu’on  lui  en  eût  fait  l’injonction.  Sa.  voix,  légèrement; 
enrouée,  pouvait  être  entendue  à  distance.  M.  Krishaber  lui  fit  lire  quelques  ti^nes 
à  haute  voix,  ce  à  quoi  l’enfant  réussit  parfaitement  bien. 

Le  lendemain  de  l’opération,  fit  respirait  et  parlait  sans  la  moindre  difficulté. 

Le  surlendemain,  3  mars,  M.  Krishaber  examina  de  bouveau  le  larynx  et  recon- 


Pour  l’individu,  presque  toujours  trop  heureux  dans  le  sens  matérialiste  et  grossier  du  mot 
bonheur,  le  docteur  Simplice  a  formulé  une  consultation  savante  et  un  conseil  économique  ;  je 
les  résumerai  comme  suit  :  Tout  le  secret  de  supporter  la  vie,  c’est  dé  la  gagner  à  la  sueur 
de  son  front  ou  par  l’effort  de  son  intelligence;  car  toute1  félicité. réelle  est  proportionnelle  au 
travail,  «  et  le  destin  s'appelle  justice.  » 

U  est  un  peu  plus  embarrassant  de  conseiller  les  êtres  chez  lesquels  la  vie'  s’ennuie,  selon 
notre  doctrine...  Non  possumus,  seraient-ils  en  droit  de  répondre  nonchalamment  à  toutes  lés 
objurgations,  à  tous  les  discours.  Non  po  s  surfais,  la  vie,  ehez  nous,  s’y  refuse.  Libre  à  vous, 
après  cela,  de  vous  demander  avec  Virchow  f  «  La  vie,  est-ce  un  liquide,  est-ce  un  esprit, 
est-ce  le  diable  en  sa  propre  personne  que  nous  avons  à  prendre  à  parties?  » 

Ne  le  prenez  pas  par  les  cornes,  toujours! 

L’ennui  dont  il  a  été  question  suffit-il  à  constituer  un  état  pathologique,  à  produire  des 
phénomènes  morbides  ?  Oui,  assurément.  Ne  pas  le  confondre  avec  la  mélancolie,  naturelle  à 
beaucoup  d’hommes  supérieurs;  jff  en  tient  cependant.  Gomme  le  génie,  en  effet,  il  est,  médi¬ 
calement  parlant,  une  névrose.  Tous  les  ennuyés  en  question  ici,  et  d’une  façon  bien  peu 
pédagogique,  sont  poètes  et  insouciants  de  la  gloire.  M.  le  docteur  Foissac  écrivait  l’autre  jour 
qu’un  grand  homme  laisse  sa  vie  aux  événements  et  à  l’histoire.  En  lui,  ajoutait-il,  se  ter¬ 
mine  une  destinée  et  peut-être  un  dessein  providentiel.  Mon  ennuyé  laisse  sa  vie  à  la  super¬ 
ficie  des  événements,  et  à  l’ignorance  des  indifférents  et  du  vulgaire;  il  pressent  qu’une 
destinée,  et  peut-être  un  dessein  providentiel,  avortent  en  lui.  Trop  tard,  voilà  deux  mots 
que  bien  des  gens  portent  au  front  en  naissant,  et,  chez  eux,  la  vie  et  l’intelligence  s'ennuient 
a  mourir  :  A.  de  Musset,  après  lord  Byron  et  Lamartine.  La  vie  et  l’intelligence  s’ennuyaient 
chez  lui  :  vous  savez  le  reste.  Cet  heureux,  ce  favorisé  à  bon  droit,  an  meilleur  titre,  a  écrit  : 

«  Il  me  reste  d’avoir  pleuré,  d’avoir  versé  une  larme,  ce  sang  de  l’âme!  » 

Ne  discutons  pas  ce  reste  ;  découvrons-nous.  «  Et  tout  homme  souffrant  devient  un  sybarite.  » 
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mit  le  point  d  implantation  de  cette  énorme  tumeur.  L’anele  antérieur  des  cordes 
vocales  inférieures  portait,  et  porte  encore  (en  A,  fig.  3)  leslraees  d’un  travail  mor¬ 
bide  caractérise  par  des  rugosités,  un  léger  boursoufilement  et  une  rougeur  assez 
intense  de  la  muqueuse  en  ce  point;  à  cet  état  participent  à  un  degré  moindre  les 
parties  environnantes,  la  base  de  l’épiglotte  et  la  partie  antérieure  des  cordes 
vocales  supérieures.  La  plus  grande  partie  des  cordes  vocales  inférieures  conserve 
une  apparence  normale. 


La  légère  raucité  de  voix,  qui  existe  chez  l’opéré,  s'explique  par  cet  état  patho¬ 
logique  qu’il  est  possible  de  combattre  avec  succès  au  moyen  des  cautérisations  de 
crayon  de  nitrate  d’argent,  de  manière  à  rendre  à  la  voix  sa  complète  sonorité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  voix  de  cet  enfant,  telle  qu’elle  est  actuellement,  n’est  que 
légèrement  éraillée;  quant  à  la  respiration,  elle  est  absolument  normale. 

La  santé  générale  s’est  raffermie  d’une  façon  extraordinairement  rapide;  quel¬ 
ques  jours  ont  s.ufli  pour  rendre  à  l’enfant  les  apparences  de  la  santé.  Il  dort,  mange, 
marche,  comme  s’il  n’avait  jamais  été  malade. 

Quant  à  cette  espèce  d’arrêt  de  développement  qui  fait  ressembler  le  sujet,  malgré 
ses  14  ans  1/2,  à  un  enfant  de  7  à  8  ans,  >,M.  Krishaber  croit  pouvoir  ^attribuer  à 
l’influence  fâcheuse  que  la  gêne  de  la  respiration,  longtemps  prolongée,  survenant 
en  pleine  période  de  croissance,  a  dû  exercer  sur  le  développement  général  de  l’or¬ 
ganisme. 

il  est  probable  d’ailleurs  que  la  tumeur  a  eu  une  marche  lente  et  que  lorsque,  il 
y  a  quatre  ans,  la  gêne  respiratoire  commençait,  la  cavité  du  larynx  était  déjà  obturée 
en  grande  partie. 


Cette  observation  de  Marc- Antoine  Petit  s’applique  à  la  douleur  morale  autant  sinon  mieux 
qu’à  la  souffrance  physique.  Celles  causées  par  la  viè  qui  s’ennuie  en  nous,  nous  portent  à 
réclamer  une  flère  impunité  du  haut  d’une  lassitude  éternelle.  Notre  malade  n’encombre  jamais, 
il  s’éclipse  toujours:  dans  la  science,  dans  la  littérature,  dans  les  arts,  en  tout,  partout  Les 
concours,  par  exemple,  n’ont  pas  d’adversaires  plus  irréconciliables;  qui  exagèrent,  en  soute¬ 
nant  par  des  statistiques  et  des  biographies  que  ces  épreuves  solennelles  et  froides  n’ont 
presque  jamais  abrégé  d’un  jour  les  luttes  acharnées  du  talent' timide  contre  la  fortune,-# 
qu’elles  ne  font  cesser  le  silence  et  l’isolement  qu’au  profit  des  hardis  et  des  téméraires.  Lfelà 
est  trop  absolu  pour  qu’on  s’y  arrête. 

Il  faut  pourtant  finir  cette  fantaisie,  et  je  n’ose  finir  par  quelques  mots  sur  le  tædium  vifæ * 
selon  la  traduction  ordinaire  de  ce  latin,  après  ce  qui  en  a  été  publié  dans  I’Union  Mêdiçale; 
niais  je  vous  rapporterai  un  root  qui  court  :  Le  soleil  aurait  le  tædium  terræ  :  il  me  l’échauffe 
Plus,  il  la  dessèche.  Les  plaisants,  —  on  rît  de  tout  sur  celte  croûte  terrestre  et  sous  la  croûte, 
crânienne,  —  ajoutent  que  les  vieilles  saisons  ne  sont  dérangées  que  depuis  l’apparition 
annuelle  d’almanachs  sans  nombre,  de  même. que  les  sociétés  titubent  et  chancellent  depuis 
qu’il  existe  tant  de  journaux!  Toujours  est-il  qùé  f ennui  pléut  dans'  une  nier  de  publications 
charmantes  ou  fortes. 

. , Entre  nous,  je  crois  que  la  vie  s’ennuie  de  l’humanité,  devenue  trop  maligne;  et  que, 
h’ayant  plus  de  mystères,  elle  n’a  plus  d’intérêts  ici  bas. 

Pierre  Bernard. 


—  Le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  Opérations  des  voies  urinaires  le  lundi 
2  mai,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mer- 
c*edis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 
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M.  Krishaber  a  démontré  que  les  voies  aériennes  peuvent,  impunément  et  sans 
provoquer  aucune  gêne,  être  réduites  au  tiers  ou  au  quart  de  leur  calibre  normal- 
lorsque  cette  réduction  se  fait  très-lentement,  il  est  des  cas  nombreux  ou  la  respil 
ration,  insuffisante  il  est  vrai,  est  encore  possible  avec  un  orifice  glottique  prodi¬ 
gieusement  rétréci. 

L’observation  précédente  est,  à  cet  égard,  un  des  faits  les  plus  frappants  qu’il  soit 
possible  de  rencontrer.  On  est  tenté  de  considérer  comme  une  chose  impossible  que 
la  respiration  s’opère  lorsqu’une  tumeur  d’un  aussi  énorme  volume  remplit  la  cavité 
du  larynx  et  l’obture  presque  complètement,  à  la  manière  d’un  bouchon.  Mais  il 
faut  admettre  que  l’air  pénètre  entré  les  inégalités,  les  bosselures,  les  échancrures 
de  la  circonférence  de  la  végétation. 

M.  Krishaber  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  l’accroissement  successif  de 
la  tumeur  et  la  gêne  qu’il  provoque,  en  sollicitant  le  larynx  à  des  efforts  respiratoires 
considérables,  amenassent  à  la  longue  une  dilatation  de  la  cavité  laryngienne. 

Reste  à  résoudre  la  question  importante  de  la  possibilité  d’une  récidi  ve  dans  le  cas 
dont  il  s’agit.  Sans  doute  les  polypes  de  cette  espèce  —  l’examen  histologique  l’a 
fait  reconnaître  pour  un  papillôme  —  ont  de  la  tendance  à  repulluler,  mais  cela 
n’implique  pas  la  récidive  des  accidents.  Il  s’agit  de  surveiller  l’enfant  et  d’inter¬ 
venir  dès  que  la  tumeur  fera  mine  de  reparaître.  Le  pronostic  est  ici,  d’ailleurs, 
favorable  de  toute  façon,  lorsque  l’on  considère  que  la  végétation  a  mis  bien  des 
années  à  se  développer. 

Dr  A.  Tartivel 


VACCINE  ET  VARIOLE 


LES  DEUX  VACCINS. 

Les  nombreux  insuccès  de  la  vaccination  animale  constatés,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  les  mairies,  soit  en  ville,  ont  déterminé  beaucoup  de  médecins  à  la  rejeter  comme  un 
leurre,  comme  une  sorte  de  mystification  utile  seulement  à  favoriser  les  intérêts  d’une  spécu¬ 
lation  extrà-médicale.  Ce  jugement  ab  irato  ne  saurait  exercer  aucune  influence  sur  un  esprit 
impartial  également  éloigné  de  tout  engoûment  et  de  toute  prévention;  mais  il  indique  clai¬ 
rement  que  la  question  doit  être  étudiée  de  nouveau,  comme  si  elle  se  présentait  pour  la 
première  fois. 

Et  d’abord,  pour  éviter  toute  équivoque,  il  importe  de  bien  préciser  les  points  sur  lesquels 
les  recherches  doivent  porter.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  chercher  à  établir  une  supériorité 
fictive  ou  de  créer  un  antagonisme  fâcheux  entre  deux  méthodes  distinctes  qu’il  faut,  au 
contraire,  développer  simultanément  le  plus  possible  ;  ce  qu’il  faut,  c’est  de  savoir  : 

1°  S’il  est  possible  d’entretenir  sur  la  génisse  un  vaccin  transmissible  à  l’homme,  et  assez 
sûr,  assez  constant  pour  suffire  à  toutes  les  revaccinations  qui  se  présentent  lorsqu’une  épidé¬ 
mie  de  variole  se  déclare  dans  un  grand  centre  ; 

2°  Si  les  nombreux  insuccès  constatés  à  Paris  tiennent  au  modus  faciendi  ou  à  la  nature 
du  vaccin  employé  ; 

3°  S’il  est  possible,  à  l’aide  d’un  procédé  très-simple,  d’assurer  la  réussite  de  l’opération. 

C’est  dans  le.  but  d’élucider  ces  différents  points  que  nous  nous  sommes  livrés  à  une  série 
d’expérimentations  dont  les  résultats  nous  paraissent  intéressants  à  publier,  bien  que  plusieurs 
d’entre  eux  soient  déjà  connus  : 

1°  Avant  d’inoculer  une  génisse,  nous  serrons  la  peau  de  la  mamelle  entre  les  mors  d’une 
pince  à  torsion;  aussitôt  que  le  verrou  est  fermé,  on  voit  sourdre  une  sérosité  claire,  limpide 
et  fluide,  qui  a  toutes  les  apparences  de  la  lymphe  que  les  pustules  vaccinales  humaines  con¬ 
tiennent  au,  septième  et  au  huitième  jours  ;  si,  au  contraire,  nous  pratiquons  la  compression 
entre  le  pouce  et  l’index,  en  déployant  une  force  de  5  à  6  kilogrammes  au  plus,  la  peau 
devient  à  peine  humide. 

2°  Génisse  inoculée  depuis  cinq  jours  pleins  : 

A.  Nous  répétons  l’expérience  précédente  sur  la  peau  située  entre  les  pustules  ;  la  sérosité 
est  plus  abondante  qu’avant  l’inoculation  ; 

B.  Nous  serrons  lentement  et  graduellement,  avec  la  pince  à  torsion,  une  pustule  nacrée 
par  sa  base;  il  sort  d’abord  une  gouttelette  d’un  liquide  épais,  visqueux,  qui  conserve  sa 
forme  globuleuse  tout  en  augmentant  de  volume  à  mesure  qu'on  serre  davantage;  aussitôt 
que  1  effort  produit  permet  de  fermer  le  verrou,  la  sérosité  s’échappe  de  tous  les  côtés  à  la 
fois,  et  elle  entraîne  l’humeur  qui  se  trouvait  au  sommet  de  la  pustule  ;  au  septième  jour,  la 
quantité  de  ce  liquide  séreux  est  très-considérable  ; 

C.  Nous  comprimons,  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  une  pustule  nacrée  et, 
avec  la  lancette,  nous  raclons  très-légèrement  l’épiderme  au  sommet  ;  après  un  moment,  »a 
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surface  devient  humide,  brillante,  et  nous  pouvons  recueillir  un  liquide  visqueux,  ordinaire¬ 
ment  incolore,  quelquefois  un  peu  opalin;  cette  humeur  ne  pénètre  pas  dans  les  tubes,  mais 
on  la  recueille  tres-facilement  sur  des  lancettes  et  sur  des  plaques,  où  l’on  en  peut  multiplier 
les  couches.  On  peut  se  servir  aussi  d’une  pince  ordinaire  à  la  place  des  doigts,  pourvu  qu’on 
ait  le  soin  d’exercer  une  faible  pression,  afin  de  ne  pas  faire  sortir  la  sérosité  qui  imbibe  la 
base  de  la  pustule  et  la  peau  environnante. 

3°  Les  pustules  nacrées,  les  seules  qui  doivent  être  employées,  se  rencontrent  sur  le  même 
animal  du  quatrième  au  septième  jour,  et  probablement  au  huitième  en  hiver;  elles  sont  très- 
nombreuses  les  cinquième  et  sixième  jours.  En  général,  le  développement  des  pustules  est 
d’autant  plus  lent  qu’elles  sont  plus  éloignées  des  cuisses  ; 

4°  Le  virus  s’inocule  facilement  de  génisse  à  génisse,  alors  même  qu’il  est  très-dilué  et 
qu’il  n’est  plus  inoculable  chez  l’enfant; 

5°  Le  vaccin  de  génisse,  lorsqu’il  est  pur,  ne  mouille  pas  l’acier;  il  y  glisse  facilement,  sur¬ 
tout  lorsque  celui-ci  est  très-poli;  de  là  la  nécessité  de  piquer  la  peau  obliquement  et  de 
rétourner  l’instrument  en  l’essuyant  sur  le  bord  de  la  petite  plaie  ;  enfin,  il  importe  de  charger 
la  lancette  à  chaque  piqûre. 

Quant  au  vaccin  que  nous  avons  employé,  il  provient  de  celui  de  l’Académie  ;  M.  Depaul 
ayant  eu  l’extrême  obligeance  d’inoculer  lui-même  notre  première  génisse.  Il  a  donc  la  même 
origine  que  celui  qui  a  été  employé,  sans  succès,  dans  les  mairies,  dans  les  hôpitaux  et  en 
ville,  par  M.  Lanoix  et  par  d’autres  opérateurs. 

Nous  avons  pratiqué  200  vaccinations  environ  ;  nous  avons  noté  avec  soin  le  nom,  l’adresse, 
l’âge  des  sujets,  les  résultats  obtenus  et  les  commémoratifs  qui  se  rapportent  à  la  vaccine. 
Cette  statistique,  dont  nous  publierons  prochainement  l’analyse,  nous  a  démontré  jusqu’à 
l’évidence  que  les  résultats  négatifs  de  la  vaccination  animale  sont  indépendants  de  la  nature 
du  vaccin;  qu'ils  résultent  uniquement  de  la  méthode  employée,  et  que,  pour  réussir,  il  est 
seulement  indispensable  de  prendre  les  précautions  suivantes  : 

1°  Recueillir  le  vaccin  pur  par  le  procédé  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (2°  C.),  qui  nous 
a  paru  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  ; 

2°  L’introduire  sous  la  peau  comme  nous  l’indiquons  au  n°  5,  si  l’on  emploie -la  lancette 
ou  l’aiguille. 

D”  Pierre  Bouland  et  Joly. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SDK  LA  TRANSMISSION  OC  CHARBON  PAR  LES  MOUCHES  (’). 

Quatrième  Lettre 

A  monsieur  le  docteur  T.  «allard 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Châteaudun,  le  31  octobre  1869. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

J’ai  entrepris  mes  expériences  avec  des  mouchés,  sans  parti  pris,  sans  intention  arrêtée  de 
les  déclarer  capables  de  transmettre  le  virus  charbonneux  et  de  combattre  les  arguments  que 
vous  avez  fait  valoir  contre  elles.  Je  ne  suis  pas  batailleur,  et  pour  cause;  je  ne  cherche  pas  la 
guerre,  mais  la  vérité,  et  j’ai  demandé  à  des  expériences  ce  qu’il  en  pouvait  être  de  l’opinion 
des  auteurs  et  de  la  vôtre  :  tel  a  été  mon  seul  et  unique  but.  Jiavais,  du  reste,  bien  des  raisons 
de  croire  qu’on  avait  beaucoup  exagéré  l’action  des  mouches,  je  l’ai  dit  dans  mon  article  du 
Dictionnaire,  et  j’ai  renouvelé  mes  réserves,  à  leur  égard,  dans  ces  Recherches',  j’aurais  pu 
donner  plus  de  développement  à  cette  opinion,  en  citant  des  exemples  dans  lesquels  on  s’esl 
évidemment  mépris  sur  le  résultat  de  leur  piqûre;  mon- dessein  n’étant  que  de  rendre 
compte  d’expériences,  je  n’ai  pas  insisté.  Ne  l’aviez-vous  pas  fait  suffisamment ,  d’ailleurs,  et 
mieux  que  je  ne  l’aurais  pu  faire? 

Il  m’est  toutefois  avis  que,  vous  aussi,  vous  avez  été  trop  loin  dans  la  négation  ;  car,  en 
accordant  à  ces  insectes  «  la  fatale  mission  de  recueillir  le  virus  et  de  le  transporter  à  une 
certaine  distance,  »  et  en  admettant  que  la  pustule  maligne  peut,  quelquefois,  être  inoculée 
par  suite  de  la  piqûre  d’une  mouche,  vous-  semblez  plutôt  faire  une  concession  à  l’opinion 
générale  qu’exprimer  une  foi  sincère.  (Votre  2e  mémoire,  Etude,  etc.,  p.  16  et  17,  autorise 
cette  interprétation.)  ,  ,  , 

Comme  vous,  j’ai  cru  à  la  possibilité  de  l’inoculation  de  la  pustule  maligne  par  des  mouches 
piqueuses  (l’asile,  les  taons,  le  stomoxe,  mais  non  l’abeille  et  la  guêpe),  aujourd’hui  mes 
expériences  me  portent  à  n’y  plus  croire  et  à  ne  pas  accepter  votre  concession  de  la  note  de 
la  page  25  de  votre  mémoire;  elles  me  paraissent  démontrer,  en  outre,  que  celle  que  vous  faites 
du  bout  des  lèvres  à  la  page  24  repose  désormais  sur  un  fait  bien  établi  :  l’imprégnation  en 
quelque  sorte  des  mouches  communes,  bleues,  etc.,  par  le  virus  charbonneux. 

Maintenant,  je  me  trouve  de  nouveau  d’accord  avec  vous  sur  la  distance  à  laquelle  les 

-  (t)  Voir  les  numéros  des  5  février,  3  et  29  mars„1870. 


710 


L’UNION  MÉDICALE, 


mouches  sont  capables  de  transporter  le  virus  charbonneux  ;  ce  ne  peut  être  que  dans  un  rayon 
assez  court.  La  longueur  n’en  peut  être  exactement  déterminée.  J’admets  qu’elles  peuvent  être 
des  agents  de  transmission  dans  l’enceinte  d’une  ferme,  d’une  tannerie,  d’une  boucherie  et 
de  leur  voisinage,  dans  un  espace  de  2  à  500  mètres  autour  d’un  endroit  où  on  a  dépouillé  un 
mouton  charbonneux  ou  déposé  son  cadavre  non  enfoui. 

De  plus  il  faut,  pour  que  la  transmission  ait  lieu,  que  le  virus  trouve  un  terrain  préparé 
pour  le  recevoir  et  en  favoriser  le  développement.  Ce  terrain  c’est  l’épiderme,  et  vous  con¬ 
cevez,  aussi  bien  que  moi,  dans  quelles  conditions  il  doit  être  pour  que  la  pénétration  du  virus 
puisse  s’effectuer. 

La  réunion  de  ces  circonstances  ou  conditions  favorables  n’est  pas  de  tous  les  instants  ; 
mais  de  ce  qu’on  peut  dire  que  la  pustule  maligne  n’est  pas  toujours,  n’est  pas  souvent,  est 
rarement  même,  si  vous  voulez,  le  résultat  du  transport,  du  dépôt  du  virus  charbonneux  par 
les  mouches,  peut-on  contester  l’un  et  l’autre  et  sa  migration  à  travers  l’épiderme  ?  Je  dis 
non.  C’est  tout  ce  que  mes  expériences  ont  la  prétention  de  démontrer.  Pardon,  je  me  répète 
sans  doute,  elles  démontrent  en  outre  que  les  mouches  piqueuses  ou  piquantes,  auxquelles  on 
attribuait  la  possibilité  de  l’inoculation,  doivent  être  exonérées  de  ce  méfait,  tandis  que  celles 
qui  n’ont  ni  trompe,  ni  soies  piquantes  aux  organes. buccaux  sont,  au  contraire,  le  plus  h 
craindre,  malgré  leur  apparence  débonnaire. 

Mais  si,  mon  cher  confrère,  le  champ  de  la  contagion  de  la  pustule  maligne  se  trouve  très- 
rétréci  de  ce  côté,  ij  ne  s’ensuit  pas  que  cett.e  affection  ne  soit  pas  le  résultat  d’un  eontagium  ; 
et,  comme  j’ai  eu  l’honnneur  de  vous  le  dire,  dans  ma  première  lettre,  je  crois,  parce  que 
vous  ne  connaissez  pas  la  voie  de  transmission,  vous  n’êtes  pas  autorisé  à  dire  que  cette 
transmission  n’a  pas  eu  liéuy  lorsque  là  marche  des  phénomènes  morbides  indique  que  U  nuit 
a  pénétré  de  dehors  en  dedans. 

On  a  pris  pour  des  pustules  malignes  une  foule  d’affections  à  gangrène  limitée  de  la 
peau,  précédées  ou  accompagnées  de  phlyctënes;  je  n’ai  pas,  plus  qu’un  autre,  été  exempt  de 
cette  erreur.  Si,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  diagnostic  est  facile,  il  n’est  pas  rare  qu’il 
soit  d’une  difficulté  extrême.  Prenez  alors  un  microscope  êt  cherchez  lès  bactéridies  dans  la 
sérosité  des  vésicules;  Si  vous  en  trouvez,  l’origine  et  la  nature  du  mal  sont  certaines,  puisque 
le  sang  des  animaux  charbonneux  contient  une  grande  quantité  de  ces  corpuscules.  Si  elles 
manquent,  vous  n’avez  pas  affaire  à  une  pustule  maligne  charbonneuse,  mais  à  une  pustule 
maligne  pseudo-charbonneuse^  qui  n’est  très-souvent  que  le  début  d’un  phlegmon  diffus.  ■ 

Je  reste  donc,  quant  à  présent,;  contagioniste  pour  le  charbon  ou  pustule  maligne  de 
l’homme,  mais  je  suis  spontanèislc,  comme  vous,  pour  le  charbon  des  animaux,  du  moins, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Je  suis  encore  à  en  chercher  les  causes  certaines  de  déve¬ 
loppement;  les  cultivateurs,  les- vétérinaires  mêmes,  ne  sont  pas  plus  avancés. 

J’espère,  mon  cher  et  très-honoré  confrère,  que  la  conformité  de  nos  opinions,  à  cet  égard, 
ne  contre-balancera  pas  l’influence  de  nos  opinions  contraires,  qui  doivent  tendre  à  nous  rap¬ 
procher  et  me  sollicitent  à  vous  serrer  amicalement  la  main,  ce  qùe  je  fais  avec  le  plus  grand 
plaisir,  en  vous  priant  d’agréer  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  distingués  et  les  plus 
dévoués. 

,  Raimbert, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  IMPERIALE  DE  MEDECINE 

Séance  du  26  Avril  1870.  — Présidence  de  M.  Denonviliiers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  eh  1869  dans  les  départe¬ 
ments  du  Calvados,  de,  la  Meuse,  de  l’Aisne,  des  Basses-Pyrénées  et  des  Pyrénées-Orientales. 
(Com,  des  épidémies.)  ■ 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Laissus.fils  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Brides  (Savoie),  pendant  l’année  1869.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Payen,  qui  se  porte  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  dés 

académiciens  libres. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Rabuteau  concernant  l’influence  de  la  menstruation  sur  la 
nutrition,  le  pouls  et  la  température.  (Com.  MM.  Chauffard  et  Delpech.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boinet  accompagnant  l’envoi  d’un  travail  sur  la  gastrotomie 
dans  les  cas  de  tumeurs  péri-utérines.  (Com.  MM.  Richet  et  Demarquay.) 
miqu<fne  n°*e  ^  ^°^mann’  pharmacien  à  Paris,  sur  la  vaccination  antimoniale  ou  chi- 
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M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cortèse,  une  observation  de  plaie  de  tète  par 
arme  à  feu,  avec  séjour  du  projectile  dans  la  substance  cérébrale  pendant  dix-neuf  ans  et  demi. 

M.  Depaol  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Dumas-Aubergier  sur  les  eaux  de 
Saint-Nectaire. 

M.  Vérin  ois  présente  une  note  contenant  les  résultats  officiels  des  revaccinations  pratiquées 
dans  divers  lycées  et  dans  quelques  prisons  de  Paris,  en  mars  1870.  Les  revaccinalions  avec 
le  vaccin  de  génisse  ont  été  faites  le  plus  souvent  par  M.  le  docteur  Lanoix  lui-même. 

Au  lycée  Napoléon,  sur  A00  revaccinations,  229  ont  été  faites  avec  le  vaccin  de  génisse;  il 
n’y  a  eu  que  17  succès  ;  171  avec  le  vaccin  jennérien  ont  donné  70  succès; 

Au  lycée  Saint-Louis,  sur  273  revaccinations  au  vaccin  de  génisse  :  74  succès; 

A  Louis-le-Grand,  24  revaccinations  avec  le  vaccin  de  génisse  :  0  succès; 

A  Versailles,  88  revaccinations  avec  le  vaccin  jennérien  :  34  succès; 

A  la  prison  Mazas,  162  revaccinations  avec  le  vaccin  de  génisse  :  8  succès  ; 

A  la  prison  de  la  Santé,  150  revaccinations  à  la  génisse  :  26  succès. 

Sur  ces  26  dernières  revaccinations  comptées  comme  succès ,  il  n’y  a  eu  que  des  pustules 
de  grandeur  médiocre;  mais  sur  peu  d’entre  elles,  on  aurait  pu  recueillir  du  vaccin.  Il  y  a 
eu,  jusqu’au  2  avril,  46  cas  de  variole  à  Mazas,  et  34  à  la  Santé. 

M.  Vernois  ajoute  qu’il  serait  désirable  que  tous  les  médecins  adressassent  à  la  commission 
de  la  vaccine  les  residlats  officiels  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  par  eux. 

M.  Bouley  fait  observer  que  la  stérilité  des  résultats  des  revaccinations  au  vaccin  de 
génisse,  faites  dans  ces  derniers  temps,  tient  moins  à  la  méthode  elle-même  qu’aux  procédés 
employés.  Ge  que  l’on  prend  trop  souvent  dans  les  pustules  des  génisses  n’est  pas  du  vaccin; 
c’est  autre  chose.  A  Alfort  et  ailleurs,  toutes  les  fois  que  l’on  a  eu  affaire  à  du  vrai  Vaccin 
puisé  dans  de  vraies  pustules,  on  a  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  Vernois  fait  remarquer  à  M.  Bouley  que  les  revaccinations  dont  il  s’agit  dans  sa  note 
ont  été  pratiquées  par  M.  Lanoix  lui-même,  c’est-à-dire  par  l’opérateur  réputé  le  plus  com¬ 
pétent  en  cette  matière. 

M.  Depaül  répond  que  M.  Lanoix  est  celui  qui  a  fait,  dans  ces  dêrnièrs  temps,  le  plus  mal 
les  revaccinations.  Il  ne  faut  donc  pas  arguer  des  insuccès  de  M.  Lanoix  contre  la  méthode 
elle-même;  il  faut  se  rappeler  les  résultats .  obtenus,  avec  le  vaccin  de  génisse,  dans  les  col¬ 
lèges  et  ailleurs,  résultats  signalés  par  des  médecins  tels  que.  M,  Gueneau  de  Mussy  et  autres 
membre  s  de  F  Académie. 


M.  Simonin,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Nancy,  communique  une  observation  de 
tétanos  traité  et  guéri  par  le  séjour  d’un  malade  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs 
de  chloroforme. 

Un  journalier,  âgé  de  57  ans,  se  fait,  à  la  partie  dorsale  de  la  main  gauche,  une  contusion 
et  une  plaie  insignifiantes  en  apparence.  Treize  jours  après  cet  accident,  le  tétanos  apparaît 
et  offre  les  manifestations  suivantes  :  douleur  sourde  à  la  gorgé 'et  à  la  nuque;  déglutition 
difficile  ;  trismus  complet  ;  rigidité  des  muscles  de  l’abdomen,  des  membres  supérieurs  et- 
inférieurs;  opisthotonos ;  douleur  aux  tempes,  au  nez,  aux  lèvres;  apparence  au  rire  sardo¬ 
nique;  contractions  musculaires  brusques,  violentes,  longues  et  douloureuses;  immobilité  de 
la  çage  thoracique,  anxiété,  inappétence,  constipation,  soif  extrême,  insomnie;  alternance 
de_sueurs  froides  et  de  sueurs  chaudes;  pouls  à  120  ;  40  inspirations  par  minute;  impossi¬ 
bilité  d’uriner  ;  amaigrissement  extrême. 

Apogée  des  symptômes  au  neuvième  jour  ;  la  mort  paraît  imminente,  M.  Simonin  emploie 
le  traitement  suivant  :  Le  malade  étant  placé  dans  une  petite  pièce  d’une  contenance  de 
40  mètres  cubes  d’air,  sur  une  serviette  recouvrant  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  on 
verse  presque  incessamment  du  chloroforme  pendant  vingt-deux  jours  consécutifs,  du  cin¬ 
quième  au  vingt-septième  jour  du  tétanos;  20  kilogrammes  de  chloroforme  ont  été  employés. 
La  dose  quotidienne  a  varié  entre  400  et  1,400  grammes. 

11  a  été  administré,  concurremment,  de  l’opium  à  petites  doses  (0,05  centigr.)  et  une  dose 
unique  de  2  à  3  grammes  de  chloral,  qui  procura  un  peu  de  sommeil.  Le  malade  se  refusa 
obstinément  à  continuer  l’emploi  de  ce  dernier  médicament. 

L’amélioration  apparut  le  vingt-quatrième  jour,,  et  alla  en  augmentant  jusqu’au  quarante- 
neuvième,  où  la  guérison  fut  dès  lors  assurée.  Le  malade,  dont  Ta  plaie  a_été  très-longtemps 
à  guérir,  n’a  pu  quitter  l’hôpital  que  le  soixante-treizième  jour,  conservant  encore  au  bras 
gauche  une.  certaine  raideur. 

M.  Simonin  ajoute  que,  pendant  trente-quatre  ans,  il  n’avait  jamais  observé  de.  cas  de  gué¬ 
rison  de  tétanos.  Le  traitement  dont  il  s’agit  et  qui  a,  cette  fois ,  été  suivi  de  succès,  avait 
échoué  dans  deux  autres  cas  semblables, 

M.  Larrey  fait  remarquer  qu’il  s’agit  peut-être,  dans  le  cas  de  M.  Simonin,  d’un  de  ces 
tétanos  primitivement  chronique  qui  guérissent  par  les  traitements  les  plus  divers  et  les  plus 
opposés. 
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M.  Lecadre  (du  Havre),  membre  correspondant,  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  quaran¬ 
taines.  En  voici  les  conclusions  formulées  par  l’auteur  sous  la  forme  de  mesures  qu’il  propose  : 

1°  Toute  quarantaine  est  abolie. 

2°  Tous  les  bâtiments  ayant  jadis  servi  de  lazarets  pour  recueillir  les  malades  ou  les  indi¬ 
vidus  suspectés  de  maladies  contagieuses  seront  utilisés  dans  un  autre  but. 

3°  Tout  navire,  quelle  que  soit  sa  provenance,  quel  que  soit  son  état  sanitaire  actuel,  sera 
admis  à  la  libre  pratique. 

4°  Toute  patente  délivrée  par  le  consul  indiquera  seulement  si ,  au  départ  du  navire;  il  y 
avait  ou  non  existence  d’une  maladie  transmissible  au  port  qu’il  a  quitté. 

5°  Tout  navire  arrivant  d’une  provenance  suspecte  et  touchant  à  son  port  de  destination 
sera  considéré  sous  trois  aspects  différents  :  I.  Si  l’équipage  et  les  passagers  se  sont  toujours 
bien  portés  et  jouissent  encore  d’une  excellente  santé,  le  bâtiment  qui  les  amène  sera  aus¬ 
sitôt  admis  à  la  libre  pratique  sans  aucune  formalité.  —  II.  Si,  durant  la  traversée  sont  morts 
de  la  maladie  réputée  contagieuse  quelques  individus,  soit  passagers,  soit  marins  â  bord,  et 
qu’au  moment  de  l’atterrissage,  la  santé  y  soit  redevenue  parfaite,  le  débarquement  des  passa¬ 
gers  ou  marins  sera  précipité;  leur  dissémination  sera  favorisée  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles  ;  les  literies  ou  effets  ayant  servi  aux  malades  morts  seront  désinfectés  par  les  procédés 
connus,  et  enfouis  après  désinfection  ;  le  navire  sera  fumigé  avec  soin  dans  toutes  ses  parties. 
—  III.  Si,  enfin,  des  malades  atteints  de  l’affection  soupçonnée  d’être  transmise  sont  sur  les 
cadres  au  moment  de  l’arrivée,  ces  malades  seront  immédiatement  extraits  du  navire,  et 
cependant  un  à  un;  ils  seront  aussitôt  disséminés  en  diverses  places;  leur  literie  ou  effets 
leur  ayant  servi  durant  leur  maladie  seront  désinfectés  et  enfouis;  toutes  les  parties  du  bâti¬ 
ment  seront  soumises  à  une  désinfection  rigoureuse  ;  les  parois  du  navire  à  l’intérieur  pour¬ 
ront  même  être  assujetties  à  la  carbonisation  ou  flambage.  Les  marchandises  telles  que  laine, 
coton,  tissus  de  toute  espèce,  etc.,  débarquées,  seront,  après  avoir  été  soumises  à  la  fumiga¬ 
tion,  tenues  éparses  et  exposées  au  grand  air. 

6°  L’isolement  des  malades  aura  lieu  de  la  manière  suivante  :  Aussitôt  qu’ils  seront  sortis 
du  bord,  ils  seront  expédiés  à  la  campagne  sur  des  points  différents,  distants  les  uns  des 
autres,  et  placés  dans  des  pavillons,  chaumières  pu  tentes  (ces  dernières  même  construites  à 
cet  effet).  A  défaut  de  ces  pavillons  isolés  et  toujours  exceptionnellement,  ils  seraient  dirigés 
sur  l’hôpital  du  lieu,  installés  dans  des  chambres  isolées,  à  un  lit,  très-éloignées  les  unes  des 
autres,  tout  à  fait  distinctes  des  autres  salles  de  l’établissement. 

7°  Dans  tous  les  cas,  soit  que  les  malades  aient  été  dirigés  à  la  campagne  dans  des  pavillons 
isolés  ou  à  l’hôpital  du  lieu,  ils  ne  pourront  être  assistés  que  par  deux  personnes,  se  relevant 
au  moins  toutes  les  trois  heures.  Dans  le  premier  cas,  ils  recevront  les  soins  du  médecin  le 
plus  voisin  de  leur  habitation  ;  dans  le  deuxième,  ceux  d’un  des-  chefs  du  service. médical  de 
l’hôpital. 

8°  Les  parents  ou  amis  seront  admis  à  les  visiter,  mais  ne  pourront  jamais  les  assister.  La 
visite  sera  courte  et  sa  durée  sera  même  fixée  à  l’avance. 

9°  La  literie  et  les  effets  portés  par  le  malade  au  moment  de  sa  mort,  soit  à  la  campagne, 
soit  à  l’hôpital,  après  avoir  été  fortement  imbibés  ou  trempés  dans  un  liquide  désinfectant, 
seront  enfouis  profondément  en  terre,  à  1  mètre  50  centimètres  au  moins  de  la  surface. 

10°  Des  peines  sévères  seront  appliquées  à  ceux  qui,  dans  un  but  quelconque,  exhumeraient 
ces  pièces. 

Il"  Lorsque  le  malade  sera  à  terre,  des  mesures  seront  prises  pour  enfouir,  aussitôt  qu’il 
sera  rendu  le  produit  des  déjections,  que  préalablement  on  aura  recouvert  d’une  couche  de 
sulfate  de  fer,  de  zinc  ou  d’alumine  en  poudre.  Sous  aucun  prétexte  il  ne  sera  permis  de  les 
laisser  à  ciel  découvert. 

.  12°  Tout  navire  à  bord  duquel  auront  existé  des  malades  atteints  d'une  affection  transmis¬ 
sible,  soit  que  ces  malades  soient  moris  durant  la  traversée  ou  qu’il  en  existe  encore  à  l’ar¬ 
rivée,  sera  soumis  immédiatement  à  la  ventilation,  aux  fumigations  et  à  la  désinfection  par 
tous  les  moyens  possibles. 

.  130  La  ventilation  des  logis  intérieurs  et  de  la  cale  aura  lieu  en  laissant  libres  toutes  les 
issues,  en  établissant  des  ventouses  ou  manches  à  vent  communiquant  avec  l’extérieur,  en 
enlevant  même  quelques  planches  du  pont  pour  Ja  favoriser. 

14°  La  désinfection  aura  lieu  en  promenant,  au  moyen  de  l’appareil  dit  de  Guyton-Morveau, 
du  chlore  dans  les  différents  logements  et  dans  la  calé,  au  fur  et  à  mesure  du  déchargement, 
et  en  badigeonnant  les, parois  avec  une  solution  neutralisante. 

15°  Les  marchandises  soldant  du  navire,  surtout  si  elles  consistent  en  objets  textiles,  comme 
coton,  laine,  lin,  chanvre,  etc.,  après  avoir  passé  par  une  fumigation  faite  avec  soin,  seront 
tenues  éparses  et  exposées  au  libre  contact  de  l’air. 

16°  La  carbonisation  des  parois  du  navire,  qui  est  également  un  moyen  de  neutraliser  l’ac¬ 
tion  des  miasmes,  sans  avoir  l’inconvénient  de  répandre  des  odeurs  âcres  et  d’oxyder  les 
métaux  a  1  intérieur,  se  fera  aisément  en  léchant  les  murailles  du  vaisseau  d’une  flamme 
légère.  Afin  d  obtenir  cet  effet,  il  sera  facile  d’utiliser  les  conduites  de  gaz  dans  les  ports  qui 
en  sont  pourvus  et  de  se  servir  d’une  conduite  aboutissant  à  un  tuyau  principal,  ainsi  qu’on 
agit  pour  faire  l’eau  des  navires  placés  près  des  fontaines. 

*7°  Da™s  *es  Porls»  une  pl&ce  sera  affectée  à  cet  effet,  proche  des  conduites  de  gaz,  pour  les 
navires  affectés  à  cette  obligation. 
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18°  Pour  ce  qui  est  des  provenances  terrestres,  tout  cordon  sanitaire,  qui  n’est  rien  moins 
qu’une  agglomération  présentant  des  dangers,  est  aboli.  Si  l’arrivée  des  voyageurs  venant 
d’un  pays  infecté  se  fait  par  divers  points  de  la  frontière  assez  distants  les  uns  des  autres, 
cet  éparpillement  entrant  dans  le  système  devenu  réglementaire  de  la  dissémination,  il  n’y 
sera  apporté  aucune  entrave.  Si,  au  contraire,  la  venue  des  voyageurs  suspectés  se  fait  par 
affluence,  comme  cela  a  lieu  pour  les  caravanes,  les  malades  qui  se  trouveront  parmi  eux 
seront  soumis,  comme  les  marins  ou  passagers  des  navires  infectés,  au  régime  d’isolement 
tel  q»e  nous  l’avons  établi  plus  haut.  Ceux  dont  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer  seront  promp¬ 
tement  disséminés. 

M.  le  docteur  Chassagny,  de  Lyon,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  qu’il 
appelle  :  Tampon  utéro-vaginal  hémostatique  et  dilatateur  utérin  (exécuté  par  M.  Henri 
Galante). 

Cet  appareil  remplit  des  indications  très-multiples  : 

1°  Il  provoque  l’accouchement  prématuré  artificiel  avec  la  plus  grande  rapidité. 

2°  Dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  il  opère  promptement  la  dilatation  du  col,  en  même 
temps  qu’il  arrête  absolument  toute  hémorrhagie  pendant  cette  période  de  dilatation. 

3°  Il  ramène  la  dilatation  du  col  et  permet  de  pénétrer  dans  l’utérus  pour  opérer  l’extrac¬ 
tion  du  placenta,  retenu  après  un  accouchement  ;  pour  en  retirer  tout  ou  partie  de  l’œuf  après 
un  avortement;  ou,  enfin,  pour  poser  le  diagnostic  de  certaines  affections. 

!x°  C’est  un  hémostatique  infaillible  dans  les  hémorrhagies  post-puerpérales  résultant  de 
l’inertie  de  tout  ou  partie  du  globe  utérin. 

Cet  appareil  se  compose  de  deux  ballons  réunis  l’un  à  l’autre,  mais  susceptibles  d’être  gon¬ 
flés  isolément;  introduits  dans  l’excavation,  l’inférieur,  en  caoutchouc  d’une  certaine  épaisseur, 
est  insufflé  avec  de  l’air  ;  il  agit  comme  le  ballon  Gariel  ;  le  second,  à  parois  très-minces  (1),  est 
distendu  par  une  injection  d’eau  ;  il  prend  un  point  d’appui  sur  le  premier,  finit  de  remplir  l’ex¬ 
cavation,  et,  tout  en  déterminant  des  contractions  par  la  pression  exercée  sur  les  nerfs  de 
celte  région,  il  distend  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  et  s’insinue  dans  le  col,  dont  il  provoque 
mécaniquement  la  dilatation  en  même  temps  que,  dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  il  obture 
de  la  manière  la  plus  exacte  toutes  les  ouvertures  béantes  des  vaisseaux  qui  fournissent  l’hé¬ 
morrhagie. 

M.  Chassagny  fait  fonctionner  ces  ballons  dans  un  appareil  qui  permet  de  suivre  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  l’opération,  et  qui  montre  la  dilatation  du  col  et  la  pénétration  du  ballon 
dans  l’utérus. 

M.  Houzé  de  Laulnoit,  professeur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Lille ,  donne 
lecture  d’un  mémoire  sur  l 'étranglement  des  amygdales,  avec  de  nouvelles  recherches  anato¬ 
miques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  cause  de  cette  affection,  et  onze  observations 
de  glosso-staphylotomie. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  L’étranglement  des  amygdales  par  les  piliers  du  voile  du  palais  est  une  affection  trés-fré- 
quente,  surtout  chez,  les  adultes,  quoiqu’elle  n’ait  pas  été  décrite  par  les  auteurs. 

«  Pour  qu’un  étranglement  puisse  avoir  lieu,  il  faut  qu’entre  l’amygdale  et  les  piliers  exis¬ 
tent  des  adhérences  provoquées  par  des  inflammations  anciennes,  que  l’augmentation  de 
volume  de  l’amygdale  soit  très-rapide,  et  qu’enfin  le  pilier  antérieur  soit  assez  étalé  et  élargi 
pour  brider  la  glande  dans  sa  loge  et  s’opposer  à  toute  expansion  dans  le  pharynx. 

«  La  contraction  spasmodique  des  piliers,  tout  en  facilitant  le  travail  de  l’élranglement, 
peut  rendre  compte  de  la  vive  douleur  qu’éprouvent  les  malades  dans  la  variété  d’angine  qui 
fait  l’objet  de  ce  mémoire. 

«  Le  traitement,  est  chirurgical  :  il  consiste  dans  la  section  du  pilier  antérieur,  opération 
sans  aucun  danger  et  d’une  très-facile  exécution.  »  (Gom.  MM.  Sappey  et  Verneuil.) 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  M.  Buignet  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  rie  pharmacie. 


FORMULAIRE 


Pilules  contre  le  rhumatisme.  —  Oke, 

Calomel  à  la  vapeur . 0  gr.  30  centigr. 

Extrait  aqueux  d’ajoès .  0  gr.  30  centigr. 

Opium  pulvérisé  / .  0  gr.  15  centigr. 

Extrait  acétique  de  colchique.  .....  0  gr.  15  centigr. 

Tartrate  antimonié  de  potasse .  0  gr.  15  centigr. 

Confection  de  roses  q.  s.  pour  12  pilules. 


(1)  C’est  le  peu  (l’épaisseur  des  parois  de  ce  second  ballon  qui  établit  une  différence  radicale  entre 
cet  appareil  et  celui  que  M.  Chassagny  avait  créé  sous  le  nom  de  double  ballon  hémostatique. 
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Une  de  quatre  en  quatre  heures,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Si  la  fièvre  est 
intense,  on  commence  par  une  saignée  et  par  l’administration  d’une  ou  plusieurs  doses  d’huile 
de  ricin.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales»  —  28  Avril  1633. 

La  Faculté  se  rend  chez  Le  Male  des  hoches  le  prier  d’intercéder  pour  elle  auprès  dû  car¬ 
dinal  de  Richelieu,  et  de  demander  l’édification  de  nouvelles  écoles  dans  un  lieu  mieux 
approprié,  un  théâtre  anatomique  et  un  jardin.  Des  Roches  conseille  d’écrire  à  Son  Eminence; 
mais,  grâce  à  l’intervention  de  Citois,  la  Faculté  sè  rend,  le  9  juin,  chez  lé  cardinal,  et  lui 
débite  un  discours.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  C’est-  demain,  jeudi,  que  la  Faculté  est  appelée  à  voter 
la  liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géhérales. 

Les  candidats  pour  ce  grand  et  bel;  enseignement  ne  sont  qu’au  nombre  de  deux: 
MM.  Chauffard  et  Potain. 

Nous  venons  de  lire  avec  la  plus  grande  attention  l’exposé  des  titres  de  ces  deux  càndidats, 
et  nous  ne  pouvons  taire  l’impression  qui  nous  est  restée  de  cette  lecture.. 

Dans  l’énumération  des  travaux  d’ailleurs  très-estimables  de  M.  Potain,  on  n’en  trouve  pas 
un  seul  qui  soit  afférent  à  la  chaire  qu’il  ambitionne,  Ce  sont  des  mémoires,  des  notes,  des 
monographies  plus  ou  moins  étendues  sur  des  sujets  divers  et  spéciaux,  mais  sans  aucune 
vue  d’ensemble,  sans  idée  doctrinale,  sans  aucune  velléité  historique  ou  philosophique. 

M.  Chauffard,  au  contraire,  a  caractérisé  son  œuvre  considérable  par  la  tendance  la  plus 
accentuée  vers  la  généralisation  ^  il  y  a  là  élude,  examen  et  appréciation  des  méthodes,  des 
doctrines,  des  philosophies,  •d’esh-à-dire  précisément  de  toutes  cëS  choses  qui  doivent  consti¬ 
tuer  le  fond  et  la  base  de  renseignement  de  la  pathologie  générale,  de  cet  enseignement  pro¬ 
fessé  avec  tant  d’éclat  par  M.  Andral  et  dont  M.  Chauffard  serait  assurément  le  digne  succes¬ 
seur,  et,  nous  Osons  le  dire,  le  seul  successeur  possible  au  moment  actuel. 

Dans  l’intérêt  de  renseignement  et  de  la  Faculté,  nous  faisons  des  vœux  pour  lé  succès  de 
la  candidature  de  M.  Chauffard,  et,  avec  l’opinion  publique,  nous  espérons  que  nos  professeurs, 
bien  inspirés,  le  présenteront  en  première  ligne.  —  A.  L. 

—  Le  prochain. banquet  de  la  Presse  médicale  aura  lieu  le  1er  mai,  chez  Notta,  à  7  heures 
précises. 

—  Par  décrets  en  date  du  25  avril  1870,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre, 
ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  MM.  Brault  (François-René),  médecin  princi¬ 
pal  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes.  —  Coindet  (Léon-Alexandre-Hippolyte),  mé¬ 
decin  principal  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  MM,  Folie-Desjardins  (Bertrand-Louis-Henri), 
médecin-major  de  lr0  classe  à  i’hôpital  militaire  de  Toulouse.  —  Potier-Duplessy  (Jacqües- 
Louis-Charles-Maxime),  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Sedan. 

—  La  Société  de  secours  des  Amis  deS  sciences,  fondée  par  Thénard,  tiendra  sa  13'  Séànce 
publique  annuelle  le  jeudi  28  avril,  à  8  heures  très-précises  du  soir,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  sorbonne. 

Ordre  du  jour  :  1°  compte  rendu  annuel,  par  M.  F.  Boüdet,  secrétaire;  —  2°  Sârs  et  ses 
travaux,  par  M.  Léon  Vaillant  ;  —  3°  de  l’étincelle,  par  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  de 
l’Institut. 

La  Société  tient  des  lettres  d’invitation  à  la  disposition  des  personnes  qui  désireraient  assister 
à  la  séance. 

S’adresser  au  siège  de  la  Société,  rue  de  Seine,  3Zi. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  A  la  suite  de  l’ingestion  d’une  forte  dose  de  chloral  pour 
combattre  l’insomnie  causée  par  ses  douleurs  rhumatismales,  le  professeur  J.  Simpson  a  été 
pris  d’accidents  anginiformes  très-sérieux  qui  l’ont  mis  au  lit  et  fait  naître  des  craintes  pour 
sa  vie.  Espérons  que  l’anxiété  générale  répandue  par  cette  nouvelle  fera  bientôt  place  à  la  joie 
de  la  voir  dénuée  de  fondement. 

—  Une  statue  colossale  de  Morgagni  vient  d’être  magistralement  modelée  par  le  célèbre 
sculpteur  Salvmi,  pour  être  érigée  à  Forli,  à  l’occasion  du  jubilé  centenaire  du  prince  de 
anatomistes,  qui  aura  lieu  le  7  décembre  1871.  —  Y. 


_____ _ _  Le  9érant>  G*  Richelot. 

Paris  **  Typographie  Fbi,ix  Majltestb  et  G*,  rue  des  Deux  PortéS'Salnt-Saravêtîr,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  mémoire  lu  par  M.  Andral,  dans  la  précédente  séance,  et  relatif  à  la  tempéra¬ 
ture  des  nouveau-nés  se  termine  par  les  considérations  suivantes  : 

«  Toutes  les  fois  que  la  température  axillaire  de  l’enfant  a  été  examinée  immé¬ 
diatement  après  sa  naissance,  on  l’a  trouvée,  dans  trois  cas  sur  quatre,  aussi  élevée 
qu’elle  l’est  chez  un  adulte  qui  a  la  fièvre.  On  doit  regarder  comme  extrêmement 
probable,  comme  je  l?ai  dit,  que  c’est  de  l’utérus  que  vient  cet  excès  de  chaleur. 

«  Une  demi-heure  après  la  naissance,  elle  était  chez  deux  enfants  au-dessous  de 
la  limite  inférieure  de  la  température  normale  de  l’adulte  ;  chez  l’un  cet  abaissement 
était  très-léger,  et  chez  l’autre  assez  notable.  Encore  faut-il  remarquer  ici  qu’il  y  a 
quelques  adultes  qui,  par  exception,  peuvent,  quoique  présentant  toutes  les  condi¬ 
tions  de  la  santé,  n’offrir  à  l’aiselle,  comme  le  premier  de  ces  enfants,  que  36°, 2, 
et  même  36  degrés. 

«  A  partir  de  la  deuxième  heure  après  la  naissance  jusqu’à  la  vingt-deuxième,  la 
température  a  toujours  été  semblable  à  celle  de  l’adulte,  n’étant  ni  plus  forte,  ni 
plus  faible,  et  en  présentant  toutes  les  variations  physiologiques.  Elle  a  alors,  en 
effet,  oscillé  dans  sept  cas,  entre  36°, 8  et  37», 5. 

«  Ainsi  les  faits  rassemblés  dans  ce  travail,  corroborés  par  ceux  qu’ont  rapportés 
John  Davy,  Baerensbrung  et  H.  Roger  prouvent,  contre  l’opinion  qu’on  a  déduite  de 
ceux  observés  par  W.  Edwards  et  Despretz,  qu’une  fois  passée  la  première  demi- 
heure  de  la  vie  extra-utérine,  la  température  humaine  est  semblable  à  celle  de 
l’adulte.  Je  pense  donc  qu’on  ne  saurait  accepter  que  comme  l’expression  de  quel¬ 
ques  cas  particuliers,  et  non  comme  la  représentation  d’une  loi  générale,  cette 
opinion,  généralement  répandue,  d’après  laquelle  on  admet  une  température  plus 
basse  chez  les  enfants  pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent  In  naissance. 

«  Mais  dire  que  très-peu  de  temps  après  qu’ils  ont  vu  le  jour,  les  enfants  pré¬ 
sentent  la  température  de  l’adulte,  ce  n’est  pas  nier  l’influence  fatale,  malheureu¬ 
sement  trop  prouvée,  que  le  refroidissement  exerce  sur  les  nouvêau-nés,  qui  sont 
d’ailleurs  également  impressionnés  d’une  manière  fâcheuse  par  les  très-hautes 
températures  atmosphériques,  comme  l’ont  prouvé  les  recherches  statistiques  de 
Villermé.  Les  pernicieux  effets  que  les  petits  enfants  éprouvent  du  froid  peuvent 
dépendre  de  bien  d’autres  conditions  de  leur  organisation,  que  d’une  infériorité  de 
température  qui  n’existe  plus  au  bout  d’un  temps  très-court  après  la  naissance. 


FEUILLETON 


DE  CI,  DE  LA. 

Un  peu  fatigué  de  sa  dernière  campagne  pour  l’Association,  le  docteur  Simplice,  qui  est  allé 
se  reposer  auprès,  non  de  ses  roses,  —  il  n’y  en  a  pas  encore,  —  mais  de  ses  rosiers,  qui  en 
promettent,  me  passe  la  plume  et  me  permet  d’exprimer  mon  sentiment  sur  quelques  événe¬ 
ments  récents  du  monde  médical.  C’est  bien  aimable  à  lui,  et  je  l’en  remercie.  Seulement,  il 
ne  veut  pas  que  je  vous  dise  quoi  que -ce  soit  de  la  dernière  assemblée  générale  de  l’Association. 
—  Tartivel  en  a  dit  assez,  et  même  trop  en  ce  qui  me  concerne,  m’a-t-il  répété.  D’ailleurs, 
nous  en  offrirons  mardi  prochain  le  compte  rendu  à  nos  lecteurs,  et  ils  apprécieront.  —  Pas 
même  un  mot' de  l’entrefilet  grotesque  publié  sur  ce  sujet  par  le  Gaulois?  —  Assurément 
non  ;  son  auteur  est  assez  puni  d’avoir  manqué  même  d’esprit  ;  est-il  position  plus  triste  pour 
un  chroniqueur  ? 

J’accède,  et  me  tourne  d’un  autre  côté. 

D’un  autre  côté,  pas  tout  à  fait,  car  c’est  encore  de  vous,  cher  Simplice,  que  je  dois  parler. 
Les  lecteurs  de  ce  journal  n’ont  pas  oublié,  peut-être,  que,  il  y  a  deux  mois  environ,  vous 
annonçâtes  votre  intention  de  vous  retirer  de  ce  feuilleton,  où  vous  tenez  la  plume  depuis 
bientôt  un  quart  de  siècle.  En  même  temps,  vous  déclariez  que,  ne  trouvant  pas  sous  la  main 
nn  successeur,  vous  mettiez  votre  succession  au  concours.  Et,  comme  tout  concours  doit 
avoir  un  terme,  vous  l’aviez  fixé  au  mois  des  hirondelles,  du  rossignol  et  des  roses. 

Ce  terme  est  arrivé,  et  quoique  —  vous  nous  l’avez  dit  quelquefois  —  vous  ayez  été  baptisé 
avec  l’eau  de  la  Garonne,  vous  ne  voulez  pas  passer  pour  Gascon,  et  vous  avez  clos  le  concours. 

Qu’a-t-il  produit,  ce  concours?  • 
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«  Cette  température  plus  basse  que  présente  l'enfant  pendant  la  première  demi- 
heure  seulement  de  sa  vie  extra-utérine,  et  que  remplace  au  bout  de  ce  temps  la 
température  des  âges  suivants,  doit-elle  être  attribuée  à  ce  qu’alors  la  fonction 
respiratoire  n’a  pas  encore  acquis  tout  son  développement,  et  est  encore  imparfaite  ? 
Je  serais  porté  à  le  penser  plutôt  que  de  la  faire  dépendre  d’un  refroidissement 
tout  accidentel  que  produirait  chez  l’enfant  l’évaporation  du  liquide  amniotique 
qui  baigne  sa  peau,  ainsi  qu’on  se  l’est  demandé,  ou  l’impression  du  milieu  moins 
chaud  dans  lequel  il  arrive.  » 

M.  le  président  Liouville  annonce  que  l’Observatoire  de  Marseille  a  découvert  une 
nouvelle  planète  télescopique,  dans  la  nuit  de  mardi  19  avril. 

M.  Ch.  Robin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  professeur  Broca,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Parallèle  anatomique  de  V homme  et  des  singes ,  dans  laquelle  il 
démontre  que  l’homme  diffère  moins  de  certains  singes  que  les  singes  ne  diffèrent 
entre  eux.  Cette  thèse  avait  été  déjà  soutenue  par  le  secrétaire  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  M.  le  docteur  Daily,  contre  M.  Pruner-Bey,  et  publiée  en  brochure  sous 
le  titre  de  :  Les  primates  et  le  transformisme.  La  même  thèse  peut  être  soutenue  de 
bien  des  manières  et  comporte  probablement,  chez  les  deux  auteurs,  des  développe¬ 
ments  très-inégaux. 

M.  Ch.  Robin  dépose  encore  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Giraud- 
Teulon,  une  note  intitulée  :  Loi  de  la  rotation  des  ijeux  dans  les  mouvements  d’en¬ 
semble. 

M.  R.  Kœnig  communique  ses  recherches  sur  les  notes  vocales,  ou  notes  fixes, 
qui  résonnent  dans  la  bouche  lorsqu’on  prononce  une  voyelle.  Modifiant  les  résultats 
obtenus  par  MM.  Donders  et  Helmholtz ,  il  a  démontré  que  les  cinq  voyelles 
OU,  O,  A,  E,  I  sont  caractérisées  par  les  cinq  octaves  d’une  note  voisine  du  si 
bémol,  ou  bien  par  les  nombres  ronds  de  vibrations  simples  450,  900, 1,800, 3,600, 
7,200.  La  simplicité  de  ces  rapports  explique  pourquoi  nous  retrouvons  toujours  les 
mêmes  cinq -voyelles  dans  les  différentes  langues,  quoique  la  voix  humaine  puisse 
en  articuler  un  nombre  indéfini . 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  à  propos  d’une  communication  relative  à 
l’emploi  du  bromure  de  potassium  en  médecine,  M.  Balard  exprimait  le  désir  que 
les  médecins  essayassent  aussi  le  bromure  de  sodium. 

M.  le  docteur  E.  Decaisne  se  trouve  en  mesure  de  répondre  à  M.  Balard. 

Le  bromure  de  sodium,  employé  27  fois  aux  mêmes  dbses,  et  quelquefois  à  doses 
plus  élevées  que  le  bromure  de  potassium,  m’a,  dit-il,  donné  les  mêmes  résultats 
dans  les  attaques  épileptiques,  choréiques,  hystériques,  etc. 


Académies  et  Sociétés  savantes,  n’en  soyez  pas  blessées,  mais  je  doute  qu’aucune  de  vous 
et  quelle  qu’ait  été  l’importance  honorifique  et  métallique  de  vos  récompenses,  ait  jamais  attiré 
un  aussi  grand  nombrejde  concurrents.  Le  docteur  Simplice  a  reçu  onze  feuilletons  d’essai  (1). 
Qu’on  nous  parle  maintenant  d’hommes  indispensables  ou  seulement  nécessaires  !  Onze  héri¬ 
tiers  qui  se  disputent  votre  succession,  mon  pauvre  Simplice!  Si  vous  y  avez  mis  de  la 
coquetterie,  c’est  bien  fait  et  jè  ne  vous  plains  pas.  Si,  au  contraire,  —  et  de  ce  côté  je  penche, 
-—c’est  sincèrement  et  avec  une  résolution  bien  arrêtée  que  vous  avez  annoncé  votre  retraite, 
félicitez-vous,  vous  avez  au  moins  obtenu  un  beau  chiffre  de  compétiteurs. 

Ce  qui  m’étonne  même,  c’est  qu’il  ne  soit  pas  plus  considérable. 

Il  y  a,  en  effet,  une  belle  place  à  prendre  dans  cette  littérature  médicale  que  Jean  Raimond, 
Lyrac,  Frizac,  Simplice,  —  quatre  pseudonymes  qui  me  paraissent  bien  être  quatre  têtes  sous 
un  même  bonnet,—  ont  inaugurée  dans  la  Presse  ;  celte  littérature  qui  n’est  ni  la  philosophie,  ni 
1  histoire,  ni  la  doctrine,  ni  la  jurisprudence,  ni  la  déontologie,  ni  la  critique  magistrale,  mais 
qui  tient  un  peu  de  tout  cela,  qui  pénètre  dans  tous  ces  domaines,  mais  avec  liberté,  avec 
humour,  quelquefois  avec  un  grain  de  malice,  gaie  et  sérieuse  à  là  fois,  capricieuse  comme  un 
jour  de  mars,  indépendante  comme  un  chat,  comme  lui,  tantôt  faisant  patte  de  velours,  tantôt 
montrant  ses  griffes,  toujours  au  fond  bienveillante  et  tolérante,  n’ayant  jamais  fait  de  blessure 
profonde,  n’ayant  irrité  que  les  sots  et  les  imbéciles,  parce  qu’elle  a  quelquefois  oublié  ce  déli¬ 
cat  précepte  de  Labruyère  :  Ne  hasardez  la  plaisanterie  que  devant  les  gens  d’esprit. 

Voilà  bien  de  quoi  tenter  toutes  les  plumes  jeunes  et  vaillantes  de  notre  monde  médical. 

Enfin,  onze,  et  c’est  beaucoup,  ont  répondu  à  l’appel  de  Simplice. 

—  Eh  bien,  après?  me  demandez-vous. 

Je  voudrais  bien  vous  le  dire  ;  mais,  pour  cela,  il  faudrait  le  savoir.  Le  docteur  Simplice  est 
resté  boutonné  jusqu’au  menton.  Vendredi  dernier,  à  la  séance  du  comité  de  rédaction,  il  a 

(1)  Aujourd’hui  même  il  en  a  reçu  un  douzième. 
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Le  bromure  de  sodium  a,  sur  le  bromure  de  potassium,  l’avantage  d’être  plus 
facilement  éliminé,  et  son  administration  ne  présente  aucun  danger.  J’ai  pu  donner 
le  bromure  de  sodium  pendant  un  an,  sans  interruption,  à  un  malade  sans  produire 
cette  saturation  qu’on  observe  avec  le  bromure  de  potassium. 

L’action  des  deux  bromures  est  différente  sur  l’intestin.  J’ai  souvent  observé  la 
soif  et  la  constipation  avec  le  bromure  de  sodium,  et,  au  contraire,  des  coliques  et 
dé  la  diarrhée  passagère  avec  le  bromure  de  potassium. 

En  somme,  et  pour  me  résumer,  je  pense  dès  aujourd’hui  pouvoir  dire  que,  dans 
les  bromures,  l’action  thérapeutique  appartient  surtout  au  brome. 

M.  Boussingault,  au  nom  de  M.  Mazure,  professeur  de  physique  au  lycée  d’Or¬ 
léans,  fait  hommage  à  l’Académie  de  recherches  sur  les  terrains  agricoles  de  la 
Sologne. 

M.  le  docteur  Bonnafont  présente  un  nouvel  appareil  insufflateur  et  aspirateur 
destiné  à  injecter  des  liquides  ou  à  aspirer  ceux  contenus  dans  l’oreille  moyenne  et 
la  trompe  d’Eustache  (voir  plus  loin). 

Dr  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTIQUE 


NOUVEL  APPAREIL  INSUFFLATEUR  ET  ASPIRATEUR  DESTINÉ  A  INJECTER  DES  LIQUIDES 
OU  A  ASPIRER  CEUX  CONTENUS  DANS  L’OREILLE  MOYENNE  ET  LA  TROMPE  D’EUS¬ 
TACHE  f 

Présenté  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  25  avril  1870, 

Par  M.  le  docteur  Bonnafont,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Quoi  qu’on  fasse,  et  quels  que  soient  les  progrès  qui  s’accompliront  sur  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique  des  maladies  des  oreilles,  ce  sera  toujours  la  trompe 
d’Eustache  et  la  caisse  du  tympan  où  il  faudra  en  chercher  le  siège  principal  et  les 
parties  sur  lesquelles  les  moyens  curatifs  devront  être  plus  spécialement  dirigés  ; 
et,  commes  ces  régions  sont  éloignées  de  la  périphérie,  il  faudra  toujours,  pour  y 
diriger  toute  médication,  des  appareils  dont  la  manœuvre  et  l’application  com¬ 
mandent  des  études  spéciales  et  une  grande  habitude  pour  s’en-servir. 

C’est  afin  d’atteindre  ces  diverses  indications  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie  une  pompe  destinée  à  diriger  dans  la  trompe  d’Eustache  ainsi  que  dans 
la  caisse,  des  injections  variées  et  appropriées  à  la  circonstance.  Cette  pompe  aspi- 


pris  le  paquet  des  onze  feuilletons,  l’a  déposé  sur  la  table  en* disant  à  peu  près  ceci  :  «J’ai  lu 
tous  ces  articles  ;  le  seul  d’entre  nous  qui  ne  puisse  pas  exprimer  son  opinion  sur  ces  pro¬ 
ductions,  c’est  moi.  Tout  le  monde  comprendra  que  l’abstention  m’est  commandée  par  les 
convenances,  la  délicatesse  et  le  bon  goût.  J’ai,  d’ailleurs,  annoncé  que  le  concours  serait 
jugé  par  notre  comité  de  rédaction;  il  ne  s’agit  donc  que  de  tenir  cet  engagement.  Je  vous 
propose,  en  conséquence,  de  nommer  un  commissaire,  un  rapporteur,  qui  vous  rendra  compte 
de  tous  ces  feuilletons,  et  vous  présentera  ses  conclusions.  Si  vous  adoptez  le  rapport,  nous 
le  publierons  dans  le  journal,  et  tout  ce  qui  a  été  annoncé  se  sera  accompli.  » 

Cette  proposition  ayant  été  adoptée,  il  s’agissait  de  désigner  le  rapporteur.  L’empressement 
n’était  pas  grand,  il  en  faut  convenir,  et  chacun  exposait  et  enflait  son  prétexte  de  refus. 
Enfin,  vaincu  par  l’unanimité,  Maximin  Legrand  s’est  rendu  aux  vœux  de  ses  collègues  et  a 
promis  de  faire  son  rapport,  de  cette  plume  spirituelle  et  délicate  que  vous  connaissez,  et  cela 
avant  son  départ  prochain  pour  Aix,  où,  fervent  hydrologue,  il  va  faire,  tous  les  ans,  la  cour  à 
la  nymphe  savoisienne. 

Je  vous  demande  pardon  de  ces  détails ,  mais  Simplice  m’ayant  expressément  prié  de  le 
dégager  de  celle  affaire,  pour  laquelle  il  a  tenu  tout  ce  qu’il  avait  annoncé,  j’ai  voulu,  pour 
la  première  fois  qu’il  me  cède  la  plume,  lui  montrer  que  j’ai  cherché  à  lui  être  agréable. 

Maintenant,  Paulo  majora  canamus. 

Voici  une  nouvelle  bien  agréable  à  I’Union  Médicale.  Un  ami  de  M.  Chauffard  m’envoie  la 
dépêche  suivante  : 

«  Bataille  gagnée,  mais  non  sans  peine. 

«  Voici  quelques  détails  : 

«  28  votants  : 

«  Chauffard  14, 

«  Potain  13, 
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rante  et  foulante  peut  servir  d’abord  aux  injections  d’air  simple  ;  puis,  à  l’aide  d’ün 
réservoir  qui  se  visse  au  corps  de  la  pompe  et  au  tube  expirateur,  on  peut  varier  à 
volonté  la  nature  des  injections  ;  ce  réservoir  est  garni  d’une  éponge  qu’on  imbibe 
légèrement  du  liquide  dont  on  veut  injecter  la  vapeur  ;  c’est  ainsi  que  l’on  peut 
employer,  à  volonté  et  selon  les  indications,  l’éther ,  le  chloroforme,  le  ehlo- 
ral,  etc. 

Jusqu’alors,  je  n’avais  pas  osé  diriger  du  côté  de  la  caisse  les  injections  liquides, 
à  cause  des  accidents  que  leur  séjour  peut  y  déterminer  ;  mais,  à  l’aide  de  ce  nou¬ 
vel  appareil,  l’air  injecté,  en  traversant  l’éponge  humide,  tamise  le  liquide  et  le  fait 
sortir;  sous  forme  de  vapeur,  par  l’extrémité  de  la  sonde  engagée  dans  la  trompe 
d’Eustache  ;  de  Cette  manière,  l’eau  ainsi  pulvérisée  remplit  l’indication,  sans 
avoir,  à  beaucoup  près,  l’inconvénient  que  nous  avons  signalé  :  c’est  donc  la  pul¬ 
vérisation  du  liquide  dirigée  dans  l’oreille  moyenne,  et  avec  les  avantages  qu’on  en 
retire  dans  les  affections  de  la  gorge.  Cette  pompe  sert  encore  a  d’autres  indica¬ 
tions.  —  Il  arrive  quelquefois,  assez  souvent  même,  que  la  trompe  d’Eustache  et 
l’oreille  moyenne  sont  remplies  de  mucosités  épaisses  et  gluantes  dont  l’expulsion 
est  très-difficile  et  qui,  par  la  pression  qu’elles  exercent  sur  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  produisent  les  accidents  nerveux  réflexes  déjà  signalés  dans  le  mémoire  que 
nous  avons  lu,  il  y  a  peu  de  temps,  à  çette  tribune, 

Depuis  bien  des  années,  j’avais  songé  à  extraire,  par  aspiration,  les  mucosités 
épanchées  ;  je  l’avais  même  essayé  à  l’aide  d’un  appareil  spécial  ;  mais  la  sonde, 
qui  s’engageait  dans  la  trompe  d’Éustache,  ne  fermant  pas  assez  hermétiquement  ce 
tube,  l’aspiration  n’agissait  que  sur  les  mucosités  avoisinant  le  bec  de  la  sonde,  et 
nullement  sur  celles  situées  plus  profondément.  La  nouvelle  sonde  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’Académie  remplit  mieux  èes  indications  :  munie  d’une  double 
sonde,  plus  petite  et  plus  longue  de  deux  centimètres,  à  laquelle  elle  sert  de  gaine' 
et  dont  l’extrémité  est  en  étain  à  parois  très-minces  et  très-flexibles,  celle-ci  peut,- 
lorsque  la  première  est  engagée  dans  la  trompe,  s’enfoncer  d’un  ou  deux  centimè¬ 
tres  plus  profondément  jusqu’à  la  portion  osseuse  du  canal,  de  manière  à  fermer 
hermétiquement  ce  tube  :  on  conçoit  dès  lors  que,  lorsque  l’aspiration  se  fait,  elle 
exerèe  son  action  sur  la  trompe  et  jusqu’à  la  caisse.  Si  les  mucosités  contenues  sont 
épaisses  et  visqueuses,  ce  qui  arrive  très  souvent,  et  ne  peuvent,  à  cause  de  cet  état, 
s’engager  dans  la  sonde,  il  faudra  faire  précéder  l’aspiration  de  quelques  injections 
liquides  afin  de  les  délayer.  Ce  moyen  m'a  réussi  assez  souvent  pour  que  je  puisse 
maintenant  le  recommander  à  l’attention  des  praticiens. 

En  résumé,  sans  exagérer  la  portée  de  ce  nouvel  appareil,  les  considérations  qui 
précèdent  suffiront  pour  démontrer  l’utilité  de  son  emploi  et  remplir  quelques  indi- 


«  1  billet  blanc. 

«  Violente  discussion  pour  savoir  s’il  faut  recommencer;  les  précédents  de  la  Faculté  et  de 
«  tous  les  scrutins  de  Faculté  sont  pour  la  validité  du  scrutin. 

,  «  M.  Dumas  et  M.  Denonvilliers  parlent  fortement  dans  ce  sens.  Après  longue  dispute,  le 
«  scrutin  est  déclaré  valide.  » 

L’Union  Médicale  est  dans  une  veine  de  bonheur. 

Son  rédacteur  en  chef....  Pardon,  il  ne  veut  pas  que  je  rappelle  son  succès  à  l’Académie  de 
médecine  contre  la  candidature  redoutable  d’un  membre  de  l’Institut. 

M.  Daremberg  se  présente  comme  candidat  à  la  ehaire  d’histoire.  Aux  appréciations,  irritées 
jusqu’à  la  violence,  publiées  ailleurs  du  dernier  ouvrage  de  ce  savant  confrère,  elle  oppose  le 
compte  rendu  calme,  sérieux,  étudié,  sincère  de  son  collaborateur  A.  Chereau r  et  M.  Darem¬ 
berg  est  porté  en  première  ligne. 

Pour  la  chaire  de  pathologie  générale,  elle  déclare  carrément  que,  pour  elle,  M.  Chauffard 
est  le  seul  candidat  actuellement  possible,  et  M.  Chauffard  l’emporte  sur  son  concurrent. 

Par  l’organe  de  son  rédacteur  en  chef,  et  dans  la  plus  belle  assemblée  de  médecins  que 
Paris  ait  vu  depuis  le  Congrès  médical,  elle  excite  l’Association  générale  à  réclamer  le  réta¬ 
blissement  du  concours  pour  les  chaires  de  nos  Facultés,  et  une  immense  acclamation  accueille 
celte  excitation, 


Voilà  des  succès  considérables,  ma  foi,  sans  compter  les  travaux  forcés  à  perpétuité  du 
secrétariat  général  de  l’Association,  infligés  à  ce  malheureux  Amédée  Latour,  qui,  de  sa  voix 
la  plus  flutée  et  la  plus  attendrie,  demandait  grâce  et  merci. 

Mais  le  succès  le  plus  grand  que  I’Union  Médicale  ambitionne,  celui  qui  lui  tient  le  plus 
au. cœur,  et  qu  elle  serait  mille  fois  heureuse  d’obtenir,  ce  serait  l’apaisement  de  l’Ecole,  le 
retour  du  calme  dans  ces  jeunes  esprits  qui  cèdent  imprudemment  à  des  suggestions  perfides, 
la  un  de  ces  troubles  dont  la  continuation  entraînerait  fatalement  la  dissolution  de  la  Faculté, 


Figure  1. 

A.  Corps  de  la  pompe, 

B.  Presse-étau  qui  permet  de  fixer  l’appareil  à  la  saillie  d’une  table. 


Sainte-Anne.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  — 
MM.  Magnan  et  Bouchereau  reprendront  leurs  conférences  cliniques,  le  dimanche  8  mai,  à 
®  heures  du  matin,  et  les  continueront  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure,  au  bureau 
d’ Admission,  rue  Ferrus  (boulevard  Saint-Jacques). 

—  Le  docteur  Galezowski  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  externes  de  l’œil, 
le  jeudi  5  mai,  à  7  heures  1  fl  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  il  le 
continuera  les  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

La  fin  de  chaque  séancè  sera  consacrée  aux  démonstrations  ophthalmoscopiques. 


par  suite  la  plus  grande  perturbation  dans  la  carrière  des  élèves  et  la  perte  des  sacrifices  que 
s’imposent  les  familles. 

Réfléchissez  bien,  jeunes  gens  !  sur  le  terrain  où  les  agitateurs  ont  posé  la  question  :  ni  le 
Gouvernement,  ni  la  Faculté  ne  peuvent  céder.  Vous  succomberez  inévitablement  ou  par  la 
force  brutale,  dît  avertant!  ou  par  la  force  passive,  c’est-à-dire  par  la  fermeture  de  l’Ecole. 
Vous  parlez  de  liberté,  sachez  donc  la  pratiquer.  N’allez  pas  aux  cours  qui  vous  déplaisent, 
mais  de  quel  droit  empêchez-vous  ceux  de  vos  camarades  qui  veulent  les  suivre?  Vous  détestez 
le  despotisme,  dites-vous,  et  que  faites-vous  autre  chose  que  du  despotisme?  Vous  avez  en 
horreur  la  force  et  l’injustice,  et  vous  n’employez  que  l’injustice  et  la  force;  et  puisque  ce  n’est 
que  par  occasion  que  je  suis  aujourd’hui  l’organe  de  ce  journal,  j’en  profite  pour  vous  sou¬ 
haiter  de  la  modération,  de  la  raison,  de  la  justice  et  le  courage  nécessaire  pour  résister  à 
fies  excitations  périlleuses. 

Dr  Prüdhomme. 


cations  importantes  de  la  pathologie  auriculaire  ignorées  jusqu’à  ce  jour  ou  qu’on 
ne  trouve  du  moins  mentionnées  par  aucun  auteur 
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C.  Ballon  en  cristal  contenant  le  liquide  dont  on  veut  insuffler,  la  vapeur. 

D.  Tube  en  caoutchouc  se  vissant  au  ballon  C  et  à  la  sonde  E. 

E.  Sonde  pour  le  cathétérisme  de  la  trompe. 

F.  Réservoir  en  cuivre  pouvant  remplacer  le  ballon  C. 

G.  Le  même  ballon  pouvant  s’adapter  du  côté  opposé  de  la  pompe,  lorsque ,  au  lieu  d’in¬ 
suffler,  on  veut  faire  l’aspiration  des  vapeurs. 

Figure  2. 

A.  Sonde  mandrin  graduée  à  sa  douille,  afin  que,  une  fois  introduite  dans  la  sonde  A, 
figure  3,  on  puisse  juger  exactement  le  degré  de  l’extrémité  G  en  étain  qui  dépasse  la  pre- 
mière  sonde,  et  qui  s’engage  dans  la  trompe  d’Eustache. 


BOTANIQUE  ET  TOXICOLOGIE 


LES  CRYPTOGAMES  DE  LA  FIÈVRE.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  L’ÆTHUSE  ET  L’OENANTHE 

SAFRANÉE.  —  NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  LE-  POUVOIR  ABSORBANT  DE  LA  VESSIE 

URINAIRE. 

Bien  des  opinions  ont  été  formulées  jusqu’ici  sur  les  maladies  des  marais,  et  dif¬ 
férents  observateurs,  en  condensant  à  l’aide  de  ballons  remplis  de  glace  les  matières 
organiques  répandues  dans  l’atmosphère  des  régions  marécageuses,  ont  réussi  à 
isoler  des  végétaux  inférieurs,  auxquels  on  a  attribué  l’empoisonnement  miasma¬ 
tique  et  les  accès  fébriles  qui  en  sont  la  conséquence.  Ces  recherches  délicates  et 
intéressantes  ont  été  reprises  par  M.  J.  H.  Salisbury,  et  il  les  a  exposées  avec  détail 
dans  une  leçon  à  laquelle  je  ferai  quelques  emprunts  (1). 

Les  premières  observations  de  l’auteur  eurent  lieu  en  1862,  à  l’occasion  de  nom¬ 
breuses  fièvres  intermittentes  qui  se  développèrent  dans  les  vallées  marécageuses 
de  l’Ohio  et  du  Mississipi.  En  traversant  une  prairie  tourbeuse  récemment  dessé¬ 
chée,  il  perçut  une  sensation  toute  particulière  de  sécheresse  à  la  gorge  et  à  l’isthme 
du  gosier,  et  il  constata,  au  retour,  que  les  matières  qu’il  expectorait  étaient  rem¬ 
plies  de  cellules  oblongues,  isolées  ou  agglomérées,  offrant  un  nucléus  distinct 
entouré  par  une  enveloppe  cellulaire  lisse,  et  présentant  un  point  sensiblement 
plus  clair,  qui  ressemblait  à  un  espace  vide  situé  entre  la  paroi  cellulaire  et  le 
noyau.  A  ces  caractères  spéciaux,  M.  Salisbury  reconnut  un  genre  d’algues  ressem¬ 
blant  fortement  aux  palmellæ.  —  Pour  les  recueillir,  il  eut  recours  à  des  lames  de 
verre, rectangulaires  de  16  pouces  sur  22,  reposant  horizontalement  sur  quatre  che¬ 
villes,  à  environ  un  pied  au-dessus  du  sol.  Elles  furent  placées,  le  soir,  au-dessus 
de  la  terre  fraîchement  desséchée,  et  enlevées  le  matin  avant  le  lever  du  soleil.  On 
constata  que  leur  face  inférieure  était  couverte  de  petites  cellules,  qui  existaient 
dans  les  crachats,  et  qu’on  trouva  également  dans  la  terre  humide  du  marécage. 

Pour  déterminer  à  quelle  hauteur  s’élevaient  ces  petits  organismes,  soit  pendant 
la  nuit,  soit  pendant  le  jour,  M.  Salisbury  s’est  servi  d’un  écran  de  verre  recouvert 
d’une  solution  concentrée  de  chlorure  de  calcium,  et  qu’il  suspendit  pendant  une 
heure  à  des  hauteurs  variables  au-dessus  des  marais  à  fièvres.  Il  examina,  à  l’aide 
du  microscope,  les  corps  rassemblés  sur  cette  lame  de  verre,  et  énonça  ainsi  les 
faits  obtenus  :  1«  les  spores  cryptogamiques  s’élèvent  au-dessus  du  sol  après  le  cou¬ 
cher  du  soleil,  et  retombent  sur  la  terre  peu  après  le  lever  du  soleil,  de  sorte  que, 
pendant  le  jour,  l’air  n’en  contient  pas  ;  2°  dans  l’Ohio,  ces  corps  montent  rare¬ 
ment  à  plus  de  35  à  60  pieds.  A  Nashville  et  à  Memphis,  cette  hauteur  varie  de  60 à 
100  pieds,  et,  au-dessus  de  ce  niveau,  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  pas  obser¬ 
vées. 

M.  Salisbury  a  donné  le  nom  générique  de  gemiasma  (terre  miasme),  aux  diffe¬ 
rentes  formes  d’algues  palmellæ  qu’on  trouve  dans  l’atmosphère  des  marais  à 
fièvres.  Le  genre  gemiasma  est  composé  de  plantes  ayant  l’apparence  de  cellules, 
consistant  chacune  en  une  paroi  extérieure  mince,  contenant  une  cellule  intérieure 
remplie  de  petites  spores,  soit  simples,  soit  agrégées,  se  multipliant  par  dédouble¬ 
ment  ou  segmentation.  Ces  végétaux  offrent  des  couleurs  variées,  rouges,  vertes, 
jaunes,  plombées.  Par  exemple,  le  gemiasma  rubra  donne  au  sol  l’aspect  d’un  ter¬ 
rain  saupoudré  de  brique  pilée.  Dans  toutes  les  espèces,  la  masse  de  poussière  qu1 

(1)  Revue  des  cours  scientifiques.  École  de  médecine  de  Cleveland  (Ohio ,  États-Unis  d’Amérique), 
cours  de  M.  Salisbury. 
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paraît  sur  le  sol  est  formée  par  une  innombrable  quantité  de  petites  spores  tombées 
des  plantes.  Les  plus  fines  de  ces  spores,  ainsi  que  celles  des  lamellæ  et  des  pal- 
mellæ  s’élèvent  du  sol  pendant  la  nuit  au  milieu  des  brouillards,  et  sont,  pour 
M.  Salisbury,  la  véritable  cause  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 

L’auteur  a  examiné  au  microscope  l’urine  de  plusieurs  centaines  de  personnes 
atteintes  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  avant  ou  pendant  le  traitement, 
pendant  le  frisson  ou  pendant  le  stade  de  sueur,  dans  l’intervalle  des  accès  ou 
lorsque  ceux-ci  avaient  cessé  depuis  quelques  jours.  11  résulte  de  ses  recherches, 
que  les  cryptogames  des  terrains  marécageux  se  retrouvent  dans  l’urine  avec 
laquelle  ils  sont  éliminés.  Ils  ont  l’aspect  de  petits  flocons  pâles  et  très- transpa¬ 
rents,  plus  abondants  quand  la  maladie  est  grave  et  ancienne.  On  y  rencontre  aussi 
des  cellules  de  Torulæ ,  des  spores  de  pénicillium  et  de  la  cholestérine. 

Pour  démontrer  l’influence  des  végétations  cryptogamiques  sur  la  production  de 
la  fièvre,  M.  Salisbury  a  rempli  des  boîtes  avec  la  terre  prise  à  la  surface  d’une 
prairie  marécageuse  et  extrêmement  malsaine,  en  respectant  autant  que  possible  la 
surface  couverte  des  cryptogames.  Ces  boîtes,  transportées  dans  un  district  élevé  et 
montagneux,  où  on  n’avait  jamais  observé  de  fièvres  intermittentes,  déterminèrent 
du  malaise  dès  le  sixième  jour,  et  de  véritables  accès  le  douzième  et  le  quatorzième 
jour.  —  Ces  faits  étant  admis,  on  comprend  qu’il  est  d’une  grande  importance 
d’empêcher  les  cryptogames  de  la  fièvre  de  se  développer  sur  les  terrains  maréca¬ 
geux  fraîchement  retournés^,  et,  pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  de  les  couvrir  immé¬ 
diatement  d’une  couche  de  chaux  vive  ou  de  cendres  de  bois. 

Empoisonnement  par  l’æthuse  et  l’oenanthe  safranée.  —  Dans  le  courant 
du  mois  de  septembre  dernier,  M.  SmileyKane  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  une 
enfant  de  4  ans,  Jeanne  D...,  qui  venait  d’être  atteinte  tout  à  coup  de  symptômes 
alarmants  (1).  Le  corps  était  raide,  sans  opisthotonos,  comme  si  les  muscles  exten¬ 
seurs  et  fléchisseurs  convulsés  se  contrebalançaient  exactement  ;  les  jambes  étaient 
étendues,  les  avant-bras  fléchis  sur  les  bras  à  angle  droit.  On  ne  constatait  ni 
paroxysmes,  ni  la  plus  légère  interruption  apparente  soit  dans  la  rigidité  des  mem¬ 
bres,  soit  dans  l’intensité  de  cette  rigidité.  Les  muscles  de  la  face  seulement  et  les 
doigts  des  deux  mains  étaient  convulsivement  agités  comme  dans  certaines  formes 
de  chorée,  et  leurs  mouvements  étaient  si  rapides  et  si  incessants  que  l’œil  était 
impuissant  à  les  suivre.  Les  mâchoires  étaient  serrées  aussi  énergiquement  que 
dans  le  tétanos  le  plus  grave,  et  les  muscles  qui  président  à  la  déglutition  étaient 
probablement  aussi  convulsés.  Les  yeux  étaient  fixes,  dirigés  en  haut  et  en  dedans  ; 
les  pupilles  semblaient  parfaitement  sensibles  à  l’action  de  la  lumière.  Les  mouve¬ 
ments  respiratoires  étaient  à  peine  perceptibles,  la  face  était  pâle  et  froide,  et  à  des 
intervalles  variables,  la  respiration  devenait  convulsive  pour  expulser  l’écume  et  le 
sang  qui  arrivaient  à  la  bouche.  Le  sang  provenait  d’une  morsure  faite  en  travers 
de  la  langue,  à  environ  un  pouce  de  sa  pointe.  Les  mouvements  du  cœur  ne  sem¬ 
blaient  pas  troublés,  le  pouls  était  naturel  et  régulier.  La  malade  était  complète¬ 
ment  insensible  à  tout  ce  qui  l’entourait,  et  eût  été  considérée  comme  morte,  si  on 
n’eût  remarqué  les  tressaillements  de  la  face  et  des  doigts,  et  les  efforts  désespérés 
des  muscles  respiratoires,  qui  faisaient  soudain  bouillonner  le  sang  dans  l’intervalle 
des  dents  serrées. 

En  l’absence  de  tout  renseignement  sur  les  causes  des  symptômes  qu’il  obser¬ 
vait,  M.  Smiley  Kane  fit  plonger  l’enfant  dans  un  bain  chaud;  mais  ce  bain  ne  réus¬ 
sit  ni  à  amener  le  relâchement  des  muscles,  ni  à  produire  la  plus  légère  rougeur  de 
la  peau.  C’est  alors  qu’on  eut  recours  aux  inhalations  de  chloroforme,  et,  après 
quelques  profondes  inspirations,  le  spasme  cessa  et  une  respiration  stertoreuse 
s’établit.  On  profita  de  cette  détente  pour  essayer  de  provoquer  le  vomissement,  et 
on  administra  dans  ce  but  de  la  moutarde  et  de  l’eau  chaude.  La  déglutition 
s’opéra  parfaitement,  mais  le  vomissement  n’eut  pas  lieu.  Il  ne  fut  pas  déterminé 
non  plus  par  un  demi-verre  de  vin  antimonié  ingéré  en  une  seule  dose.  Afin  de 
soutenir  l’enfant,  et  de  lui  permettre  de  résister  à  l’action  de  la  substance  toxique 
qu’elle  avait  certainement  avalée,  et  qu’on  n’avait  pu  éliminer  par  le  vomissement, 
on  lui  fit  prendre,  en  surveillant  attentivement  le  pouls,  de  petites  cuillerées  à  thé 
de  whiskey,  et  on  en  avait  déjà  administré  deux  ou  trois,  quand  survint  une 
secousse  subite  accompagnée  des  symptômes  précédemment  constatés  :  rigidité  des 
membres  et  agitation  convulsive  de  la  face  et  des  doigts.  On  recourut  alors  aux 

0)  Medical  Times  and  Gazette,  septembre  1869. 
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inhalations  de  chloroforme,  qui  produisirent  immédiatement  la  cessation  du  spasme 
et  on  administra  un  lavement  composé  d’eau  tiède,  d’essence  de  térébenthine  et  de 
savon,  qui  détermina  une  abondante  évacuation.  On  donna  ensuite  par  la  bouche, 
du  lait  sucré  additionné  de  trente  gouttes  d’essence  de  térébenthine. 

A  un  intervalle  un  peu  plus  long  cpie  celui  qui  avait  séparé  le  second  accès  con¬ 
vulsif  du  premier,  un  troisième  accès  convulsif  se  déclara,  moins  grave  en  appa¬ 
rence,  mais  qui  céda  pourtant  moins  facilement  aux  inhalations  de  chloroforme. 
Une  heure  et  demie  environ  après  ce  troisième  et  dernier  paroxysme,  on  observa 
encore  sur  la  face,  sur  les  avant-bras  et  les  doigts,  de  courtes  et  rapides  convul¬ 
sions,  qui  se  succédaient  à  des  intervalles  de  15  à  20  minutes.  Enfin,  trois  heures 
après  le  début  des  accidents,  la  malade  tomba  dans  un  sommeil  profond  et  natu¬ 
rel,  qui  se  prolongea  jusqu’à  une  heure  avancée  de  la  soirée.  Une  dose  d’huile  de 
ricin  fut  ingérée  à  ce  moment,  et  le  lendemain,  sauf  la  morsure  de  la  langue  et 
une  physionomie  légèrement  fatiguée,  l’enfant  était  dans  son  état  de  santé  habi¬ 
tuel. 

On  s’occupa  dès  lors  de  rèchercher  quelle  pouvait  être  la  cause  de  l’empoisonne¬ 
ment  auquel  on  venait  d’assister,  et  on  se  souvint  que  l’enfant  avait  vomi  très-peu 
de  temps  après  le  début  des  accidents.  Dans  les  matières  vomies,  on  trouva  des 
feuilles  d’ombellifères,  et  les  enfants  qui  avaient  joué  avec  la  petite  malade  déclarè¬ 
rent  qu’elle  avait  mangé  de  petits  navets,  qui  croissaient  dans  le  jardin  au  pied  d’un 
vieux  mur  en  ruines.  On  explora  le  terrain,  et  on  y  trouva  des  pieds  d'œnanthe 
crocata  et  d ’æt/msa  cynapium.  On  ne  pouvait  plus  douter  alors  que  l’empoisonne¬ 
ment  avait  été  déterminé  par  T  in  gestion  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  plantes,  ou  peut- 
être  de  toutes  les  deux.  Ces  deux  végétaux,  voisins  de  la  ciguë,  jouissent  de  pro¬ 
priétés  dangereuses,  et  ont  déjà  causé  de  graves  accidents,  à  cause  de  la  ressem¬ 
blance  de  leurs  feuilles  avec  celles  du  persil  et  du  cerfeuil. 

L’æthusa  cynapium  (faux  persil,  ciguë  des  jardins)  se  reconnaît  à  sa  tige,  ordi¬ 
nairement  violette  ou  rougeâtre  à  la  base,  à  ses  feuilles  d’un  vert  foncé  et  exhalant 
une  odeur  désagréable  quand  on  les  froisse  entre  les  doigts,  tandis  que  celles  du 
persil  ont  une  odeur  aromatique  et  agréable  ;  enfin  à  ses  involucelles  unilatérales, 
composées  de  trois  folioles  pendantes.  Quant  à  l’cenanthe  crocata,  sa  tige  est  impré-, 
gnée  d’un  suc  lactescent,  qui  prend  une  couleur  safranée  au  contact  de  l’air.  Son 
principe  actif,  d’après  M.  Vincent,  est  un  suc  gommo -résineux  uni  à  une  huile 
essentielle. 

NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  LE  POUVOIR  ABSORBANT  DE  LA  VESSIE  URINAIRE. 

—  Les  médecins  et  les  physiologistes  ne .  sont  point  d’accord  sur  la  puissance 
d’absorption  de  la  muqueuse  vésicale.  Les  uns  l'affirment,  les  autres  la  contestent, 
alléguant  que,  si  cette  absorption  s’exercait,  les  substances  excrémenlitielles  de 
l’urine  rentreraient  constamment  dans  la  "circulation.  Les  liquides  contenus  dans 
les  réservoirs  d’excrétion  (vessie,  vésicule  biliaire),  dit  M.  Béclard.  (1),  se  trouvant 
en  contact  avec  des  surfaces  muqueuses,  se  trouvent  dans  les  conditions  de  l’absorp¬ 
tion.  11  faut  dire  (jue  le  revêtement  épithélial  de  ces  réservoirs  consiste  en  couches 
stratifiées  d’épithélium  pavimenteux,  qui  se  laissent  moins  facilement  traverser  par 
les  liquides  que  le  simple  revêtement  des  membranes  séreuses.  Néanmoins,  il 
s’opère  une  légère  absorption  dans  ces  réservoirs.  L’urine  du  matin,  qui  a  séjourné 
une  partie  de  la  nuit  dans  la  vessie,  est  plus  foncée  en  couleur  que  l’urine  de  la  jour¬ 
née,  et  surtout  que  celle  qui  suit  l’ingestion  des  Boissons. 

De  récentes  expériences  de  MM.  Bert  et  Jolyet  confirment  celles  de  M.  Ségalas,  et 
démontrent  que  la  vessie  saine  peut  absorber  rapidement  certaines  substances  intro¬ 
duites  dans  sa  cavité.  Une  dissolution  de  sulfate  de  strychnine  au  centième  a  été 
injectée  avec  précaution  dans  la  vessie  de  plusieurs  lapins,  et  les  animaux  sont 
morts  empoisonnés  au  bout  de  quatre  minutes  environ,  quoique  quelques  müli~ 
grammes  seulement  du  sel  toxique  aient  été  poussés  dans  le  réservoir  urinaire,  et 
que  ce  dernier  ait  été  lavé  par  des  injections  d’eau,  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  d’empoisonnement.  L’autopsie  a  prouvé  que  la  muqueuse.de  la  vessie  était 
restée  saine.  —  Des  injections  pratiquées  avec  de  la  solution  d’atropine  n’ont  point 
tué  les  animaux,  et  n’ont  même  point  dilaté  sensiblement  les  pupilles. 

La  possibilité  de  faire  absorber  certaines  substances  par  la  vessie  saine,  constitue 
une  ressource  thérapeutique  qui  n’est  point  à  dédaigner.  Dans  le  choléra,  par  exem- 

(1)  Absorption.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 
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pie,  alors  que  les  médicaments  ne  sont  pas  absorbés  par  l’estomac  et  l’intestin,  on 
pourra  profiter  de  ce  que  la  vessie  est  habituellement  vide,  pour  y  injecter  certaines 
solutions  que  l’expérience  aura  démontrées  absorbables.  Pendant  une  épidémie  de 
choléra,  M.  Brown-Séquard  a  injecté  dans  la  vessie  de  nombreux  malades  soit  du 
laudanum,  soit  des  carbonates  alcalins,  et  il  a  acquis  la  conviction  que  ces  subs¬ 
tances  étaient  absorbées  en  quantité  notable.  Des  essais  du  même  genre  avaient 
déjà  été  tentés  en  Allemagne  et  en  Italie,  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  mercredi  30  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Effets  hypnotiques  et  sédatifs  du  chloral.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’emploi  du  chlora  1 
dans  le  tétanos  et  l’éclampsie  puerpérale.  —  Réduction  d’une  luxation  externe  de  la  rotule  par  un  pro¬ 
cédé  particulier.  —  Lésions  oculaires  dans  la  leucocytémie. 

M.  Demarqüay  a  en,  ces  jours  derniers,  l’occasion  de  donner  le  chloral  à  un  individu  affligé 
d’une  incontinence  d’urine  et  en  proie  à  une  excitation  nerveuse  qui  le  privait  absolument  de 
sommeil;  il  y  avait  plus  d’un  mois  qu’il  n’avait  pas  dormi.  L’opium  augmentait  cette  excitation 
au  lieu  de  la  calmer. 

M.  Demarqüay,  le  matin  de  sa  première  visite,  trouve  le  malade  dans  un  état  d’agitation  - 
indicible.  Séance  tenante,  il  lui  fait  administrer  3  grammes  de  chloral  dans  une  potion,  ce  qui 
a  produit  un  commencement  de  sédation  ;  mais  il  a  fallu  pousser  la  dose  du  chloral  jusqu’à  9 
grammes  pour  déterminer  les  effets  hypnotiques.  Lorsque  le  malade  a  eu  pris  9  grammes  de 
chloral,  il  est  tombé  dans  un  sommeil  profond,  qui  a  duré  tout  le  reste  de  la  journée  et  toute 
la  nuit.  Il  s’est  réveillé,  le  lendemain,  dans  un  état  beaucoup  plus  calme;  le  chloral  a  été 
continué  à  des  doses  moyennes, 

-p  M.  Verneuil,  avant  de  répondre  aux  objections  qui  lui  ont  été  adressées  dans  la  dernière 
séance,  rappelle  que  le  chloral  a  été  d’abord  employé  avec  succès,  en  Allemagne  par  Langenbeck, 
en  Angleterre  par  Chapmann,  dans  le  delirium  tremens,  avec  ou  sans  traumatisme:  on  l’a 
donné  également  à  l’hôpital  de  la  Charité,  de  Berlin,  dans  l’éclampsie  puerpérale. 

M.  Verneuil  fait  ressortir  le  vague  de  l’étiologie  et  de  la  physiologie  pathologique  du  tétanos, 
ainsi  que  l’incertitude  de  la  thérapeutique  de  cette  maladie.  Il  établit  que  le  tétanos,  rare  à 
Paris,  est  beaucoup  plus  commun  dans  certains  départements  du  centre  de  la  France,  dans  là 
Nièvre,  par  exemple,  où  M.  le  docteur  Thomas,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Nevers,  dit  l’y 
avoir  observé  lff  fois;  dans  les  Deux-Sèvres  où,  au  dire  de  M.  le  docteur  Tonnelier  (de  Niort), 
les  traumatismes  les  plus  simples  se  compliquent  souvent  d’accidents  tétaniques.  Il  serait 
utile  de  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  et  de  dresser  une  sorte  de  carte  géophaphique  du  tétanos 
en  France. 

Tout  le  monde  sait  que,  dans  les  pays  tropicaux,  sous  les  latitudes  extrêmes,  le  tétanos 
exerce  de  grands  ravages  et  fait  de  nombreuses  victimes. 

Répondant  à  la  principale  objection  faite  à  sa  communication,  M.  Verneuil  dit  qu’il  ne  saurait 
admettre,  avec  M.  Desprès  et  quelques  autres  chirurgiens,  parmi  lesquels  M.  Bilroth,  que  le 
tétanos  à  forme  lente  est  toujours  bénin  et  guérit  sans  traitement.  Il  existe  des  exemples  du 
contraire,  témoin  le  cas  de  M.  Demarqüay.  M.  Verneuil  rappelle  que,  dans  le  cas  qui  a  fait 
l’objet  de  sa  communication,  les  accidents  ont  été  très-graves  et  ont  mis  plusieurs  fois  le 
malade  en  danger  imminent  de  mort.  Il  en  a  été  de  même  dans  un  cas  analogue  qui  doit  être 
prochainement  l’objet  d’une  communication  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Dubreuilh  et 
Onimus.  Dans  des  cas  semblables,  M.  Desprès  aurait-il  jusqu’au  bout  le  courage  de  son  opinion 
et  s’abstiendrait-il  de  tout  traitement?  S’il  intervenait,  il  ne  choisirait  probablement  pas  au 
hasard  le  médicament  dont  il  voudrait  se  servir,  il  serait  déterminé  dans  son  choix  par  un 
motif  quelconque.  M.  Verneuil  a  été  déterminé  à  choisir  le  chloral  par  la  considération  de 
•'action  physiologique  de  cette  substance.  Le  chloral  n’est  pas  seulement  un  soporifique, 
comme  le  prétend  M.  Desprès,  il  est  à  la  fois  hypnotique,  analgésique  et  antispasmodique  ou 
antitétanique;  il  est  l’antagoniste  des  actions  réflexes.  Il  réunit  les  trois  propriétés  antagonistes 
des  trois  principaux  groupes  de  symptômes  du  tétanos  :  l’excitation,  la  douleur  et  les  spasmes. 

Quant  à  l’efficacité  de  ce  médicament,  il  est  impossible  de  la  préjuger  encore  :  c’est  le 
secret  de  l’avenir.  L’expérience  seule  peut  prononcer  à  cet  égard.  Jusqu’à  présent  le  chloral 
n’a  été  donné  que  trois  fois  dans  le  tétanos,  et  il  l’a  été  avec  succès.  Il  est  vrai  que  c’étaient 
des  cas  de  tétanos  à  forme  lente.  Reste  à  savoir  ce  qu’il  est  capable  de  faire  dans  les  cas  à  forme 
rapide,  c’est-à-dire  qui  tuent  en  quelques  jours. 

M.  Verneuil  n’admet  pas,  du  reste,  qu’il  y  ait  une  différence  de  nature  entre  les  formes  lentes 
et  les  formes  rapides  du  tétanos.  Il  n’y  a  entre  elles  qu’une  différence  de  degré.  La  gravité  de  la 
maladie  dépend  surtout  du  siège  de  la  contracture  musculaire  et  de  la  rapidité  avec  laquelle 
cette  contracture,  résultat  de  l’excitabilité  réflexe  dont  la  lésion  extérieure  a  été  le  point  de 
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départ,  s’est  propagée  de  la  partie  lésée  à  tout  le  Corps,  au  fur  et  à  mesure  de  l’extension  des 
actions  réflexes. 

Si  le  spasme  tonique  envahit  le  cœur  ou  les  muscles  de  la  déglutition  et  de  la  respiration, 
le  tétanos  est  grave  et  rapidement  mortel;  si,  au  contraire,  ce  spasme  est  limité  au  système 
musculaire  périphérique,  le  cas  appartient  à  la  forme  lente  de  la  maladie. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  tétanos  à  forme  lente  est  toujours  et  nécessairement 
bénin.  Outre  que  la  voie  reste  constamment  ouverte,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  à 
l’extension  du  spasme  au  cœur  et  aux  muscles  de  la  déglutition  et  de  la  respiration,  le  tétanos 
s’accompagne  d’un  accroissement  plus  ou  moins  rapide  de  la  température  animale  qui  peut 
s’élever  à  40°  C.  et  au  dessus,  d’une  fièvre  intense,  d’une  altération  du  sang  qui  suit  d’une 
manière  plus  ou  moins  prompte  l’excès  de  contractions  musculaires  et  de  la  douleur,  ainsi 
que  l’ont  démontré  les  expériences  faites  à  Alfort  sur  les  animaux. 

Nous  savons  également  que  la  mise  en  jeu  trop  fréquente  et  trop  prolongée  de  l’excitabilité 
réflexe  peut  amener  à  la  longue  des  troubles  de  nutrition  et  des  altérations  matérielles  dans 
les  centres  nerveux,  le  cerveau'et  la  moelle. 

Il  s’ensuit  que  la  gravité  du  tétanos  se  compose  de  trois  éléments  principaux  :  1°  le  siège 
de  la  contracture  dans  le  muscle  cardiaque  ou  dans  les  muscles  de  la  respiration  et  de  la 
déglutition  ;  T  l’altération  du  sang  sous  l’influence  de  la  douleur  et  de  la  contracture  ;  3“ 
l’altération  des  centres  nerveux  par  excès  d’excitabilité  réflexe. 

L’indication  à  remplir,  suivant  M.  Vérneuil,  pour  instituer  une  thérapeutique  rationnelle  du 
tétanos,  serait  donc  de  trouver  un  médicament  ou  une  médication  qui,  d’une  part,  eût  la 
propriété  de  faire  cesser  les  contractures  menaçantes  pour  la  vie  des  malades  et  qui,  d’autre 
part,  fût  l’antagoniste  de  la  douleur  et  des  actions  réflexes. 

La  première  indication  serait  remplie  par  la  faradisation  à  l’aide  des  courants  continus,  ainsi 
que  paraîtrait  le  faire  espérer  l’observation  de  MM.  Dubreuilhet  Onimus,  citée  parM.  Verneuil; 
la  deuxième  indication  serait  remplie  par  le  chloral. 

M.  Desprès  ne  partage  pas  du  tout  l’opinion  émise  par  M.  Verneuil  au  sujet  du  tétanos. 
Suivant  lui,  le  tétanos  traumatique  diffère  essentiellement  du  tétanos  spontané;  tandis  que, 
dans  celui-ci,  la  guérison  est  la  règle,  elle  est,  dans  celui-là,  l’exception. 

Le  tétanos  traumatique  à  marche  rapide  offre  quelque  chose  de  tout  à  fait  spécial.  On  l’ob¬ 
serve  généralement  dans  des  cas  où  un  nerf  a  été  mâché,  conlus,  profondément  altéré  dans  sa 
texture  ;  où,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  ont  suivi  le  traumatisme,  la  plaie  a  subi 
la  décomposition  putride  ou  gangréneuse  et  est  devenue,  pour  l’organisme, -un  foyer  d’infec¬ 
tion  putride  ou  purulente.  C’est  ce  que  l’on  observe,  par  exemple,  dans  certains  cas  de  plaie 
contuse  avec  fracture  comminutiVe  des  os. 

Il  y  a  donc,  dans  les  cas  de  tétanos  rapide,  à  côté  de  l’élément  nerveux,  un  élément  sep¬ 
tique,  infectant.  La  mort  est  causée,  non  par  le  tétanos,  mais  par  l’infection  putride  aiguë  qui 
accompagne  les  accidents  tétaniques  ;  ce  qui  rend  cette  opinion  probable,  suivant  M.  Desprès, 
c’est  que  l’on  observe,  dans  ces  cas,  le  frisson  caractéristique  de  l’infection  putride. 

Dans  le  tétanos  traumatique  à  marche  lente,  dans  les  .cas,  par  exemple,  où  la  contracture 
réste  limitée  aux  muscles  des  mâchoires  pendant  deux  ou  quatre  jours  avant  de  s’étendre  aux 
muscles  du  cou,  du  tronc  et  des  membres,  dans  tous  ces  cas,  M.  Desprès  n’hésite  pas  à  affir¬ 
mer  de  nouveau  que  les  accidents  sont  de  nature  bénigne  et  analogues  à  ceux  du  tétanos 
spontané  qui  guérissent  tout  seuls. 

On  n’a  rien  dit,  suivant  M.  Desprès,  lorsqu’on  a  dit  que  le  tétanos  est  le  résultat  de  la  mise 
en  jeu  des  actions  réflexes.  Tout  le  monde  sait,  depuis  longtemps,  que  la  contracture  est  un 
phénomène  d’action  réflexe.  Dire  que  le  tétanos  est  un  effet  réflexe  et  que,  pour  le  guérir,  il 
faut  s’opposer  aux  actions  réflexes,  revient  à  dire  que  le  tétanos  est  le  tétanos  et  que,  pour  le 
guérir,  il  faut  combattre  la  cause  du  tétanos.  Toute  celte  phraséologie  vide  ne  nous  apprend 
absolument  rien  sur  ce  qu’il  y  a  de  spécial  dans  la  contracture  tétanique  ;  il  faudrait,  pour  le 
savoir,  connaître  à  fond  le  mode  de  fonctionnement  du  système  nerveux,  ce  que  nous  igno¬ 
rons  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Nous  ne  savons  pas  davantage  comment  guérit  le  tétanos.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
à  ce  sujet  se  réduit  à  ce  que  disait  Velpeau  exprimant  le  résultat  de  l’observation  attentive  des 
phénomènes  qui  se  passent  dans  le  tétanos.  La  contracture  n’envaliit  pas  en  même  temps  tous 
les  muscles  qui  en  sont  le  siège  ;  elle  se  manifeste  partiellement  sur  tel  ou  tel  groupe  de 
muscles  ;  elle  cesse  sur  un  point,  et  commence  sur  un  autre;  l’attaque  de  tétanos  se  compose 
d une  série  de  contractures  et  de  rémissions  successives;  les  premiers  muscles  contracturés 
sont  aussi  les  premiers  qui  cessent  de  l’être  lorsque  leur  contractilité  s’est  épuisée  par  l’excès 
de  son  activité  même  ;  il  en  est  ainsi  de  tous  les  muscles  envahis  par  la  contracture.  Le  téta¬ 
nos  cesse  spontanément  lorsque  la  dose  de  force  contractile  s’est  épuisée  successivement  dans 
tous  les  muscles  qui  ont  été  le  siège  du  spasme  tonique. 

M.  Desprès  n  est  pas  disposé  à  admettre  l’action  spécifique  et  antitétanique  du  chloral.  Çe 
médicament  agit  simplement"  comme  un  bon  soporifique,  qui  a  sur  l’opium  l’avantage  d  ag 
plus  rapidement  et  sans  inconvénient.  41  n’est  pas  plus  doué  d’une  action  spéciale  pour  fai 
cesser  la  douleur  que  pour  dissiper  les  convulsions  toniques  du  tétanos  ou  de  l’éclamP^ 
puerpérale  ou  infantile.  M.  Desprès  l’a  donné  et  le  donnera  encore,  mais  simplement  à  td 
a  nypnotique  et  pour  procurer  à  ses  malades  quelques  heures  de  sommeil. 
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Combien  d  autres  médicaments  ont  été  prônés  avec  enthousiasme,  comme  le  chloral  pour 
de  prétendus  succès  obtenus  par  leur  moyen  dans  des  cas  de  tétanos  !  L’opium,  pour  n’en  citer 
qu’un  seul,  n’a-l-il  pas  eu  sa  période  héroïque,  et  un  médecin  n’a-t-il  pas  dit  qu’il  guérissait 
grâce  à  lui,  trois  cas  de  tétanos  sur  cinq  ?  Il  est  vrai  qu’il  s’agissait  toujours  de  ces  cas  de 
tétanos  à  forme  lente  qui  ne  demandent  qu’à  guérir,  et  qui  guérissent  tout  seuls. 

Suivant  M.  Desprès,  le  chloral  n’est  pas  un  meilleur  antidote  de  la  strychnine  que  la  bella¬ 
done,  la  nicotine,  l’ésérine,  le  curare,  l’opium  et  une  foule  d’autres  médicaments  qui  ont  été 
dotés  de  ces  propriétés  imaginaires  par  un  trop  facile  enthousiasme. 

Sa  propriété  prétendue  anesthésique  est  encore  discutée  par  les  chirurgiens  :  elle  est  affir¬ 
mée  par  les  uns,  niée  par  les  autres.  L’observation  démontre  que  les  malades  endormis  par  le 
chloral  sentent  parfaitement  la  douleur,  exécutent  des  mouvements  réflexes  et  se  réveillent  si 
la  sensation  douloureuse  se  reproduit  ou  devient  trop  forte.  Le  chloral  n’est  donc  ni  un  anes¬ 
thésique,  ni  l’antagoniste  des  actions  réflexes  ;  ce  n’est  pas  un  spécifique. 

M.  Desprès  termine  par  un  blâme  dirigé  contre  les  tendances  actuelles  de  la  thérapeutique 
à  chercher  partout  des  médicaments' spécifiques,  au  lieu  d’instituer  des  médications  qui 
répondent  aux  diverses  indications  d’un  cas  morbide  donné.  C’est  une  mauvaise  voie  dont  il 
faut  sortir  au  plus  tôt. 

M.  Demarqüay  est  convaincu  que  le  chloral  ne  supprime  pas  la  douleur;  ce  n’est  pas  un 
anesthésique.  A  l’égard  de  l'efficacité  de  cette  substance  contre  le  tétanos,  M.  Demarqüay 
pense  qu’il  faut  se  borner  à  enregistrer  le  cas  de  M.  Verneuil  sans  chercher  à  en  tirer  une 
conclusion  prématurée.  M.  Demarqüay  Saisit  l’occasion  de  cette  discussion  pour  s’élever  contre 
l’usage  des  irrigations  froides  et  des  applications  glacées  qui  ont  été  indiquées  et  employées 
contre  le  tétanos.  Il  attribue  à  ce  moyen  la  mort  de  plusieurs  malades  atteints  de  tétanos  trau¬ 
matique.  Dans  des  cas  où  le  tétanos  paraissait  en  voie  de  guérison,  un  refroidissement  sur¬ 
venu  chez  les  malades  en  état  de  transpiration  a  suffi  pour  provoquer  de  nouvelles  attaques 
qui  ont  entraîné  la  mort  dans  un  temps  très-court. 

Les  irrigations  continues  d’eau  froide  ou  glacée  peuvent  être  employées  sans  inconvénient, 
et  même  avec  avantage,  dans  les  traumatismes  des  extrémités  supérieures,  de  la  main,  par 
exemple  ;  car,  dans  ce  cas,  il  est  possible  de  préserver  les  malades  du  refroidissement  ;  mais, 
quand  la  lésion  traumatique  a  son  siège  sur  les  membres  inférieurs,  il  faut  proscrire  les  irri¬ 
gations,  parce  qu’il  n’existe  pas  d’appareil  capable  de  préserver  les  malades  de*  l’infiltration 
et  du  contact  des  liquides  réfrigérants  sur  les  autres  parties  du  corps  qui  ne  doivent  pas  être 
soumises  à  la  réfrigération. 

M.  Liégeois  ne  pense  pas  que  le  chloral  soit  un  analgésique  ;  mais  il  ne  saurait  être  dou¬ 
teux,  suivant  lui,  que  ce  médicament  ne  jouisse  de  propriétés  antitétaniques  réelles  et  qu’il 
ne  puisse  rendre  de  grands  services,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Verneuil,  dans  les  cas  où  la  con¬ 
tracture  tétanique  a  son  siège  dans  les  muscles  des  voies  respiratoires  et  détermine  l’asphyxie. 

M.  Liégeois  rend  compte  d’expériences  qu’il  a  entreprises  sur  les  animaux,  et  desquelles  il 
résulterait,  d’après  lui,  que  le  chloral  est  un  véritable  antagoniste  de  la  strychnine,  ainsi  que 
l’a  dit  déjà  M.  O.  Liebreich.  En  résumé,  suivant  lui,  le  chloral  est  hypnotique  et  antagoniste 
des  actions  réflexes  ;  c’est  un  excellent  antidote  de  la  strychnine  et  réciproquement  ;  il  est  anti¬ 
tétanique,  mais  ce  n’est  pas  un  analgésique. 

—  M.  Duplay  communique  une  observation  de  luxation  de  la  rotule  en  dehors,  qu’il  a 
réduite  par  un  procédé  particulier.  La  rotule,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  un  moule  en  plâtre 
que  M.  Duplay  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  était  placée  de  champ,  la  face  antérieùre 
tournée  en  dedans,  la  face  postérieure  en  dehors,  le  bord  interne  en  bas  et  engagé  dans 
l’espace  intercondilien,  le  bord  externe  en  haut,  faisant  sous  la  peau  une  saillie  considé¬ 
rable. 

Après  avoir  fait,  à  plusieurs  reprises,  avec  le  secours  de  l’anesthésie  chloroformique,  des 
tentatives  de  réduction  prolongées  et  très-énergiques ,  M.  Duplay,  voyant  qu’il  n’y  avait  pas 
moyen  d’ébranler  la  rotule  dans  sa  position  anormale,  eut  l’idée  de  se  servir  d’un  instrument 
analogue  à  la  pince  à  griffes  de  Malgaigne.  Les  griffes  de  l’instrument  étant  implantées  sous 
le  bord  interne  de  la  rotule,  il  est  parvenu,  par  des  effgrls  considérables  de  traction  de  dedans 
en  dehors,  à  dégager  le  bord  interne  de  la  rotule  et  à  remettre  l’os  dans  sa  position  naturelle. 
Les  suites  de  la  réduction  ont  été  très-simples  ;  le  malade  est  aujourd’hui  complètement 
guéri. 

M.  Maurice  Perrin  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  recueillie 
chez  un  sujet  mort  des  suites  d’une  leucocytémie. 

Dans  le  cours  de  sa  maladie,  ce  sujet  avait  éprouvé  des  troubles  de  la  vision;  il  se  plaignait 
d’avoir  devant  les  yeux  comme  un  nuage  semblable  à  de  la  fumée  de  tabac.  Le  champ  de  la 
vision  était  diminué  de  la  périphérie  au  centre,  principalement  du  côté  gauche. 

A  l’ophthalmoscope,  on  voyait  le  fond  de  l’œil  couvert  de  suffusions  sanguines  ou  de  petits 
foyers  hémorrhagiques  d’un  rouge  éclatant,  ressemblant  à  des  villosités  intestinales  injectées, 
et  se  détachant  sur  la  coloration  jaune-chamois  du  fond  de  l’œil.  „ 

M.  Liebreich  dit  avoir  observé,  dans  des  cas  analogues,  une  teinte  lie  de  vin  dans  le  sang 
des  foyers  hémorrhagiques  ;  ici,  la  coloration  du  sang  était  normale. 

L’examen  de  la  pièce  anatomo-pathologique  montre  les  détails  reconnus  sur  le  vivant  par 
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l’ophthalmoscope  ;  seulement ,  la  mort  a  modifié  la  coloration  des  petits  foyers  apoplectiques, 
qui  ont  pris  une  teinte  brune  au  lieu  de  la  couleur  rouge  éclatante. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l'Établiss.  hydrothérapique  à  Bellerue 


FORMULAIRE 

POUDRE  CONTRE  LA  TOUX.  —  GüENEAU  DE  MUSSY. 

Poudre  de  gomme  arabique  .......  9  grammes. 

Poudre  de  racine  de  belladone .  1  gramme. 

Mêlez. 

On  fait  priser  cette  poudre  dix  à  douze  fois  par  jour,  jusqu’à  effet  calmant,  aux  malades 
qui  ont  une  toux  fatigante  et  quinteuse  avec  expectoration  presque  nulle ,  et  aux  phthisiques 
qui  se  plaignent  d’un  chatouillement  laryngé  avec  des  accès  de  toux  sèche  et  pénible.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  30  Avril  1611. 

Louis  Gaufredi ,  un  brave  et  digne  prêtre  de  la  paroisse  des  Accoules  de  la  ville  de  Mar¬ 
seille,  est  brûlé  vif  pour  avoir  ensorcelé  la  fille  Madeleine  de  La  Balud,  Hippocrate  fut  loin  de 
venir  à  son  aide  :  les  docteurs  Fontaine,  Mérindol,  Grasset,  les  chirurgiens  Bontemps  et  Prouet 
signent  un  rapport  qui  est  un  arrêt  de  mort.  Ce  rapport  «  émet  des  doutes  »  touchant  Gau¬ 
fredi,  lequel,  piqué  par  tout  le  corps,  n’a  pas  manifesté  la  moindre  douleur.  Nos  Esculapes 
sont  plus  affirmatifs  à  l’égard  de  Madeleine  de  La  Palud  :  «  Ses  pieds  présentent  des  marques 
de  la  sorcellerie  d’une  manière  qui  n’est  ■  pas  équivoque  ;  il  y  a  telle  partie  où  la  sonde  les 
traverse  sans  causer  aucune  sensation  et  sans  que  le  sang  jaillisse;  cela  ne  peut  être  que  par 
l’opération  du  démon...  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Voir  au  feuilleton  le  résultat  du  scrutin  pour  la  présentation  des  candidats  à  la  chaire  de 
pathologie  générale. 

Nécrologie.  —  M.  Lordat,  professeur  honoraire  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  le  25  courant,  dans  la  quatre-vingt-dix-hui¬ 
tième  année  de  son  âge.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  lui  comme  il  convient,  ni  de 
l’influence  qu’il  a  exercée  sur  l’Ecole  où  il  a  si  longtemps  trôné.  Il  a  disparu  sans  voir  fonder 
cette  fameuse  chaire  de  «  physiologie  naturelle  inductrice  »  dont  il  demandait  instamment  la 
création  pendant  le  règne  de  Louis-Philippe.  Cet  enseignement  serait  naturellement  devenu, 
à  Montpellier,  celui  de  l’Histoire  de  la  médecine  tel  qu’il  vient  d’être  institué  près  la  Faculté 
de  Paris,  par  suite  d’un  legs  spécial.  C’est  aussi  à  un  autre  libéralité,  à  la  libéralité  de  Dupuy- 
tren,  qu’est  due,  dans  la  même  Faculté,  la  création  de  la  chaire  d’anatomie  pathologique  : 
que  Lordat  n’a-t-il  eu  la  bonne  pensée  de  faire,  lui  aussi,  les  frais  de  l’instruction  qui  était 
dans  ses  vœux  ? 

—  M.  Louis-Laurent-Jean-François  Martinenq,  docteur  en  médecine,  médecin  de  lre  classe 
de  la  marine  en  retraite,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes,  est  mort  à  Grasse,  le  23  avril  1870,  à  l’âge  de  74  ans. 

_  — Nouveau  succès  pour  ces  dames.  Miss  Pechey,  suivant  le  cours  de  chimie  à  l’Université 
d'Edimbourg,  ayant  été  reçue  la  quatrième  dans  ses  examens,  vient  d’obtenir  en  conséquence 
l’une  des  bourses  Hope.  Le  cinquième  élève  reçu  en  est  très-jaloux. 

—  Des  brides  cicatricielles  résultant  d’une  brulûre  s’étendant  du  menton  au  cou,  en  ligne 
droite,  ont  fait  surseoir  à  l’exécution- capitale  de  l’assassin  Rutherford,  condamné  à  mort  par 
la  pendaison.  Le  docteur  Macnal,  chirurgien  de  la  prison,  a  émis  l’avis  qu’elle  pouvait  être 
upe  cause  de  la  prolongation  de  la  vie.  C’est  donc  là  un  cas  non  prévu  par  la  législation 
criminelle.  La  guillotine  n’a  pas  de  ces  impédiments.  —  Y. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  de  la  peau,  le  vendredi  6  mai  1870,  à  8  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  tous 
les  vendredis  à  la  même  heure. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  communication  à  l’Académie,  par  M.  Vernoiâ,  sur 
la  vaccine,  il  faut  rétablir  ainsi  les  chiffres  du  lycée  Louis-le-Grand  :  400  vaccinations  ;  229 
avec  le  vaccin  de  génisse  :  34  réussites  au  lieu  de  17;  —  171  avec  le  vaccin  jennérien  : 
53  réussites  au  lieu  de  70. 


Le  gérant ,  G.  RlCHELOT. 


Paris.  =»  Typographie  Félix  Maltestb  et  O, 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ËT  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 


Onzième  Assemblée  générale,  tenue  k  Paris,  les  *4  et  *,»  Avril  1990. 

SODS  LA  PRÉSIDENCE  DE  M.  TARDIEU. 

Séance  du  24  avril. 

L’assemblée  est  très-üômbreuse.  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales  se  sont  rendus  avec  empressement  à  cette  réunion ,  où  assistent  également 
les  membres  du  Conseil  général ,  les  membres  de  la  Commission  administrative  de 
la  Société  centrale  et  un  très-grand  nombre  de  médecins  associés. 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures  1/4. 

Au  moment  où  M.  le  président  Tardieu  prend  place  au  bureau,  des  acclamations 
et  des  applaudissements  prolongés  partent  de  tous  les  points  de  l’amphithéâtre, 
protestation  unanime  et  énergique  contre  les  manifestations  tumultueuses  subies 
par  le  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté. 

M.  le  Président  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

D’année  en  année,  vos  assemblées  générales  deviennent  à  la  fois  plus  importantes 
et  plus  utiles;  car,  à  mesure  que  se  développent  en  nombre  et  en  richesse  les 
Sociétés  locales,  qui  font  la  force  et  la  prospérité  de  notre  Association,  il  convient 
que,  dans  ces  réunions  solennelles,  nous  venions  tous  nous  retremper  aux  sources 
de  cette  solidarité  féconde  qui  en  fait  la  grandeur. 

C’est  pourquoi  vous  me  permettrez,  avant  tout,  de  vous  remercier,  Messieurs  les 
Présidents  et  Délégués  qui  représentez  ici  nos  confrères  de  toute  la  France,  de  venir 
nous  apporter,  avec  la  meilleure  récompense  de  nos  efforts,  la  plus  ferme  et  la  plus 
sûre  garantie  pour  l’avenir  de  notre  Œuvre.  Bien  peu  de  Sociétés  manquent  à 
l’appel,  et  nous  ne  pouvons  qu’être  reconnaissants  les  uns  envers  les  autres  de 
l’empressement  soutenu  avec  lequel  les  dévoués  et  dignes  Présidents  des  Sociétés 
locales,  et  ceux  qui  veulent  bien  accepter  la  mission  de  les  suppléer,  se  rendent  à  nos 
assemblées  annuelles.  Je  voudrais,  cependant,  et  vous  me  pardonnerez,  Messieurs,. 


FEUILLETON 


A  propos  d’une  Brochdre  intitdlée  : 

Eloge  du  docteur  Hippolyte  Barret  (de  Carpentras) 

Par  le  docteur  Édouard  Béraud,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  me  pardonneront,  je  l’espère,  et  même,  après  m’avoir 
lu,  me  sauront  gré,  j’ose  le  croire,  de  les  avoir  entretenus  quelques  instants  de  la  brochure 
dont  je  viens  de  mettre  le  titre  sous  leurs  yeux  et  qui  est  extraite  du  dernier  numéro  du 
Montpellier  médical.  Il  s’agit,  dans  cette  brochure,  d’un  médecin  d’une  rare  distinction  qui 
s’est  éteint  obscurément,  il  y  a  quatre  ans  environ,  à  un  âge  encore  peu  avancé,  au  fond 
d’une  petite  ville  de  province,  après  avoir  offert  en  sa  personne,  pendant  la  trop  courte  durée 
d’une  carrière  bien  remplie,  le  modèle  achevé  de  toutes  les  vertus  et  le  rare  assemblage  des 
plus  admirables  dons  de  l’esprit  unis  aux  plus  belles  qualités  du  cœur. 

La  brochure  dont,  je  demande  la  permission  de  soumettre  un  extrait  à  l’appréciation  de  nos 
lecteurs  est  l’œuvre  d’un  jeune  médecin  de  grande  espérance,  qui  fut  le  disciple  et  l’ami  du 
docteur  Barret  et  qui,  après  la  mort  de  son  maître,  l’a  remplacé  dans  sa  clientèle,  ainsi  que 
dans  l’estime  et  l’affection  de  ses  clients.  M.  le  docteur  Edouard  Béraud,  en  écrivant  l’éloge 
du  docteur  Barret  et  en  rendant  ce  pieux  hommage  à  sa  mémoire,  a  cédé  à  l’impulsion  natu¬ 
relle  des  plus  doux  et  des  plus  nobles  sentiments  du  cœur  ;  mais  je  puis  dire  que  la  vérité 
n’a  rien  perdu  de  l’intégrité  et  de  l’austérité  de  ses  droits  en  passant  par  la  vénération  pieuse 
du  disciple  et  l’affection  tendre  de  l’ami.  J’ai  connu  moi-même  beaucoup  le  docteur  Barret, 
avec  lequel  j’ai  eu  l’honneur  et  le  bonheur  d’entretenir  pendant  douze  ans,  malgré  la  diffé- 
Tome  IX,  —  Troisième  série.  61 
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cette  exigence,  arriver  à  voir  toutes  les  Sociétés,  sans  exception,  se  faire  représenter 
parmi  nous.  J’y  tiendrais  par  une  double  raison  :  en  premier  lieu,  par  un  sentiment 
d’équité  qui  me  ferait  désirer  que  tous  les  besoins,  toutes  les  opinions  fussent 
assurés  d’être  exposés  et  soutenus  en  présence  de  rassemblée  qui  peut  seule  leur 
donner  satisfaction;  et,  déplus,  dans  une  vue  plus  intéressée  peut-être,  afin  de 
communiquer  et  de  réchauffer  au  contact  de  tous  la  foi  et  le  zele  de  chacun. 
Je  me  persuade,  en  effet,  qu’après  avoir  passé  ensemble  ces  deux  journées  si  fran¬ 
chement,  si  doucement  consacrées  à  l’étude  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  la  pratique 
de  la  confraternité,  à  la  discussion  loyale  de  nos  affaires,,  et  à  l’épanchement  de 
nos  meilleurs  souvenirs,  vous  remportez  au  dedans  de  vous,  et  répandez  avec  plus 
d’ardeur  encore  parmi  nos  chers  et  lointains  Associés  la  saine  et  fortifiante  convic¬ 
tion  du  bien  accompli  et  la  résolution  énergique  d’un  infatigable  prosélytisme. 

Vous  le  sentez  comme  moi,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  nous  lasser;  car,  tout  comme 
le  flambeau  de  la  science  à  travers  les  âges,  nous  sommes  tenus,  de  passer  de  main 
en  main,  et  de  génération  en  génération,  ce  germe  de  l’Association  qui  ne  fructifie 
pas  une  fois  pour  toutes,  la  tâche  serait  trop  facile,  mais  qui  doit  être  semé  chaque 
année  pour  donner  à  l’avenir,  aussi  bien  qu’au  présent,  la  moisson  attendue. 

Le  moment  serait  mal  choisi,  d’ailleurs,  je  ne  dis  pas  pour  nous  reposer,  mais 
seulement  pour  ralentir  notre  marche.  Le  mouvement  qui  agite  à  cette  heure  l’ordre 
social  et  politique  a,  dans  tous  les  sens  et  à  tous  les  degrés,  des  retentissements 
dont  une  profession  comme  la  nôtre,  si  intimement  liée  à  la  vie  des  peuples 
comme  à  celle  des  individus,  doit  ressentir  plus  que  bien  d’autres  le  contre-coup. 
Nous  avons  le  droit  et  le  devoir,  moins  encore  dans  notre  intérêt  que  dans  celui  de 
-  la  Société  elle-même,  d’être  attentifs  et  préparés  à  cette  évolution.  Nous  ne  redou¬ 
tons  pas  les  attaques  qui  s’en  prennent  au  monopole  médical;  mais  nous  devons 
du  moins  nous  tenir  pour  avertis,  et  demeurer  bien  convaincus  que  nous  n’avons 
rien  à  attendre  que  de  nous-mêmes.  La  liberté  ne  nous  effraie  pas  :  pas  plus  la 
liberté  de  l’enseignement  que  la  liberté  de  l’exercice  de  la  médecine.  Mais  nous 
aimons  trop  cette  belle  et  ingrate  profession  pour  ne  pas  résister  à  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  en  abaisser  le  niveau  scientifique  ou  pratique.  Et  où  trouver  la  force  nécessaire 
à  cette  grande,  lutte?  Ici,  Messieurs,  ici  seulement,  dans  l’Association. 

Il  ne  faut  pas  nous  faire  illusion  :  de  grandes  tristesses,  de  grandes  déceptions 
nous  attendent;  les  attaques  les  plus  douloureuses  dirigées  contre  le  Corps  médical 
partent  trop  souvent  de  son  propre  sein.  Nous  ne  savons  pas  encore  assez  nous 
estimer  et  nous  soutenir  les  uns  les  autres.  Ne  sentez-vous  pas,  cependant,  que,  par 
l’Association,  nous  arriverons  à  fermer  cette  plaie  cruelle?  car  l’Association  est  la 


rence  de  nos  âges  et,  si  j’osais  ainsi  dire,  le  contraste  de  nos  idées,  un  commerce  suivi  de  let¬ 
tres  et  d’amitié,  où  mon  inexpérience,  au  début  de  ma  carrière  médicale,  trouva  toujours  le 
conseil  précieux  et  le  solide  appui  de  sa  haute  raison.  Je  le  retrouve,  dans  l’œuvre  de  M.  le  • 
docteur  Béraud,  tel  que  je  l’ai  connu,  afiné,  admiré,  tel  que  j’en  conserve  l’image  ineffaçable 
dans  l’intimité  la  plus  profonde  de  mon  esprit  et  de  mon  cœur. 

Je  revois  encore,  couronnant  dignement  sa  taille  élevée  et  l’ampleur  de  son  buste,  cette 
tete  admirable,  ce  iront  large  et  haut,  puissant  et  fier,  siège  des  grandes  et  nobles  pensées; 
ce  regard  voué  comme  par  l’habitude  du  recueillement  intérieur  et  d’une  méditation  conti¬ 
nuelle  ;  cette  bouche  gracieuse  et  fine  qui,  dans  la  conversation  intime  et  familière,  s’éclairait 
souvent  d  un  sourire  doucement  ironique  contrastant  avec  l’imposante  gravité  du  front,  et 
livrant  ainsi  le  secret  du  singulier  mélange  d’élévation  et  de  finesse  qui  formait  le  caractère 
de  ce  rare  esprit.  H  - 

La  beauté  de  lame  du  docteur  Barret  se  reflétait  sur  sa  belle  physionomie...  Mais  je 
mapeiçois  que  je  me  laisse  aller  trop  facilement,  sur  la  pente  des  souvenirs,  au  charme  de 
mes  impressions  personnelles  ;  je  me  hâte  de  revenir  à  la  brochure  du  docteur  Béraud,  dans 
laquelle  est  appréciée,  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire  moi-même,  la  haute  valeur  intclleç- 
tuelle  et  morale  du  docteur  Barret,  le  grand  caractère  de  l’homme  et  du  médecin. 

oà  C;'irPen|ras’  en  1810>  d’un  père  médecin,  Hippolyte  Barret  fit  avec  distinction  ses 
à  Alx  etî  Pl °vence,  dans  1  institution  des  Jésuites.  Il  vint  â  Paris,  en  1828,  étudier  la 
yCnnio?Sfai  aV0ef  enti>ousiasmc  les  doctrines  régnantes  de  Broussais,  dont  sa  thèse 
2ra e  .soutenue  le  2*  novembre  1833,  porte  l’empreinte  ;  puis  il  quitta  Paris,  immédia- 
eÏÏes  infirmités0111,  piendre  a  clienlèle  de  so«  père,  forcé  à  la  retraite  par  les  progrès  de  l’âge 

le  Ts  om  de  s?  cpentèle  lui  imposa,  dit  son  biographe,  ne  l’empêchèrent  pas  de 
Udes‘  J0ulIuee  éfant  entièrement  absorbée  par  les  exigences  de  la  pratique,  il 
prenait  sui  son  sommeil  quelques  heures  qu’il  consacrait  à  la  science  et  aux  lettres.  Les  lân- 
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grande  et  large  voie  qiii  nous  conduira  à  l’union,  à  l’union  sérieuse  et  vraie  du 
Corps  médical,  ce  but  glorieux,  ce  but  suprême  de  notre  Œuvre! 

Le  jour  où  nous  y  serons  parvenus,  nous  pourrons  dire  que  notre  tâche  est  accom¬ 
plie,  et  c’est  a  la  liberté  que  nous  le  devrons.  Son  souffle  puissant,  en  pénétrant 
aujourd’hui  toutes  nos  institutions,  ne  peut  manquer  de  vivifier  celles  qui  sont  nées 
de  ses  premières  inspirations;  et,  parmi  celles-ci,  les  Sociétés  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels,  où  l’Association  générale  des  médecins  de  France  tient  le  premier 
rang.  Soyons  prêts  à  en  profiter. 

Déjà,  par  une  faveur  dont  nous  nous  sommes,  ajuste  titre,  montrés  reconnais¬ 
sants,  nous  avions  obtenu  le  privilège  de  désigner  nous-mêmes  nos  Présidents  au 
choix  de  l’autorité  supérieure  :  nous  serons  bientôt  investis  du  droit  de  les  élire 
directement  ;  et,  en  ce  qui  touche  le  Président  de  l’Association  générale,  je  me 
permets  d’en  féliciter  mes  successeurs  ;  car  il  nous  sera  permis  d’élargir  considé¬ 
rablement  les  bases  de  leur  élection,  et  d’appeler  à  y  prendre  part  individuellement 
la  masse  entière  de  nos  associés. 

Mais  là  ne  s’arrêtera  pas  pour  nous  le  bénéfice  de  l’émancipation  des  Sociétés  de 
secours  mutuels.  Nous  y  trouverons,  n’en  doutez  pas,  un  moyen  de  donner  un  plus 
libre  développement  au  soin  de  notre  dignité  et  de  nos  intérêts  professionnels. 
C’est  de  ce  côté  que  je  veux,  pour  ma  part,  voir  l’avenir  et  le  progrès  de  nos  Socié¬ 
tés  confraternelles.  C’est  aussi  à  ce  point  de  vue  qu’il  convient  de  se  placer  pour 
apprécier  le  sens  et  la  limite  dans  lesquels  pourra  être  opérée  cette  révision  par¬ 
tielle  de  nos  statuts,  dont  vous  vous  êtes  occupés  déjà  dans  votre  session  dernière. 

Par  un  sentiment  de  déférence  qui  a  été  universellement  apprécié,  le  Conseil 
général,  instrument  de  vos  décisions,  a  soumis  à  l’étude  des  Sociétés  locales  les 
questions  qui  avaient  plus  particulièrement  fixé  votre  attention.  Vous  entendrez 
demain  notre  excellent  collègue  M.  Gallard  vous  exposer  le  résultat  de  cette  vaste 
enquête.  Mais,  dès  aujourd’hui,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  beaucoup  de  difficultés 
prévues,  beaucoup  d’obstacles,  en  apparence  insurmontables,  disparaîtront  par  une 
application  plus  large  du  principe  de  l’Association. 

La  reconnaissance  légale,  des  Sociétés  de  secours  mutuels  achèvera  ainsi  de  per¬ 
dre  tout  intérêt,  et,  en  ce  qui  touche  celle  de  notre  Association,  j’espère  que  vous 
approuverez  l’usage  que  j’ai  cru  devoir  faire,  avec  l’assentiment  du  Conseil  général, 
des  pleins  pouvoirs  que  vous  m’aviez  confiés.  La  solution  de  cette  affaire  vous  sera 
rapportée  dans  tous  ses  détails  par  l’un  des  membres  les  plus  zélés  et  les  plus  jus¬ 
tement  écoutés  du  conseil,  M.  le  docteur  Jeannel. 

Vos  délibérations  sur  ces  deux  sujets  auront  une  importance  considérable,  et 
nous  espérons  que,  dès  l’année  prochaine,  nous  pourrons  réaliser  quelques  amélio- 


gues  grecque  et  latine  étaient  les  objets  de  son  infatigable  passion.  Il  aimait  à  passer  chaque 
jour,  au  moins  quelques  instants,  en  compagnie  des  grands  hommes  d’Athènes  et  de  Rome. 
Cicéron  était  pour  lui  un  vieil  ami  qu’il  relisait  souvent.  U  ne  se  séparait  pas  d’Horace,  dont 
il  admirait  le  bon  sens  et  la  gaieté,  le  goût  exquis  et  la  fine  ironie.  Il  avait  retenu  presque 
tous  les  vers  de  ce  poète  de  prédilection,  et  il  prétendait  ne  pas  savoir  de  meilleure  manière 
de  se  distraire  et  de  se  reposer  que  de  parcourir,  de  mémoire,  une  ode,  une  satire  ou  une 
épître. 

M.  le  professeur  Lordat  (de  Montpellier)  a  raconté,  dans  une  leçon  de  son  cours  de  1854, 
comment  le  docteur  Barret  fut  amené  à  déserter  les  doctrines  de  Broussais  pour  passer  au 
vitalisme  : 

«  Obligé,  dit  M.  Lordat,  de  voir  un  malade  à  Carpentras,  mon  voyage  fut  l’occasion  des 
relations  qui  se  sont  établies  entre  lui  et  moi.  Après  deux  courtes  conférences,  nous  nous 
séparâmes,  et,  quoique  mon  interlocuteur  m’eût  frappé  par  son  intelligence,  par  son  esprit 
aussi  piquant  que  juste  et  par  la  variété  de  ses  connaissances,  rien  ne  nous  engageait  à  nous 
promettre  des  relations  suivies.  Deux  ans  après  (en  1838),  je  reçus  de  lui  une  lettre  fort 
inattendue,  où  je  trouvai  l’exposition  précise  et  nette  de  la  série  des  études  raisonnées  qu’il 
avait  faites  depuis  pour  connaître  notre  doctrine.  Après  une  courte  récapitulation  des  propo¬ 
sitions  qui  exprimaient  pour  lui  l’esprit  de  notre  enseignement,  une  déclaration  formelle  de 
ses  vérités  doctrinales  et  une  abjuration  de  l’organicisme,  il  me  demanda,  avec  tout  l'agré¬ 
ment  de  l’allégorie,  le  baptême  de  l’enseignemenL  de  Montpellier.  Le  catéchumène  me  parut 
assez  avancé  pour  être  digne  de  cette  adoption  ;  le  néophyte  ne  tarda  pas  à  devenir  un  excel¬ 
lent  apôtre,  et  par  la  parole  et  par  les  actes.  » 

«  Je  n’ai  pas  changé  de  religion  sans  peine,  écrivait  M.  Barret  à  M.  Lordat,  en  1843;  vous 
m’aviez  déjà  révélé  la  vraie,  que  je  sacrifiais  encore  aux  idoles.  Je  ne  voudrais  même  pas 
jurer  de  ne  jamais  offrir  par’distraction,  quelque  coq  à  Esculape.  Les  révolutions  de  l’intelli¬ 
gence,  comme  celles  de  la  société,  ne  se  peuvent  accomplir  sans  un  peu  de  désordre  et 
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rations  désirables,  notamment  touchant  la  représentation  des  Sociétés  locales  dans 
nos  assemblées  et  le  droit  de  délégation,  dont  mes  premières  paroles  vous  ont  fait 
voir  la  portée. 

Je  signale,  dès  à  présent,  à  votre  plus  sérieuse  attention  les  graves  questions  de 
finances  dont  vous  serez  saisis.  Quel  que  soit  notre  entraînement  vers  les  intérêts 
moraux  et  supérieurs,  qui  sont  comme  le  drapeau  de  notre  Association,  nous  ne 
voulons,  en  aucune  façon  et  à  aucun  degré,  nous  désintéresser  de  notre  oeuvre 
d’assistance,  à  laquelle,  fort  heureusement,  ont  suffi  dans  le  passé  et  contribue¬ 
ront  de  plus  en  plus  dans  l’avenir  les  ressources  locales  et  centrales  dont  nous 
disposons.  Toute  notre  sollicitude,  la  votre,  Messieurs,  se  tourne  vers  cette  institu¬ 
tion  de  prévoyance,  dont  nous  entrevoyons  déjà  les  bienfaits,  mais  sur  laquelle 
nous  serions  cent  fois  coupables  de  ne  fonder  que  des  illusions.  Avant  peu  d’an- 
nées,  vous  allez  être  appelés  à  en  déterminer  le  mode  de  fonctionnement.  Or,  une 
voix  s’est  élevée,  de  celles  qui  nous  émeuvent  et  nous  charment  en  toute  circon¬ 
stance,  dont  l’écho  ne  peut  manquer  de  réveiller,  dans  notre  séance  de  demain, 
la  controverse  sur  la  caisse  des  pensions  viagères  d  assistance.  La  discussion  sou¬ 
levée  par  M.  Bardinet  aura,  quoi  qu’il  arrive,  cet  heureux  effet  de  secouer  les  con¬ 
fiances  trop  faciles,  en  même  temps  que  d’affermir  les  convictions  fortes. 

J’aurais  voulu  vous  apporter  enfin  un  résultat  définitif  ou  tout  au  moins  la  certi¬ 
tude  d’un  succès  prochain  relativement  aux  démarches  dès  longtemps  tentées  par 
moi  pour  la  réformation,  du  tarif  des  honoraires  attribués  aux  médecins  experts.  Les 
circonstances  nous  ont  été  contraires,  et  non-seulement  nous  n’avons  encore  rien 
obtenu,  mais  tout  est  à  recommencer  ;  car,  en  présence  d’un  mauvais  vouloir  obs¬ 
tiné  des  bureaux  de  la  chancellerie,  qui  restent  immuables,  nous  ne  pouvons  comp¬ 
ter  que  sur  des  ministres  dont  la  bienveillance  nous  est  acquise,  mais  dont  l’insta¬ 
bilité  a,  dans  le  cours  de  cette  année,  paralysé  les  dispositions  favorables.  Nos 
prétentions  sont  cependant  si  modestes  et  si  justes,  qu’il  est  impossible  qu’elles  ne 
finissent  pas  par  être  accueillies.  Aussi  bien,  on  en  arriverait  à  rendre  la  pratique 
de  la  médecine  légale  absolument  rebutante  pour  tout  médecin  ami  de  son  repos 
ou,  pour  mieux  dire,  tant  soit  peu  soucieux  de  sa  dignité  personnelle;  et  ceux  qui 
sont  chargés  de  l’enseigner  dans  nos  Ecoles  en  viendraient  à  conseiller,  sinon  dans 
leurs  leçons,  du  moins  par  leur  exemple,  de  répudier  comme  un  trop  lourd  fardeau 
le  stérile  et  périlleux  honneur  des  missions  de  justice.  Nous  no  nous  lasserons  pas, 
croyez-lebien,  et  nous  ne  craindrons  pas  au  besoin  de  recourir,  pour  faire  triompher 
notre  cause,  à  une  véritable  agitation  du  Corps  médical  tout  entier. 

Il  est  d’autres  intérêts  encore  dont  la  séance. de  demain  fournira  l’occasion  de 
vous  entretenir,  et  qui,  si  vous  le  croye?  utile  et  opportun,  pourront  donner  lieu  à 


d’anarchie,  et  on  n’étouffe  pas  tellement  le  vieil  homme,  qu’il  ne  respire  encore  quelquefois 
en  nous.  Les  habitudes  de  l’esprit  s’imposent  longtemps  à  la  raison  qui  les  condamne,  elles 
deviennent  une  de  ses  formes;  et  on  ne  réprime  pas  mieux  ses  préjugés  que  ses  passions.  » 

La  lecture  des  médecins  vitalistes  avait  donné  à  M.  Barret  le  désir  de  pousser  plus  loin  ses 
études  philosophiques,  il  se  mit  donc  de  nouveau  h  l’œuvre.  La  méthode  de  l’Ecole  écossaise 
fut  celle  qu’il  adopta.  Il  voulut  s’élever  aux  lois  psychologiques  par  l’observation  des  phéno¬ 
mènes  intérieurs  à  l’aide  de  la  conscience,  comme  il  venait  de  découvrir  les  lois  biologiques 
par  l’observation  des  faits  vitaux.  Il  ne  se  sentit  d’abord  aucun  goût  pour  l’éclectisme  que 
M.  Cousin  professait  alors  avec  tant  d’éclat  ;  il  l’accusait  de  manquer  de  but  et  de  méthode. 
Mais,  plus  tard,  il  revint  de  cette  opinion. 

«  Qu’on  regarde  d’un  œil  attentif,  disait-il,  aux  affirmations  contradictoires  des  divers  sys¬ 
tèmes,  on  trouve  en  chacune  d’elles  un  dogmatisme  intempérant,  qui  généralise  outre  mesure 
quelques  faits  particuliers,  ou  qui  universalise  un  fait  simplement  général.  Les  conclusions  du 
novateur  ont  beau  découler  des  prémisses,  elles  les  dépassent  constamment  et  arrivent  à  se 
nier  les  unes  les  autres,  au  lieu  de  se  limiter.  C’est  à  une  époque  de  critique  et  d’éclectisme 
comme  la  nôtre  de  réhabiliter,  dans  une  synthèse  harmonieuse,  les  vérités  expérimentales  de 
tous  les  âges  de  la  science.  » 

Ces  éludes,  le  besoin  de  communiquer  les  idées  qu’elles  faisaient  naître  en  lui,  donnèrent 
une  grande  activité  à ‘la  correspondance  scientifique  de  M.  Barret.  Il  élait  surtout  en  relation 
avec  dt'S  professeurs  de  Montpellier  :  MM.  Lor  lat,  Dupré,  Jaunies,  Kühnholtz.  Ses  lettres  à 
M.  Lordal  sont  souvent  de  remarquables  mémoires,  et  il  est  regrettable  que  la  plupart^ 
soient  perduse.  L’une  d’elles,  au  témoignage  de  M.  Lordat,  «  servirait  à  la  biographie  d’un 
homme  dont  la  vie  ne  pouvait  rester  dans  l’obscurité.  » 

M.  Barret  redqulait  beaucoup  de  faire  imprimer  ses  travaux;  il  les  jugeait  rarement  dignes 
de  cet  honneur.  Il  renvoyait  toujours  à  plus  tard  :  «  C’est  une  faiblesse  coupable,  dit-n 
dans  une  de  ces  lettres,  de  mettre  le  public  dans  la  confidence  de  ses  études  et  de  se  laisser 
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des  réclamations  non. moins  fondées.  M.  le  professeur  Béhier  a  bien  voulu  se  char¬ 
ger  de  vous  présenter  un  rapport  spécial  sur  l'un  de  ces  sujets  les  plus  intéressants, 
l’impôt  de  la  patente. 

Je  viens  de  prononcer  le  nom  de  l’un  des  membres  du  Conseil  général  élus  par 
vous  dans  votre  dernière  réunion.  Qu’il  me  soit  permis  de  vous  remercier  des  choix 
que  vous  avez  faits  pour  combler  les  vides  du  Conseil,  et  de  me  féliciter  avec  vous 
d’avoir  trouvé  parmi  les  nouveaux  venus  des  collaborateurs  si  éclairés  et  si  ardem¬ 
ment  dévoués  au  progrès  et  à  la  prospérité  de  notre  Œuvre.  La  direction  de  nos 
affaires  communes  est  facile  avec  de  tels  auxiliaires,  et  vous  ne  vous  étonnerez  pas 
que  j’aie  voulu  donner  un  témoignage  public  de  gratitude  au  nouveau  Conseil  géné¬ 
ral  issu  de  nos  élections  dernières. 

Mais  j’ai  hâte,.  Messieurs,  de  laisser  parler  les  faits  eux-mêmes,  et  se  dérouler 
devant  vous  l’histoire  de  la  Société  centrale  et  de  l’Association  générale  durant 
l'anpée  qui  vient  de  s’écouler.  Je  veux  cependant,  avant  qu’il  se  lève  devant  vous 
et  qu’il  vous  fasse  entendre  un  de  ces  rapports  exquis  dont  il  a  consenti  à  ne  pas 
nous  priver  encore,  saluer  en  notre  nom  à  tous,  dans  la  personne  de  notre  cher 
Secrétaire  général,  le  nouvel  élu  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  On  vous 
racontait  naguère  la  fêle  charmante  que  le  cercle  intime  de  ses  collaborateurs  habi¬ 
tuels  lui  offrait  r,e  la  façon  la  plus  touchante  et  la  plus  cordiale.  Aujourd’hui,  c’est 
la  famille  médicale  tout  entière  qui,  dans  cette  occasion  solennelle  et  par  la  voix  de 
cette  grande  assemblée,  consacrera  par  ses  applaudissements  la  glorieuse  récompense 
accordée  à  la  carrière  si  bien  remplie,  à  la  vie  militante  et  courageuse  de  ce  brillant 
représentant  de  la  Presse  médicale,  de  ce  confrère  dévoué  aux  intérêts  les  pluséler 
vés,  aux  plus  généreuses  aspirations  de  la  profession,  de  ce  modeste  homme  de  bien 
qui*  à  travers  tant  de  peines  et  de  labeurs  ignorés,  a  su  conquérir  les  suffrages  de 
notre  premier  Corps  savant,  et,  avant  cela,  l’estime  et  l’affection  de  tous  ceux  qui  le 
connaissent.  Laissez-moi  m’arrêter,  Messieurs,  en  terminant,  sur  cette  douce  pensée 
que  notre  Associatif  n  n’a  pas  été  tout  à  fait  inutile  au  succès  de  M.  Amédée  Latour. 
L’Académie  s’est  stuvenue  que  nul  n’avait  mis  plus  de  talent  et  plus  d’ardeur  que 
lui  au  . service  de  cette  grande  Œuvre.  A  ce  titre,  nous  avons  bien  le  droit  de  prendre 
notre  part  du  légitime  honneur  que  vient  de  recevoir  le  Secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  France. 

Plusieurs  fois  interrompu  par  les  applaudissements  de  l’assemblée ,  ce  discours 
se  termine  au  bruit  des  acclamations  et  des  témoignages  unanimes  de  satisfaction 
et  de  sympathie. 


aller  à  la  tentation  d’écrire  et  de  produire  avant  l’heure.  Les  fruits  ne  doivent  pas  pousser 
avant  les  fleurs  et  se  croire  mûrs  lorsqu’elles  sont  à  peine  écloses.  » 

M.  Lordat  a  dit  de  lui  :  «Auteur  d’écrits  de  petit  volume,  mais  d’un  grand  intérêt,  il  peut, 
si  Dieu  lui  prêle  vie,  remplir  l’attente  du  public.  » 

Le  premie-  travail  que  publia  M.  Barret  fut  un  Mémoire  sur  les  sympathies  spécifiques,  qui 
parut,  en  1851,  dans  la  Gazette  médicale  de  Montpellier. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1853,  un  autre  mémoire  :  Des  besoins  morbides  du  système  vivant, 
lui  valut  les  félicitations  et  les  applaudissements  de  MM.  Lordat,  Du  pré,  Jaumes,  Fusler,  etc., 
de  Montpellier.  «  Pourquoi  faut-il,  lui  écrivait  M.  Fusler,  qu’une  œuvre  si  puissamment  éla¬ 
borée,  si  logiquement  produite,  si  artislement  présentée,  soit  publiée  dans  un  coin  de  la  pro¬ 
vince  et  n’qit  pas  à  son  service  la  trompette  de  la  Renommée?  jVstJme  que  ce  petit  livre 
est  assez  plein  d’idées  et  de  faits  irrécusables  pour  faire  reculer  les  tendances  physiques 
qui  menacent  de  nous  envahir.  » 

Le  Président  de  la  Société  des  médecins  de  Vaucluse,  M.  le  docteur  Millet,  lui  écrivait  à 
son  tour  :  «  Il  y  a  dans  ces.  quelques  pages  plus  de  véritable  science  médicale,  plus  de  bonne 
et  sérieuse  médecine  que  dans  la  plupart  des  gros  in-octavo.  On  y  respire  un  parfum  de 
médecine  antique,  de  science  traditionnelle,  de  doctrine  hippocratique,  qui,  malheureusement, 
ne  se  retrouve,  plus  dans  les  productions  de  nos  auteurs  modernes,  absorbés  par  la  contem¬ 
plation  exclusive  de  la  partie  matérielle  de  l’être  humain.  » 

L’histoire  de  la  folie,  celle  de  l’hérédité  morbide,  ont  été,  de  la  part  de  Barret,  l’objet  de 
travaux' et  de  considérations  remarquables,  dont  une  très-petite  partie  seulem-nt  a  été  publiée, 
entre  autres  un  mémoire  qui  porte  ce  titre  :  Du  degré  d'utilité  des  exutoires  permanents  dans 
le  traitement  des  maladies  chroniques. 

Eniin,  au  moment  où  il  a  élé  atteint  mortellement  par  la  maladie,  M.  Barret  travaillait  à  un 
ouvrage  qu’il  préparait  de  longue  main,  et  qu’il  eût  intitulé  :  Traité  des  Equivalences  7nor- 
bides.  Le  sujet  embrassait  un  grand  nombre  d’importants  problèmes  que  personne  ne  con- 
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M.  Leroy  de  Méricourt,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  présente  en  ces  termes 
le  compte  rendu  des  actes  de  cette  Société  : 


Messieurs, 

La  meilleure  preuve  que  l’on  puisse  fournir  de  l’utilité  et  de  la  bonne  organisation  d’une 
Société,  c’est  l’accroissement  constant  du  nombre  de  ses  membres,  à  partir  de  l’époque  de  sa 
fondation.  Aussi,  nous  sommes  heureux,  en  commençant  cet  exposé  des  actes  de  la  Société 
centrale  pendant  l’année  1869,  d’avoir  à  vous  annoncer  que  le  chiffre  des  admissions  a  été  de  85. 
Le  nombre  total  des  sociétaires  atteindra,  nous  n’en  doutons  pas,  à  la  fin  de  cette  année,  lé 
chiffre  de  800. 

Malheureusement,  il  faut  aussi  faire  la  part  de  la  mort  ;  avec  l’inflexibilité  d’une  loi  mathé¬ 
matique,  elle  frappe  régulièrement  une  même  proportion  parmi  nous.  Comme  dans  les  deux 
années  précédentes,  nous  avons  4  regretter  la  perte  de  15  de  nos  collègues  :  Blatin,  Boué, 
Bresse,  Ceccaldi,  Charruay,  Chaumeron,  Cerise,  Grisolle,  Isidore  Dukerley,  Laroche,  Oliffe, 
Pilliot,  Pinel  Grandchamp,  Solfier,  Thibaut,  Vaquez  ont  succombé. 

A  celle  funèbre  énumération,  il  nous  faut  ajouter  un  nom  aussi  aimé  qu’estimé,  celui  de 
Guersant,  décédé  au  commencement  de  1870.  Ce  vénéré  confrère,  l’un  des  fondateurs  de  l’As¬ 
sociation,  faisait  partie,  depuis  son  origine,  de  la  Commission  administrative;  là,  comme  par¬ 
tout,  dans  le  cours  de  sa  belle  carrière,  la  bonté  de  son  cœur,  la  rectitude  de  son  jugement, 
l’affabilité  de  son  caractère,  l’avaient  fait  hautement  apprécier.  Pourquoi  faut-il  que  le  profes¬ 
seur  Dolbeau,  qui  avait  été  appelé  à  remplacer  Guersant  dans  celte  Commission  et  qui  avait 
déjà  donné  des  preuves  de  son  dévouement  sincère  à  notre  Œuvre,  soit  aujourd’hui  tenu  éloi¬ 
gné  de  nous  par  la  maladie,  et  inspire  même  de  très-vives  alarmes  à  ses  nombreux  amis  et  à 
ses  collègues? 

D’après  les  statuts,  à  la  fin  de  la  période  quinquennale,  la  Commission  administrative  a  été 
reconstituée  :  MM.  Baret,  Blachez,  Bricheteau,  Contour,  Davesne,  Forget,  P.  Horteloup,  Séga- 
las  fils,  Millard,  sont  venus  apporter  leur  concours  actif  et  éclair(é. 

Comme  le  fait  pressentir  l’augmentation  sensible  du  nombre  de  nos  sociétaires,  la  situation 
financière  est  toujours  excellente.  En  voici  d’ailleurs  l’exposé  : 

Balance  de  1869. 

Recettes  augmentées  de  l’encaisse  existant  au  1er  janvier  1869  .  .  . 

Emplois  et  dépenses  de  1869 .  12,724  85  > 

Reste  en  caisse  le  31  décembre  1869 .  3,957  93  > 

L’avoir  de  la  Société  centrale  se  compose,  au  1er  janvier  1870,  de  : 

1°  Capital  disponible. 

Sommes  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  ...... 

Sommes  en  caisse  de  la  Société  centrale . . 


16,682  78 
16,682  78 


36,800  » 

3,957  93 


naissait  aussi  bien  que  lui.  C’eût  été  l’histoire  des  diathèses  dans  la  famille,  histoire  qui  n’est 
pas  faite  et  qui,  sans  doute,  ne  le  sera  pas  de  longtemps,  car  elle  exige  que  l’auteur  étende 
ses  observations  à  tous  les  membres  d’une  famille  pendant  plusieurs  générations.  Barret  avait 
déjà  rassemblé,  sur  ce  sujet,  d’innombrables  matériaux  que  la  mort  ne  lui  a  pas  permis  de 
mettre  en  œuvre.  Le  Livre  est  resté  inachevé. 

Toutes  ces  productions  sont  empreintes  de  l’esprit  du  vitalisme  hippocratique,  au  drapeau 
duquel  M.  Barret  s’était  décidément  et  définitivement  rallié. 

Ces  travaux  n’épuisaient  pas  son  activité;  il  trouvait  encore  du  temps  pour  s’occuper 
d’agriculture  et  d’économie  politique,  pour  rédiger  des  rapports  que  l’administration  lui 
demandait  sur  les  questions  les  plus  diverses,  rapports  toujours  très-remarqués,  surtout  ceux 
qu’il  adressait  en  qualité  de  médecin  des  épidémies. 

Barret  apportait  un  soin  extrême- à  tout  ce  qu’il  écrivait,  il  modifiait  sa  phrase  jusqu’à  ce 
qu  elle  le  satisfît  complètement.  Par  cette  constante  sévérité,  il  était  parvenu  à  une  rare  per¬ 
fection  de  style.  Jamais  le  mot  propre  ne  lui  fait  défaut,  et  son  expression  est  toujours  celle 
qui  s  adapte  le  mieux  à  sa  pensée.  Son  style  est  élégant,  ses  phrases  sont  courtes  et  vives. 
L idée  y  est  toujours  en  relief.  Il  évitait  à  tout  prix  les  longueurs;  il  ne  perdait  jamais  son 
sujet  de  vue,  et  il  supprimait  impitoyablement  tout  ce  qui  s’en  éloignait.  Jamais  un  mot 
superflu  qui  eût  pu  affaiblir  le.  sens  et  la  rapidité  de  la  phrase.  De  là,  l’énergique  brièveté  de 
ces  mémoires  dans  lesquels  il  a  exprimé  tant  d’idées. 

Sa  parole  était  précise  et  nette  comme  sa  pensée;  il  parlait  aussi  purement  qu’il  écrivait,  et 
11  r.®stait  sjfûPle  et  naturel.  Peu  à  peu,  il  dissipait  l’obscurité  des  questions  les  pics 
difficiles,  et  il  prêtait  de  1  intérêt  aux  plus  arides.  Très-habile  à  faire  le  tableau  d’une  maladie, 
il  en  discutait  les  indications  avec  un  sens  profond.  Des  comparaisons  pleines  de  justesse,  des 
laits  observés  par  lui  venaient  à  l’appui  de  ses  démonstrations.  Lorsque  l’occasion  se  présen¬ 
tait  de  taire  une  excursion  dans  le  champ  de  la  philosophie,  jamais  il  ne  la  laissait  échapper  ; 
îe  souvenir  de  ses  chers  auteurs  se  mêlait  aussi  gracieusement  à  ses  discours. 
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2°  Capital  non  disponible. 

170  francs  de  rente  3  p.  100 .  3,966  66 

Une  obligation  du  chemin  de  fer  des  Ardennes . .  .  .  300  » 

Avoir  total  de  la  Société  centrale .  45,02 4  59 


Au  l"  janvier  1869,  l’avoir  total  de  la  Société  centrale  n’était  que  de  42,991  fr.  68  c. 

Nous  avons  distribué,  pendant  l’année  1869,  6,490  fr.  Cette  somme  a  été  répartie  entre 
28  personnes.  Outre  les  sociétaires  et  leurs  familles,  quelques  veuves,  sans  droit  rigoureux  aux 
libéralités' de  la  Société,  ont  reçu  des  allocations  en  raison  de  leur  attache  directe  à  la  famille 
médicale  ;  dans  des  circonstances  très-rares,  il  est  vrai,  le  règlement  a  dû  fléchir  devant  des 
infortunes  honorables  et  méritantes. 

Parmi  les  28  personnes  secourues,  nous  ne  comptons  pas  moins  de  19  veuves.  Ce  chiffre  est 
éloquent.  Les  cas  où  le  médecin  lui-même  est  conduit  par  l’âge,  la  maladie,  les  infirmités,  à 
un  état  voisin  de  la  misère  sont  heureusement  encore  assez  rares  ;  tandis  que,  à  chacune  de 
nos  réunions  mensuelles,  nous  sommes  appelés  à  secourir  quelques  veuves  de  médecins  en 
détresse.  C’est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des  côtés  les  plus  lamentables  de  notre  profession. 
Quand  le  praticien,  chef  de  famille,  vient  à  faire  défaut,  c’est  une  véritable  catastrophe,  tout 
manque  à  la  fois.  Cette  famille  honorable,  hier  encore  dans  l’aisance,  se  trouve  trop  souvent, 
le  lendemain,  sans  ressources,  en  présence  des  plus  dures  nécessités  de  la  vie.  Aussi,  Messieurs 
et  chers  confrères,  nous  ne  saurions  faire  un  appel  trop  chaleureux  à  votre  zèle  de  propa¬ 
gande,  afin  que  nous  puissions,  chaque  année,  augmenter  nos  moyens  d’assistance  en  faveur 
des  veuves  de  médecins  ! 

Quant  au  médecin  lui-même  que  la  vieillesse  trouve  dans  une  condition  gênée,  la  Caisse  des 
pensions  viagères  viendra,  dans  peu  d’années,  le  mettre  à  l’abri  du  besoin.  Le  fonctionnement 
de  cette  Caisse  doit  être  le  véritable  couronnement  de  notre  édifice:  c’est  là  notre  lien  social. 
Cette  année  encore,  la  Commission  administrative  a  voté,  à  l’unanimité,  le  versement  de  1,000  fr. 
pour  cette  Œuvre.  Nous  sommes  heureux  de  constater  qu’un  courant  favorable  s’établit  dans 
ce  sens  ;  23  Sociétés  locales  ont  suivi  cet  exemple  et  ont  contribué,  dans  la  limite  de  leurs 
récettes,  à  l’augmentation  de  cette  «Caisse.  Le  jour  où  elle  entrera  en  activité,  l’assemblée 
générale  verra  se  rallier  à  elle  beaucoup  de  ceux  qui  se  tiennent  encore  parmi  les  tièdes  ou 
les  indifférents; 

Nous  ne  voulons  pas  user  davantage  du  temps  consacré  à  cette  séance.  Vous  avez  hâte, 
comme  nous,  d’entendre  traiter  par  notre  Secrétaire  général,  avec  le  talent  que  vous  lui  con¬ 
naissez,  les  questions  pleines  d’actualité  qui  excitent  au  plus  haut  degré  l’attention  du  Corps 
médical  tout  entier. 


Ce  rapport  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  l’assemblée. 


Ses  amis  jugeaient  bien  de  ses  talents,  lorsqu’ils  le  pressaient  d’aller  à  Montpellier  prendre 
part  au  concours  de  l’agrégation,  lui  faisant  espérer  le  succès  et,  pour  l’avenir,  une  chaire 
qu’il  eût  certainement  honorée.  Barret  leur  résista;  ses, goûts  simples  et  modestes  le  rete¬ 
naient  dans  sa  ville  natale.  Rien  ne  le  tentait.  Il  n’était  membre  d’aucune  Société  savante,  et 
il  ne  conçut  jamais  l’idée  de  le  devenir;  il  ne  brigua  aucun  honneur.  La  croix  de  la  Légion 
d’honneur  lui  fut  offerte;  il  la  refusa,  parce  qu’il  lui  était  pénible  de  voir  ses  services  mis 
au-dessus  d’autres  qu’il  estimait  plus  dignes  de  récompense,  et  qu’il  craignait  de  sanctionner 
une  sorte  d’injustice. 

■  Ses  lettres  intimes  étincellent  de  verve  et  d’esprit  :  elles  sont  remplies  d’appréciations  justes 
et  originales  sur  les  hommes  et  les  choses,  de  saillies  heureuses  qui  ne  blessent  jamais  le  bon 
goût. 

Sa  conversation  ne  le  cédait  en  aucune  façon  à  sa  correspondance;  il  n’y  avait  pas  de  cau¬ 
seur  plus  aimable  et  plus  attachant  que  lui.  U  avait  de  l’esprit  à  propos,  et  il  savait  faire 
place  à  l’esprit  des  autres.  Il  aimait  l’anecdote,  et  il  lui  en  restait  toujours  encore  une  à 
raconter.  Il  avait  rencontré,  dans  sa  carrière,  tant  de  ridicules,  tant  de  misérables  passions!... 
il  raillait  avec  esprit  les  travers  et  les  vices.  Il  disait  mieux  encore  et  avec  plus  de  complai¬ 
sance  les  actes  de  dévouement  et  de  charité  dont  il  avait  été  témoin.  Il  était  heureux,  s’il 
avait  surpris  à  l’œuvre  quelque  noble  vertu,  de  faire  partager  aux  autres  le  plaisir  qu’il  avait 
éprouvé  à  la  découvrit’. 

U  avait  à  un  haut  degré  le  sentiment  de  la  dignité  professionnelle.  Il  se  redressait  avec 
fierté  s’il  arrivait  qu’on  oubliât  la  nature  de  ses  services  ou  la  considération  à  laquelle  il 
cr°yait,  à  juste  titre,  avoir  droit. 

11  avait  acquis  l’estime  et  les  sympathies  des  médecins  qui  exerçaient  autour  de  lui,  par 
l’agrément  et  l’affabilité  de  ses  relations,  par  son  caractère  droit,  loyal,  par  la  sûreté  de  son 
jugement. 
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M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  est  appelé  à  présenter  le  rapport  d’en¬ 
semble  sur  les  travaux  et  la  situation  de  l’GEuvre  pendant  le  dernier  exercice  : 

M.  le  Secrétaire  général  s’exprime  eti  ces  téftnës  : 


Messieurs , 

Selon  le  précepte  d’Horace,  je  voudrais  pénétrer  immédiatement  ,  au  cœur  de  mon  sujet,  in 
médias  res ,  comme  le  dit  le  poète,  afin  a’ètre  à  la  fois  substantiel  et  bref.  Ce  serait  le  beau 
idéal  d’un  rapport  de  ce  genre.  Mais  de  tristes  conditions  me  retiennent  tous  les  ans  au  seuil 
de  ce  discours.  Vous  voulez,  et  mon  cœur  m’y  ëntraîrté,  qu’un  pieux  hommage  de  reconnais¬ 
sance  et  de  regrets  soit  tous  lès  ans  rendu  à  ceux  qui,  tous  les  ans,  disparaissent  de  nos 
rangs.  Vous  désirez  que  ie  vœu  dé  notre  vénéré  maître  et  regretté  président,  M.  Rayer,  soit 
accompli,  et  que  les  noms  de  ceux  que  nous  avons  perdus  soient  inscrits  dans  «  notre  livre 
d’or,  »  c’est  ainsi  qu’il  appelait  notre  précieux  Annuaire.  Je  cède  sahs  effort  à  cës  sentiments 
de  gratitude  et  de  piété.  Qu’importe  que  l’uniformité  de  plan  entraîne  votre  rapporteur  à  la 
monotonie  du  discours  ?  Il  ne  vient  faire  ici  ni  art  ni  littérature  :  il  vient  accomplir  un  austèm 
devoir,  et  devant  Voils,  hommes  de  cœur,  il  ne  s’excusera  pas  des  défaillances  de  la  forme  \ 
il  invoquera  son  dévouement,  ses  intentions,  et  vous  lui  accorderez,  comme  toujours,  votre 
bienveillance  et  votre  protection. 

I 

La  mort  a  frappé  sur  tous  les  éléments  de  notre  œuvré.  Au  sein  de  notre  Conseil  adniinis-J 
tratif  et  judiciaire,  nous  avons  perdu  l’un  de  nos  plus  précieux  collaborateurs  de  la  pre¬ 
mière  heure  :  M.  Davenne,  qui  fut  l’un  des  membres  les  plus  zélés  et  les  plus  dévoués  de  la1 
commission  organisatrice  ;  qui  lui  donna  l’hospitalité  dans  les  anciens  batiments  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ;  qui  procura  à  l’Association  son  premier  trésorier,  M.  Chaillaux,  dont  l’Asso¬ 
ciation  n’a  perdu  le  souvenir  ni  de  son  aimable  personne  ni  de  ses  méritants  services  ;  qui,' 
dans  toute  cette  première  période  d’élaboration,  si  laborieuse  et  si  difficile,  nous  donna,  avec 
-  un  dévouement  sans  bornes,  le  précieux  concours  de  ses  grandes  lumières  administratives, 
dont  plusieurs  grands  rapports,  faits  dans  nos  assemblées  générales,  ont  éclairé  des  points 
importants  de  l’application  de  nos  statuts,  et  dont  le  rapport,  notamment,  sur  les  relations  de 
l’Association  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  est  resté  comme  le  témoignage  le  plus  écla3 
tant  de  la  prudence,  de  la  modération,  du  sens  droit  et  pratique  de  notre  Œuvre  en  présénce 
d’une  question  sociale  difficile  et  souvent  irritante. 

C’est  le  3  juillet  dernier  que  nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  cet  honorable  et  vénéra¬ 
ble  collègue,  qui  a  emporté  l’estime,  le  respect  et  l’affection  de  tous  ceux  qui  ont  eu  le  bon¬ 
heur  de  le  connaître,  et  dont  la  longue  carrière  dans  divers  services  publics  a  si  purement 
réfléchi  la  tradition  de  science  et  d’honneur  de  l’Administration  française.  Les  honneurs 
suprêmes  qui  lui  ont  été  rendus  sur  sa  tombe,  au  nom  de  l’Association,  par  notre  éloquent 
Président,  au  nom  de  l’Administration  par  son  successeur,  M.  Husson,  et  au  nom  du  corps 


M.  Emile  Chauffard  a  dit  de  lui  :  «  Je  l’aime  tout  entier,  caractère  et  talent;  honneur 
sévère  et  ésprit  cultivé.  » 

Auprès  de  ses  clients,  Barret  était  plein  de  bonté  et  de  patience;  il  avait  le  respect  profond 
de  la  douleur.  Les  ennuis  les  plus  énervants,  les  fatigues  d’une  longue  journée  ne  parvenaient 
pas  à  lasser  son  zèle.  Aussi  capable  d’attention  le  soir  que  le  malin,  il  était  toujours  disposé 
a  écouter  les  tristes  narrations  de  ses  malades;  toujours  il  conservait  la  même  bienveillance 
et  la  même  douceur.  Quoiqu’il  sentît  vivement  le  poids  de  la  responsabilité  qui  lui  incombait, 
il  la  soutenait  sans  défaillance,  dominant  ses  impressions  et  ne  laissant  pas  apercevoir  avant 
1  heure  ses  alarmes  pour  l’avenir.  On  ne  soupçonnait  pas,  à  l’entendre  causer  après  l’examen 
du  malade,  ce  que  lui  coûtait  de  tourments  et  de  préoccupations  le  courage  qu’il  donnait  aux 


L  affection  qu  il  témoignait  à  ses  malades  lui  attirait  promptement  leur  entière  confiance  ; 
elle  lui  valait  les  confidences  les  plus  intimes.  On  n’avait  pas  à  regretter  ces  épanchements, 
on  y  gagnait  cle  sages  conseils.  Il  calmait  les  plus  affligés,  relevait  leur  courage  en  ranimant 
leurs  espérances.  Quelquefois,  il  a  eu  la  satisfaction  de  ramener  au  bonheur  des  personnes 
qui  semblaient  l’avoir  à  jamais  perdu. 

En  temps  d épidémie,  il  se  multipliait;  il  était  constamment  auprès  des  malades.  A  l’hôpital 
aont  H  a  ele  le  médecin  pendant  trente  ans,  il  ne  se  contentait  pas  de  faire  une  rapide  visite; 
u  s  arrêtait  auprès  des  malades  les  plus  intéressants,  s’asseyait  quelquefois  à  côté  de  leur  lit, 
ff*  .™onLran^  ■  u  P^aisllj  û  causer  avec  eux,  il  les  rendait  heureux  un  moment  par  cette  faim- 
liante.^  Sa  bourse  était  toujours  ouverte,  elle  était  inépuisable  comme  ses  bontés.  On  l’a  va» 
loisqu  un  convalescent,  trop  faible  encore  pour  marcher,  avait  besoin  de  la  promenade,  venir 
le  prendre  dans  sa*  voiture  et  le  conduire  à  la  campagne. 

omUà*  dir'r  tou.les  *e.s  aumônes  qu’il  a  répandues  en  secret  chez  les  pauvres  de  la  ville? 

•  V0lle  qui  cache  ces  trésors  de  charité  ?  Il  pratiquait  la  charité  avec  des  délica¬ 
tesses  infinies  pour  rendre  au  pauvre  son  aumône  légère  ;  il  la  faisait  non-seulement  parce  qu  il 
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médical  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Moissenet,  seront  consignés  dans  l 'Annuaire,  afin 
que  vive  autant  que  notre  Œuvre  le  souvenir  des  services  que  M.  Davenne  lui  a  rendus. 

parmi  tous  les  titres  qui  recommandent  à  notre  respect  la  mémoire  de  M.  Davenne, 
n’oübiions  pas,  nous  médecins  de  Paris,  qu’il  fut  le  premier  à  comprendre  que  le  service 
médical  des  Bureaux  de  bienfaisance,  service  si  pénible  et  si  utile  dans  cette  grande  cité, 
devait  être  compensé  par  une  rémunération.  M.  Davenne  adopta  et  appliqua  le  principe  ;  ce 
principe  recevra  sans  doute  son  extension  naturelle  :  c’était  l’espérance  dé  ce  collègue  aimé, 
de  cet  homme  bienveillant  et  serviable  avec  qui  les  rapports  étaient  si  doux,  qui  s’était  atta¬ 
ché  avec  tant  de  cœur  à  notre  Œuvre,  et  dont  elle  est  fière  d’avoir  conquis  le  suffrage  et  reçu 
les  services.  Le  Conseil  général  ne  pouvait  mieux  faire  que  d’offrir  la  succession  de  M.  Davenne 
à  son  successeur  dans  la  direction  de  l’Assistance  publique,  à  M.  Husson,  qui  nous  a  continué 
une  généreuse  hospitalité,  et  qui  veut  bien  prêter  à  notre  Œuvré  le  concours  de  ses  hautes 
connaissances  administratives. 

A  pareil  jour,  l’année  dernière»  nous  nous  réjouissions  de  la  fondation  d’une  Société  locale 
nouvelle  pour  l’arrondissement  de  Toulon,  et  nous  célébrions,  en  présence  de  son  aimable  et 
éloquent  délégué,  M.  le  docteur  Calvi,  l’honneur  que  recevait  l’Association  de  la  nomination 
de  M.  le  docteur  Auban  à  la  présidence  de  cette  Société  nouvelle.  Moins  d’un  an  s’était  écoulé 
que,  le  21  mars  dernier,  celte  Société  perdait  son  digne  et  vénérable  Président.  Cette  mort  a 
été  un  deuil  immense  pour  la  cité  toulonnaise,  et  les  funérailles  de  cet  homme  de  bien  ont 
été  une  manifestation  splendide  et  touchante  de  l'affection  et  du  respect  de  toutes  les  classes 
de  la  société  pour  cet  éminent  confrère.  Eminent,  non-seulement  par  les  honneurs  et  les  dis¬ 
tinctions  qui  avaient  récompensé  son  mérite,  par  les  fonctions  élevées  et  nombreuses  aux¬ 
quelles  l’avait  appelé  la  confiance  du  gouvernement  ou  celle  de  ses  concitoyens,  mais  éminent 
surtout  par  le  caractère,  par  le  cœur,  par  la  bienveillance  et  par  la  charité.  M.  Auban,  qui 
avait  une  clientèle  immense,  est  mort  sans  fortune  :  ce.  mot  dit  tout.  Il  explique  cette  cir¬ 
constance  rare  et  charmante  que  je  relève  dans  le  discours  prononcé  sur  sa  tombe  par 
M.  Jules  Roux,  que,  dans  la  banlieue  de  Toulon,  le  nom  d’ Auban  et  celui  de  médecin  étaient 
devenus  synonymes.  Pour  ces  braves  paysans,  tous  les  médecins  étaient  un  Auban.  —  Bon¬ 
jour,  Monsieur  Auban,  disaient-ils  à  ceux  qu’ils  rencontraient,  confondant  ainsi  l’homme  avec 
la  profession,  tant  ils  avaient  vu  l’homme  s’identifier  avec  la  profession.  M.  Jules  Roux,  comme 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  M.  le  maire  de  Toulon,  au  nom  de  ses  adminis¬ 
trés  ;  M.  Galvy,  au  nom  de  la  Société  locale  ;  M.  Ollivier,  au  nom  de  l’Ecole  de' médecine 
navale  de  Toulon,  Ont  été  les  interprètes  de  la  douleur  publique  :  interprètes  inspirés  par  le 
coeur,  et  dont  je  devrais  vous  reproduire  ici  le  langage,  si  la  longue  carrière  que  j’ai  àpar- 
èourir  ne  m’imposaient  la  réserve  et  la  sobriété. 

La  mort  de  M.  Auban  est  une  grande  perte  pour  la  Société,  si  nouvelle  encore,  des  méde¬ 
cins  de  l’arrondissement  de  Toulon.  L’autorité  de  son  nom,  le  respect  qu’inspirait  son  âge, 
la  profonde 'estime  qu’on  avait  de  son  caractère  avaient  réuni  autour  de  lui  à  peu  près  tout  le 
corps  médical  militaire  et  civil  de  l’arrondissement  de  Toulon.  Le  dernier  recensement  donne 
à  cette  Société  117  membres.  C’est  magnifique.  Faisons  des  vœux  pour  que  le  successeur  de 
M.  Auban  maintienne  cet  élément  de  l’œuvre  dans  cet  état  de  prospérité  et  de  progrès, 


la  considérait  comme  un  devoir,  mais  encore  parce  qu’elle  lui  procurait  les  plus  douces  émo¬ 
tions,  et  qu’elle  était  pour  lui  une  source  de  joies  intimes. 

En  1861,  Barret  éprouva  les  premiers  symptômes  de  l’affection  sous  laquelle  il  devait  suc¬ 
comber  quatre  ans  plus  tard.  Au  mois  de  décembre  1865,  il  comprit  que  tout  était  désespéré. 
Sans  illusion  comme  sans  ..faiblesse,  pendant  quarante  jours,  il  regarda  la  mort  en  face,  avec 
une  résignation  qui  tirait  les  larmes  des  yeux  de  tous  ceux  qui  l’approchaient. 

fl  expira,  dans  la  nuit  du  11  au  12  janvier  1866,  dans  les  bras  de  sa  famille  désolée.  La 
ville  entière  assista  à  ses  funérailles;  on  y  était  venu  des  environs.  Selon  le  vœu  de  son  huœi- 
lilé,  aucun  discours  ne  fut  prononcé  sur  sa  tombe.  Les  larmes  et  les  sanglots  de  la  foulé 
furent  sa  seule  oraison  funèbre  l 

Par  cet  extrait  presque  textuel  de  la  brochure  de  M.  le  docteur  Édouard  Béraud,  nous  avons 
voulu  prêter  à  cette  œuvre  remarquable  à  plusieurs  titres  la  publicité  de  notre  journal. 
L’Uoton  Médicale  est  heureuse  chaque  fois  qu’elle  peut  contribuer  à  tirer  de  l’obscurité  et  à 
mettre  en  relief  le  grand  mérite  de  ces  médecins  si  distingués  qui,  à  l’exemple  du  docteur 
Barret,  cachant  modestement  leur  vie  dans  les  plus  modestes  villes  de  province,  n’en  sont  pas 
Moins,  par  leurs  talents  et  leurs  vertus,  l’honneur  de  la  science,  et  de  l’humanité  ! 

A.  Tartivel. 


Cours  public  sur  la  réfraction  et  l'accommodation  de  l'œil  et  l'ophtkalmoscopie.  —  M.  le 
docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  commencera  son  cours  d’été 
le  mardi  10  mai  prochain,  à  une  heure,  à  son  dispensaire,  2,  rue  Séguier  (quai  des  Grands- 
Augustins),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

“7*  L’Association  médicale  de  vaccination,  18,  rue  Belzunce,  tient  à  la  disposition  des  mé- 
decins  des  génisses  inoculées  avec  lé  coW-pox  spontané  et  des  tubes  de  vaccin. 
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Les  133  confrères  associés  que  nous  avons  perdus  pendant  le  dernier  exercice  ont  été  tous 
l’objet  de  notices  plus  ou  moins  étendues,  mais  toutes  pieusement  confraternelles  de  la  part 
de  MM.  les  Présidents  ou  Secrétaires  des  Sociétés  dont  ils  faisaient  partie.  Comme  il  se  fait 
aujourd’hui  un  échange  à  peu  près  général  de  comptes-rendus  dans  les  Sociétés  locales,  elles 
connaissent  toutes  les  pertes  que  nous  avons  subies,  et  l’hommage  de  regret  qu’ont  reçu 
leurs  chères  mémoires.  Permettez-moi  cependant  de  relever,  dans  le  compte-rendu  de  cette 
même  Société  de  Toulon,  un  fait  de  confraternité  touchante,  un  fait  bien  plus  rare  de  recon¬ 
naissance  publique  envers  un  médecin. 

Dans  un  petit  village  du  Var,  à  Soliès-Toucas,  vient  de  s’éteindre,  dans  sa  soixante-troi¬ 
sième  année,  un  Italien  que  les  orages  politiques  avaient  jeté  sur  la  terre  de  France,  où  il  se 
fit  recevoir  officier  de  santé.  Je  suis  heureux  de  vous  faire  connaître  le  passage  suivant  du 
compte-rendu  du  distingué  Secrétaire  de  cette  Société': 

C’est  à  Solliès-Toucas  que  M.  Jean  Campana  succombait  à  ses  rudes  labeurs,  après  vingt  ans 
d’une  pratique  heureuse  pour  ses  clients,  mais  désastreuse  pour  lui  ;  car  son  patrimoine  ne  se 
composait,  à  l’heure  suprême,  que  de  ces  trois  déplorables  éléments  :  douleurs^  morales  que 
provoque  et  entretient  la  patrie  absente;  —  cruelles  manifestations  d’une  maladie  de  la  moelle 
épinière  (myélite),  que  les  ressources  de  l’art  étaient  impuissantes  à  soulager;  —  déchirante 
perspective  d’un  avenir  qui  n’offrait  pas  même  les  chances  fragiles  de  l’incertitude  î 

Je  me  hâte  d’ajouter  toutefois  que  depuis  le  jour  où  il  dut  renoncer  à  l’exercice  de' la  médecine 
jusqu’à  l’heure  impatiemment  attendue  de  sa  tardive  délivrance,  ce  proscrit  de  la  patrie  et  du 
bonheur  ne  fut  délaissé  ni  par  la  famille  médicale,  ni  par  l’Administration  locale,  ni  par  ses 
clients,  qu’il  avait  antérieurement  protégés  ou  secourus  contre  la  maladie. 

Voyez,  mes  chers  confrères,  si  je  suis  dans  le  vrai  : 

L’un  de  nos  co-sociétaires,  —  M.  le  docteur  Géry,  de  Solliès-Pont  —  remplaça,  pendant 
près  d’une  année,  M.  Campana  dans  une  clientèle  d’abonnés  dont  la  rétribution  convenue  lui 
fut  ainsi  conservée,  et  le  Conseil  municipal  ne  lui  retira  pas  non  plus  une  subvention  qu’il 
inscrivait  d’habitude  sur  le  budget  de  la  commune. 

D’un  autre  côté,  les  habitants  de  cette  excellente  commune  organisèrent  gratuitement  un 
service  de  nuit  auprès  de  leur  médecin,  de  sorte  que,  j’aime  à  la  répéter,  les  soins  matériels 
ne  lui  manquèrent  pas  d’une  manière  absolue. 

Ce  dernier  acte  n’est  pas  assez  commun  pour  le  passer  sous  silence.  Tl  prouve  à  la  fois  que 
le  confrère  dont  je  m’occupe  avait  fidèlement  rempli  ses  obligations  professionnelles,  et  que 
les  habitants  de  Solliès-Toucas,  de  mœurs  exceptionnelles,  paraît-il,  avaient  voulu  se  signaler 
en  acquittant  une  dette  de  reconnaissance.  «Mais,  ajoute  mélancoliquement  M.  Calvy,que  les 
jaloux  et  les  détracteurs  de  la  médecine  ne  s’en  émeuvent  pas  trop  :  les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  contagieux.  » 

II 


Quelques  mutations  ont  eu  lieu,  pendant  le  dernier  exercice,  parmi  les  Présidents  de  nos 
Sociétés  locales.  Un  assez  grand  nombre  étaient  arrivés  à  la  fin  de  la  période  quinquennale  où 
leur  mandat  doit  être  renouvelé.  Tous  les  Présidents  qui  ont  consenti  à  recevoir  une  nouvelle 
investiture  ne  l’ont  acceptée  qu’après  l’expression  du  libre  suffrage  de  leurs  Sociétés  respec¬ 
tives,  et  tous  ont  été  réélus,  tous  ont  été  renommés  ;  —  ce  sont  : 

M.  Bourbier,  le  respectable  président  de  Saint-Quentin,  qui,  depuis  dix  ans,  paye  de  sa 
bourse  tous  les  frais  administratifs  de  sa  Société; 

M.  Seux,  président  des  Bouches-du-Rhône,  plusieurs  fois  généreux  donateur  de  l’Œuvre; 
générales^5  Pr^s*den*  du  Calvados,  dont  la  présence  n’a  jamais  fait  défaut  à  nos  assémblées 

généraQ10mnîe’  président  du  cher’  dont  nous  regrettons  la  démission  de  notre  Conseil 

P.résideîlt  dets  arrondissements  de  Dijon,  Beaune  et  Semur,  dont  nous  admirons 
toujours  les  éloquentes  et  genereuses  allocutions; 

élevé  de  b^dignîffinféffica'le-^  SaV°ie’  dont  les  allocutions  sont  empreintes  d’un  sentiment  si' 

M.  Rivairol,  président 
travaux  professionnels; 

etnôbTè1positmnS-denl  d®  Vaucluse’  aPPorte  dans  ses  fonctions  l’autorité  d’une 

nrlîS!f^|rési^  du  Nord’  CJui’  dans  des  circonstances  difficiles  et  délicates,  a  fait 
p  ^  u  F  ]  moderateur  et  conciliant,  si  conforme  au  but  de  notre  institution; 
mais  limfte/nnv  fil!  Haute-Garonne,  qui,  à  côté  d’une  Association  ancienne  et  respectable, 
taie  florisSnte  etœmprigrès  ;  "  de  Toulouse’  a  su  fonder  une  Association  départemen- 

inffiien^e  rtéIu  el ,  renommé  de  la  Haute-Vienne,  où  sa  haute  et  légitime 

mnuence  a  si  fiuciueusement  servi  les  intérêts  de  l’ Association. 
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Aux  nouveaux  Présidents  qui  sont  également  l’expression  du  vote  de  leur  commettants,  le 
salut  de  bienvenue  : 

A  M.  Billaudeau,  président  à  Soissons,  nommé  en  remplacement  de  M.  Missa,  démis¬ 
sionnaire; 

A  M.  Benoist,  président  des  Côtes-du-Nord,  en  remplacement  de  M.  Piedvache,  démission¬ 
naire  et  nommé  président  honoraire  ; 

A  M.  Fredet,  président  de  la  Loire,  en  remplacement  de  M.  Soviche,  démissionnaire; 

A  M.  Édouard  Simonin,  président  de  la  Meurthe,  en  remplacement  de  M.  Grand  jean,  démis¬ 
sionnaire  ; 

A  M.  Marquez,  président  du  Haut-Rhin,  en  remplacement  de  M.  Mailhet,  démissionnaire  ; 

A  M.  Houzelot,  président  de  Meaux,  en  remplacement  de  M.  de  Saint-Amand,  décédé  ; 

A  M.  Merland,  président  de  la  Vendée,  en  remplacement  de  M.  Joslain,  décédé  ; 

A  M.  Padieu,  président  de  la  Somme,  en  remplacement  de  M.  Tarnier,  démissionnaire. 

III 

Quant  à  notre  personnel,  je  regrette  de  ne  pouvoir  vous  présenter  des  chiffres  exacts.  Je 
n’ai  reçu,  à  cette  heure,  que  79  comptes  rendus  ou  notes  ;  je  ne  peux  donc  vous  donner  un 
chiffre  d’ensemble.  D’après  les  documents  reçus,  il  y  aurait  évidemment  progrès  sur  ce  cha¬ 
pitre.  Nous  avons  pu  compter  déjà  334  admissions  nouvelles  qui  comblent,  et  bien  au  delà, 
les  vides  faits  par  les  137  décès  «t  par  52  démissions  notées  ;  le  bénéfice  serait  de  145  mem¬ 
bres  nouveaux  :  ce  qui  élèverait  le  nombre  total  connu  de  nos  Sociétaires  à  6,553.  Mais,  je  le 
répète,  ce  chiffre  ne  représente  pas  la  réalité  des  choses,  et  il  doit  être  plus  élevé  :  j’estime 
qu’il  dépasse  le  chiffre  de  7,000  associés.  Nos  Sociétés  locales  se  félicitent,  d’ailleurs,  de  voir 
le  recrutement  se  faire  surtout  parmi  les  jeunes  confrères  entrant  dans  la  carrière  médicale. 
C’étaient  bien  là,  en  effet,  les  espérances,  et  là  sont  toujours  les  vœux  de  l’Association, 

IV 

Quoique  nos  finances  n’aient  pas  suivi  dans  leur  ascension  la  progression  que  nous  vous 
signalions  l’année  dernière,  elles  se  trouvent  cependant .  dans  l’état  le  plus  prospère.  Le 
tableau  suivant  de  notre  avoir  dans  l’ensemble  de  l’Œuvre  est  très-satisfaisant  : 


Caisse  générale . ' . .  53,291  43 

Société  centrale .  45,024  59 

Sociétés  locales .  387,411  72 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance .  165,198  64 


Total  général .  650,926  55 


C’est  un  excédant  de  plus  de  35,000  francs  sur  l’exercice  précédent. 

Il  est  essentiel  de  vous  indiquer  que  si  les  legs  importants  qui  ont  été  faits  l’an  dernier  à 
notre  Œuvre,  de  30,000  fr.  par  M.  le  docteur  Pilliot  et  de  4,000  fr.  par  M.  le  docteur  Bar¬ 
thez,  eussent  été  touchés,  ce  qui  n’a  pu  être  à  cause  de  quelques  lenteurs  inévitables  et 
d’ailleurs  sans  importance,  l’excédant  de  notre  avoir  sur  l’exercice  précédent  eût  été  de  plus 
de  74,000  fr.,  et  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  serait  aujourd’hui  en  possession 
d’un  capital  dépassant  200,000  fr. 

Les  dons  et  legs  faits  pendant  le  dernier  exercice  aux  divers  éléments  de  l’Œuvre  s’élèvent 
à  la  somme  de  14,760  fr.  25  c.,  qui  se  décompose  ainsi  : 


A  la  Caisse  générale . 1,400  » 

A  la  Caisse  des  pensions  viagères ....  7,822  58 

A  la  Société  centrale .  500  » 

Aux  Sociétés  locales .  2,038  75 


Total  égal .  14,760  25 


Que  fait  l’Association  de  ses  ressources  variées  et  fécondes?  Elle  en  fait  deux  parts  :  la 
première,  elle  la  consacre  à  la  mutualité  active,  actuelle  et  pressante,  c’est-à-dire  au  secours 
immédiat  et  d’urgence;  la  seconde,  elle  la  destine  à  la  mutualité  prévoyante  et  plus  ou  moins 
éloignée,  remplissant  ainsi  le  double  rôle  que  lui  assigne  son  vocable  d’Association  de  secours 
et  de  prévoyance.  • 

Ce  premier  rôle  l’Association  l’a  rempli  dans  le  dernier  exercice  à  peu  près  aussi  large¬ 
ment  que  dans  le’  précédent.  Elle  à  distribué,  en  effet,  en  secours  immédiats,  la  somme  de 
33,245  fr. ,  qui  se  répartit  ainsi  : 
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Par  les  Sociétés  locales .  23,650  » 

Par  la  Société  centrale .  6,490  » 

Par  les  subventions  de  la  Caisse  géné¬ 
rale  aux  Sociétés  locales.  ......  3,100  » 

Total . .  .  33,245  » 


Cette  dernière  distribution  de  secours  immédiat  et  d’urgence  élève  à  la  somme  de  168,350 
le  chiffre  connu  de  l’assistance  donnée  aux  Sociétaires,  aux  veuves  et  aux  enfants  depuis  le 
fonctionnement  de  l’Œuvre. 

Devant  ce  résultat  chiffré,  qu’est-t-il  besoin  de  commentaires  ?  L’Association  s’affirme  par 
ses  actes,  par  ses  bienfaits,  et  je  chercherais  vainement  rien  de  plus  éloquent. 

V 

L’autre  rôle  de  l’Association,  le  rôle  de  prévoyance,  elle  le  remplit  de  deux  manières  :  par 
le  fonds  de  réserve  que  possède  chaque  Société  locale,  et  qui  s’élève  aujourd’hui,  y  compris 
celui  de  la  Société  centrale,  à  la  somme  considérable  de  430,000  fr.  environ. 

C’est  là,  Messieurs,  une  véritable  fortune  qui  s’accroît  rapidement,  et  dont  la  destination, 
vous  vous  le  rappelez,  a  un  peu  agité  les  .divers  éléments  de  notre  Œuvre.  Dans  notre  der¬ 
nière  assemblée  générale,  vous  avez  adopté  une  résolution  qui  constitue  pour  le  moment  notre 
jurisprudence  sur  ce  point,  auquel  il  ne  saurait  ni  prudent,  ni  pratique  de  toucher  encore.  Le 
Conseil  général  expose  la  situation,  c’est  aux  assemblées  générales  de  voir 'si  la  situation  s’im¬ 
pose  nécessairement  à  ses  préoccupations. 

Le  second  acte  de  prévoyance,  l’Association  l’a  réalisé  par  la  fondation  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance,  qui  s’accroît  aussi  avec  plus  de  rapidité  que  nous  n’osions 
l’espérer  au  début;  son  encaisse  s’élève  aujourd’hui  à  la  somme  de  165,198  fr.  64  c.  soit 
26,000  fr.  de  plus  que  dans  le  précédent  exercice. 

Le  legs  Pilliot,  que  nous  toucherons  prochainement,  élèvera  l’avoir  de  notré  Caisse  des  pen¬ 
sions  à  une  somme  qui  excédera  200,000  fr. 

Dans  la  dernière  assemblée  générale,  vous  avez  adopté  une  proposition  faite  par  la  Société 
locale  de  l’Ailier,  et  conçue  en  ces  termes  : 

«  N’ÿ  aurait-il  pas  lieu  d’inviter  les  Sociétés  locales  à  participer  direlement  et  volontairement 
à  l’entretien  des  pensions  viagères,  suivant  le  mode  le  plus  conforme  aux  intérêts  respectifs 
des  Sociétés  locales  et  à  l’intérêt  commun  de  cette  institution?  » 

Il  est  juste  de  rappeler  ici  que  l’initiative  de  celte  proposition  appartient  à  la  Société  de  la 
Moselle,  qui  joignit  tout  d’abord  l’exemple  au  précepte,  et  dont  le  respectable  président,  M.  Dieu, 
fit  une  communication  sur  ce  sujet. dans  l’assemblée  générale  de  1866. 

D’après  cette  délibération,. le  Conseil  général  a  adressé  aux  Sociétés  locales  une  circulaire 
pour  les  inviter  à  examiner  la  question  et  à  délibérer. 

Toutes  les  Sociétés  locales  n’ont  pas  répondu  à  celte  invitation.  Dans  ce  moment,  nous  ne 
connaissons  que  36  réponses,  dont  35  favorables  et  une  négative. 

Parmi  les  réponses  favorables,  les  unes  se  bornent  à  l’adoption  du  principe,  mais  sans 
aucun  vote  de  fonds;  les  autres  votent  des  fonds  sans  parler  du  principe;  d’autres  volent  à  la 
fois  le  principe  et  les  fonds;  d’autres,  enfin,  tout  en  votant  des  fonds,  font  des  réserves  sur 
le  principe  et  demandent  autre  chose. 

L’exposé,  ou  simplement  l’analyse  de  ces  votes  divers,  m’entraînerait  au  delà  des  limites 
que  je  dois  m’imposer;  si,  à  la  séance  de  demain,  l’assemblée  désire  des  explications  et  des 
renseignements,  je  serai  à  sa  disposition. 

Ce  que  je  dois  faire  connaître  en  ce  moment,  c’est  que  24  Sociétés  locales  ont  fait,  durant 
le  dernier  exercice,  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  des  versements  dont  le 
total  s’élève  à  la  somme  de  4,941  fr. 


.  J  ai  M  fiu  une  seule  Société  avait  émis  un  vote  négatif  ;  très-négatif,  en  effet,  absolu,  carré, 
inexorable  dans  sa  négation,  et  céla  après  un  discours,  dit  le  compte  rendu  de  celte  Société, 

«  aune  éloquence  entraînante  et  convaincue . d’une  argumentation  irrésistible . et  d’une 

puissance  de  dialectique  souveraine  ;  »  ce  qui  ne  vous  étonnera  pas,  Messieurs,  quand  vous 
saurez  que  ce  discours  a  été  prononcé  par  l’éloquent  Président  de  la  Société  de  la  Haute- 
Vienne,  par  notre  savant  et  explosif  collègue  M.  Bardinet. 

Le  discours,  —  j’allais  dire  le  réquisitoire  de  l’honorable  M.  Bardinet,  —  est  consacré  à  la 
discussion  de  deux  questions  bien  différentes.  Dans  un  premier  point,  l’orateur  discute  les 
les  aspirations  de  quelques  Sociétés  locales  qui,  malgré  tout  ce  qui  a  été  exposé  maintes 
iircfü  iim-p0SS- ^ lité  actuel lie  de  fonder  une  Caisse  de  retraité  obligatoire  pour  tous,  n  en 
P„0  vmÜn  *pas  moins  ^  demander  la  réalisation  de  cette. idée  chimérique,  mais  sans  indiquer 
tvnmmef«et  m°yens.  d  exécution. .  De  cette  première  partie,  pour  laquelle  le  Conseil  général  se 
louve  en  communion  parfpte  d  idées  avec  l’honorable  Président  de  la  Haute-Vienne,  je  nai 
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rien  à  dire,  si  ce  n  est  d  en  recommander  la  lecture  aux  généreux,  mais  trop  pressés  partisans 
de  la  retraite  obligatoire,  car  celte  discussion  est  un  chef-d’œuvre  de  raison  et  d’esprit,  de 
bon  sens  et  de  verve.  Il  est  impossible  de  démontrer  plus  péremptoirement  l'utooie  d’accor¬ 
der  une  pension  efficace  à  un  médecin  qui,  pendant  trente  ans  de  vie  sociétaire,  n’aura  versé 
que  la  somme  dérisoire  de  12  fr.  par  an.  Et,  si  l’on  se  souvient  des  chiffres  bien  plus  amoin¬ 
dris  encore  que  nous  a  présentés  notre  honorable  trésorier  M.  Brun,  on  s’étonnera  bien  plus 
encore  qu’il  puisse  venir  à  l’idée  de  qui  que  ce  soit  d’assurer  à  tous  les  membres  de  l’Asso¬ 
ciation  une  pension  viagère  de  600  à  1,200  fr.  à  qui  n’aura  fourni  à  cette  Caisse  qu’un  dépôt 
annuel  de  1  fr.  20  c.,  soit  moins  de  40  fr.  en  trente  ans. 

Cependant,  nous  n’éprouvons  pas  celte  désespérance  absolue  de  M.  Bardinet  à  l’égard  delà 
pension  de  retraite,  et  nous  ne  répétons  pas  avec  lui  ce  mot  amer  et  triste  :  Jamais  !  Nous 
n’escomptons  pas  aussi  fatalement  l’avenir;  nous  ignorons  ce  qu’il  réserve  à  ce  principe  inscrit 
dans  nos  statuts,  et,  en  présence  des  résultats  déjà  acquis,  il  nous  est  permis  d’avoir  foi  en  la 
bienfaisance,  en  la  générosité  de  nos  confrères  favorisés  par  la  fortune,  et,  sans  entrer  dans  le 
royaume  des  chimères,  nous  sommes  autorisés  à  dire  que,  si  notre  Association  eût  été  fondée 
dans  la  première  année  de  ce  siècle,  il  n’y  aurait  pas  aujourd’hui  parmi  nous  un  vieillard,  un 
infirme,  un  incapable  qui  ne  pût  recevoir  dignement  une  pension  honorable. 

Donc  si,  sur  ce  premier  point,  nous  sommes  pour  le  moment  parfaitement  d’accord  avec 
M,  Bardinet,  j’ai  le  regret  de  dire  qu’il  n’en  est  plus  de  même  sur  la  seconde  question.  L’ho¬ 
norable  Président  de  Limoges  s’est  opposé  formellement  à  la  prise  en  considération  par  }a 
Société  qu’il  préside  de  la  proposition  de  M.  Durand-Fardel  dont  je  vous  ai  rappelé  les  termes. 
Il  ne  veut  pas  que  les  Sociétés  locales  participent  â  l’accroissement  de  la  Caisse  des  pensions 
viagères  autrement  qu’elles  l’ont  fait  jusqu’ici,  c’est-à-dire  par  le  versement  réglementaire  des 
droits  d’admission  et  du 'dixième  de  leurs  revenus.  M.  Bardinet  puise  ses  motifs  dans  des  con¬ 
sidérations  de  plusieurs  ordres. 

Les  statuts  ont  le  grand  mérite,  dit-il,  de  faire  contribuer  toutes  les  Sociétés  locales,  suivant 
une  règle  uniforme  ;  la  loi  est  la  même  pour  toutes.  Avec  le  système  des  subventions  faculta¬ 
tives,  —  accordées  sur  un  point,  refusées  sur  un  autre,  —  considérables  ici,  insignifiantes 
ailleurs,  .  on  va  immédiatement  établir  parmi  lés  Sociétés  locales  un  déplorable  système  de 
catégories  :  les  unes  seront  réputées  avares,  les  autres  généreuses  ;  qui  sait  si  on  n’arrivera  pas 
à  en  trouver  de  dévouées  et  d’hostiles?  Et,  à  l’heure  de  la  répartition,  quelle  préférence  ne 
ferez-vous  pas  supposer  pour  les  unes,  quelle  injustice  pour  les  autres?  L’égalité,  que  les  sta¬ 
tuts  ont  sagement  établie,  vaut  mieux  que  tout  cela.  . 

Et  puis,  ajoute  l’éloquent  Président*  quand  vous  aurez  transporté  à  Paris  tout  l’avoir  de  nos 
Caisses  locales,  en  serez-vous  plus  avancés?  Que  les  fonds  soient  ici  ou  qu’ils  soient  là,  qu’im¬ 
porte  ?  C’est  leur  bon  emploi  qui  importe  et  non  pas  leur  siège.  Or,  chaque  Société  locale  peut 
mieux  que  personne  administrer  son  petit  pécule  et  en  faire  bon  usage.  Elle  connaît  person¬ 
nellement  tous  ses  membres  et  a  toute  facilité  pour  s’édifier  sur  l’étendue  des  besoins  qui  lui 
seront  signalés.  Elle  pourra  secourir  ses  associés  plus  vite-et  plus  discrètement.  En  passant  par 
Paris,  au  contraire,  la  demande  y  sera  scrutée,  comparée,  soumise  à  des  formalités  nombreuses, 
mais  nécessaires,  et  à  des  lenteurs  inévitables.  En  conservant  son.  fonds  de  réserve,  en  le 
grossissant  le  plus  possible,  chaque  Société  locale  aura  sa  Caisse  particulière  pour  les  pensions 
viagères  d’assistance,  et,  quand  sa  Caisse  ne  suffira  pas,  elle  s’adressera  à  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  viagères  générale,  à  laquelle  elle  aura  continué  de  fournir  les  subventions  annuelles  pré¬ 


vues  par  les  statuts.  -  . 

En  procédant  ainsi,  on  reste  fidèle  à  l’esprit  et  à  la  lettre  des  statuts;  on  maintient  le  lien 
fédératif  qui  unit  tous  les  éléments  de  l’Œuvre,  en  évitant  les  inconvénients  d’une  centralisa¬ 
tion  exagérée. 

«  En  résumé,  dit  M.  Bardinet  en  terminant  :  En  quelques  années,  vous  avez  réalisé  un  fonds 
de  réserve  de  six  mille  et  quelques  cents  francs.  —  Voulez-vous  le  conserver  et  l’accroître  ou  le 
donner  à  la  Caisse  des  pensions  viagères?  —  Voulez-vous  vous  imposer  de  nouvelles  subven¬ 
tions  ou  maintenir  purement  et  simplement  celles  qu’ont  établies  vos  statuts  généraux  ?  » 
Entraînée  par  ce  brillant  discours,  dont  je  n’ai  pu  vous  présenter  qu’une  pâle  mais  exacte 
analyse,  ç’a  été  du  moins  ma  loyale  intention,  la  Société  locale  de  la  Haute-Vienne,  à  1  una¬ 
nimité,  a  accepté  l’invitation  de  participer  par  un  don  ou  une  subvention  à  l’accroissement 
de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

Messieurs,  en  adressant  sa  circulaire  aux  Sociétés  locales,  le  Conseil  général  a,  par  cela 
même,  provoqué  l’examen  et  la  discussion.  Il  ne  s’attendait  pas  à  un  vote  unanime;  il  a  été 
même  très-agréablement  surpris  du  nombre  des  réponses  favorables  qu’il  a  reçues,  et  surtout 
de  l’abondance  des  dons  qui  lui  sont  parvenus.  L’opposition  de  la  Haute-Vienne  ne  peut  donc 
lui  causer  aucun  mécontentement;  il  éprouve,  certes,  un  regret  de  se  trouver  en  dissidence 
avec  un  esprit  aussi  distingué  que  l’honorable  Président  de  cette  Société;  mais,  outre  que 
son  devoir  était  de  vous  faire  connaître  cette  dissidence,  il  éprouve  aussi  cette  satisfaction  de 
pouvoir  dire  qu’à  Limoges  comme  à  Paris,  comme  partout,  c’est  le'  désir  du  bien  commun 
qui  nous  anime  tous;  que,  si  nous  pouvons  différer  sur  les  moyens,  nous  sommes  tous  d  ac¬ 
cord  sur  le  but,  et  que,  dans  ces  conditions,  il  doit  être  facile  d’arriver  à  1  entente, et  au 
concert.  ’  - 

Cependant,  fl  est  important  que  l’argumentation  de  M.  Bardinet  ne  reste  pas  sans  réponse; 
^  est  important  surtout  que  l’Association  soit  éclairée  sur  la  valeur  pratique  de  cette  idée. 
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qui  s’est  fait  jour  et  qui  a  reçu  même  un  commencement  d’exécution  dans  trois  Sociétés  lo¬ 
cales,  de  la  fondation  de  Caisses  locales  de  retraites  ou  de  pensions.  Cette  réponse  et  ces 
explications,  c’est  notre  habile  et  dévoué  ministre  des  finances,  c’est  M.  Brun  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  vous  les  présenter  demain ,  et  qui  vous  les  présentera  avee  l’autorité  qui 
s’attache  à  son  expérience  et  à  ses  éludes  de  ces  questions  plus  difficiles  qu'on  ne  peut  le 
croire  à  première  vue.  Gonvenons-en  ici,  Messieurs,  en  famille ,  les  médecins  ne  sont  pas,  en 
général,  de  grands  financiers,  et,  pour  la  solution  dé  ces  problèmes  très-ardus  de  pensions, 
de  retraites,  ils  se  laissent  entraîner  plus  par  la  générosité  du  cœur  que  par  la  froide  raison 
et  par  l’inexorable  calcul.  Nous  sommes  très-heureux  qu’un  homme  de  la  valeur  intellectuelle 
et  morale  de  M.  Brun  veuille  bien  s’occuper  de  nos  finances  avec  ce  zèle,  cette  sollicitude, 
cette  tendresse  pour  l’Association  qui  nous  rend  son  concours  si  précieux.  D’ailleurs,  Mes¬ 
sieurs,  toutes  les  constitutions  sont  perfectibles;  il  n’en  est  plus  d’immuables,  et,  lorsqu’un 
progrès  s’imposera  par  l’opinion,  nous  avons  aussi  la  ressource  suprême ,  l’appel  au  peuple, 
c’est-à-dire  à  vous  tous. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  chapitre  des  secours  sans  vous  indiquer  quelques  faits  qui  s’y  rap¬ 
portent.  ta  Société  des  Bouches-du-Rhône  a  non-seulement  secouru  efficacement  la  veuve  de 
l’un  des  Sociétaires,  mais  encore  a  fait  les  frais  de  la  continuation  des  études  médicales  du 
fils,  que  la  mort  prématurée  du  père  allait  obliger  à  suspendre.  Ce  jeune  homme,  grâce  à 
l’Association,  a  pu  prendre  ses  dernières  inscriptions ,  faire  les  frais  des  actes  probatoires,  et 
le  premier  usage  qu’il  a  fait  de  son  diplôme  a  été  de  demander  son  admission  dans  l’Associa¬ 
tion,  où  il  a  remplacé  son  père. 

Sur  la  demande  du  Conseil  général  et  sur  les  vives  démarches  de  M.  Denonvilliers,  inspec- 
pecteur  général,  un  étudiant  en  médecine,  fils  d’un  Sociétaire  décédé,  dont  la  situation  inspire 
le  plus  vif  intérêt,  a  été  exonéré  des  droits  afférents -aux  quatre  dernières  inscriptions  et  au 
troisième  examen  de  fin  d’année,  soit  d’une  somme  de  150  fr. 

Une  honorable  veuve  d’un  Sociétaire  de  la  Société  de  Lot-et-Garonne  a  obtenu,  sur  les 
démarches  du  Conseil  général,  une  demi-bourse  pour  son  fils  au  lycée  impérial  d’Agen.  En  ce 
moment  même,  nous  espérons  pouvoir  lui  obtenir  la  bourse  entière. 

La  Société  des  Alpes-Maritimes,  qui  ne  fonctionne  plus,  qui,  depuis  plusieurs  années,  ne  s’est 
pas  mise  en  communication  avec  le  Conseil  général,  et  qui  n’a  pas  fait  depuis  longtemps  ses 
versements  réglementaires,  n’a  pu,  cette  année  même,  secourir  la  veuve  de  l’un  de  ses  pre¬ 
miers  associés.  Cette  intéressante  dame  est  venue  frapper  à  la  porte  du  Conseil  général  ;  que 
pouvait  faire  le  Conseil?  Inviter  cette  dame  à  provoquer  une  délibération  de  la  Société  locale 
à  laquelle  elle  ressortit  pour  nous  demander  une  subvention,  car  le  Conseil  général  ne  peut 
pas  distribuer  de  secours  individuels.  Aucune  demande  ne  nous  est  parvenue,  aucune  com¬ 
munication  ne  nous  a  été  faite,  et  cette  malheureuse  dame,  mère  de  famille  et  femme  très- 
honorable,  n’a  pas  pu  être  secourue.  J’indique  ce  fait  parce  que,  étant  connu  de  quelques 
honorables  confrères  de  Nice  qui  gémissent  sur  l’état  où  est  tombée  la  Société  locale  des 
Alpes-Maritimes,  ils  y  puiseront  peut-être  de  nouveaux  motifs  pour  reconstituer  cet  élément 
de  l’Œuvre  qui  n’existe  plus  que  sur  le  papier. 

VII 


Messieurs,  notre  Association  fait-elle  tout  ce  qu’elle  peut  faire?  Existe- t-il  ailleurs  des  insti¬ 
tutions  plus  parfaites  et  que  nous  pourrions  imiter? 

Il  vous  intéressera  peut-être  de  connaître  quel  est  l’état  de  l’Association  médicale  dans 
d’autres  pays  que  la  France.  J’ai  sollicité,  à  cet  égard,  des  renseignements  de  plusieurs  côtés, 
et  je  vous  demande  la  permission  de  vous  exposer  aujourd’hui  ceux  que  j’ai  reçus  relative¬ 
ment  à  l’Angleterre,  et  qui  m’ont  été  tout  récemment  et  bien  obligeamment  transmis  par 
notre  excellent  et  digne  confrère  M.  le  docteur  de  Meric,  de  Londres. 

Il  y  a  en  Angleterre  trois  grandes  Associations  médicales  plus  ou  moins  analogues  à  notre 
grande  Association  générale,  à  laquelle,  d’ailleurs,  elles  sont  antérieures. 

La  plus  ancienne,  la  Société  de  secours  des  veuves  et  orphelins  de  médecins ,  a  été  fondée 
en  1788.  Cette  Association  est  à  la  fois  Société  mutuelle  ef  de  bienfaisance.  Mutuelle,  en  ce 
qu’elle  se  compose  de  médecins  du  comté  de  Middlesex  ou  résidant  en  deçà  du  rayon  de  la 
poste  de  Londres,  et  qui  s  engagent  à  payer  la  somme  de  52  fr.  par  an.  Us  assurent  par  là,  à 
leur  mort,  des  pensions  à  leurs  veuves  et  à  leurs  orphelins,  en  cas  que  ceux-ci  tombent  dans 
1  indigence.  De  bienfaisance,  en  ce  que  les  pensions  ne  s’accordent  que  lorsqu’il  y  a  réellement 
dénument  complet.  Vous  voyez  que,  malgré  l’élévation  de  la  cotisation,  la  pension  n’est  pas 
un  droit  pour  les  veuves  et  pour  les  orphelins;  il  faut  qu’il  y  ait  besoin. 

Le  dernier  rapport  constate  la  haute  utilité  de  cette  Société  et  indique  qu’en  soixante-seize 
ans,  149  veuves  et  220  enlants  ont  été  très-efficacement  secourus  par  des  allocations  dont  le 
total  s  est  elevé  à  1,875,000  fr.  v 

En  1868,  la  Société  a  alloué  en  pensions  la  somme  de  62,600  fr.  à  52  veuves  et  27  orphe¬ 
lins.  Celte  Société,  dirigée  par  un  comité  composé  des  membres  les  plus  éminents  de  la  pro¬ 
fession,  est  dans  une  situation  très-prospère. 

^a*sse  médicale  de  bienfaisance.  —  Cette  Caisse  a  pour  but  d’accorder,  sans  délai,  des 
secours  aux  médecins  diplômés,  à  leurs  femmes  ou  à  leurs  enfants,  dans  les  cas  de  gêne  teffl- 
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porai^  et  «aj^nd'ie.  Elle accorde  aussi  des  pensions  aux  personnes  âgées  ou  infirmes  appar¬ 
tenant  au  Corps  medical.  Cette  Caisse,  gouvernée  par  un  comité,  a  été  fondée  en  1836  et  est 
alimentée  gardes  souscriptions  volontaires,  des  dons  et  des  legs.  Elle  a  des  ramifications  très- 
fructueuses  en  province,  par  l’entremise  de  délégués  ou  de  secrétaires,  dans  une  cinauan- 
taine  de  localités.  H 

Dans  l’année  1868,  cette  Caisse  a  reçu  39,250  fr.  Elle  a  dépensé  en  secours  immédiats 
21,500  fr.,  et  pour  le  service  des  pensions  12,225  fr. 

Hospice  pour  les  médecins  et  maison  d'éducation  pour  leurs  enfants.  — Cette  institution  a 
été  fondée  en  1855  par  un  simple  praticien,  John  Propert,  mort  il  y  a  peu  d’années.  Elle  a 
pour  but  :  1°  d  offrir  un  hospice  à  des  médecins  tombés  dans  l’indigence  ou  à  leurs  veuves  • 
V  d’entretenir  une  maison  d’éducation  pour  les  fils  de  médecins  ;  3“  d’accorder  des  secours  à 
des  membres  malheureux  de  la  profession  médicale. 

A  peu  de  dislance  de  la  ville  d’Epsom,  qui  n’est  elle-même  distante  que  de  quelques  kilo¬ 
mètres  de  Londres,  on  aperçoit,  sur  une  côte  fort  riante,  une  série  de  constructions  d’archi¬ 
tecture  gothique  formant  un  ensemble  vaste  et  imposant.  C’est  d’abord  un  hospice  pour  vingt- 
quatre  pensionnaires,  qui  doivent  justifier  de  la  possession  d’une  petite  rente.  Il  y  a  aussi 
des  pensionnaires  non  résidents  à  qui  l’hospice  fait  une  rente  annuelle  de  525  fr. 

C’est  ensuite  une  maison  d’éducation  pouvant  réunir  environ  deux  cents  élèves,  dont  cin¬ 
quante  jouissent  de  bourses  entières,  presque  tous  fils  de  médecins.  Les  élèves  libres  paient 
une  pension  annuelle  de  1,125  fr.  Pensionnaires  et  boursiers  sont  élus  par  les  souscripteurs, 
et  l’établissement  est  gouverné  par  un  Conseil  général  composé  de  personnages  distingués. 


La  cotisation  annuelle  est  de  26  fr. ,  qui  peut  être  rachetée  par  la  somme  de  260  fr.  une  fois 
payée. 

Les  recettes  de  l’année  1868  se  sont  élevées  à  la  somme  de  352,275  fr.  Son  capital  de  réserve 
s’élève  à  600,000  fr. 

L’institution  qui  offre  la  plus  grande  analogie  avec  notre  Association  est  la  Caisse  médicale 
de  bienfaisance  de  l’Irlande ,  fondée  en  1862.  Cette  Société  vient  au  secours  des  médecins 
irlandais  tombés  dans  le  malheur,  leurs  veuves  et  leurs  enfants.  Il  y  a  vingt-trois  succursales 
de  cette  Caisse  en  province,  et  le  Conseil  central  de  Dublin  se  compose  des  médecins  les  plus 
considérables  de  la  capitale.  L’avoir  de  cette  Société  se  composait,  en  1869,  de  325,000  fr., 
dont  les  intérêts  permettent  de  soulager  un  grand  nombre  de  médecins  irlandais. 

En  Belgique,  une  Société  est  en  train  actuellement  de  s’organiser  pour  la  fondation  d’une 
Caisse  de  pensions  du  Corps  médical.  Cette  Caisse,  qui  ne  devra  fonctionner  que  dix  ans  après 
sa  création,  sera  alimentée  par  des  cotisations  annuelles  de  50  fr.  ou  de  100  fr.,  selon  l’âge 
des  associés.  Les  promoteurs  de  cette  Caisse  espèrent  de  grands  avanlages  de  sa  fondation. 

Vous  voyez,  Messieurs,  qu’en  définitive  notre  Association  peut  soutenir  le  parallèle  aveç  les 
institutions  analogues  de  l’étranger.  Après  douze  •  ans  d’existence  et  neuf  ans  seulement  de 
fonctionnement  réel,  elle  est  arrivée  à  des  résultats  bientôt  comparables  à  ceux  de  Sociétés 
beaucoup  plus  anciennes;  et  quant  à  certaines  fondations  qui  existent  ailleurs,  le  principe  en 
est  déposé  dans  nos  statuts,  et  le  temps  le  développera.  A  chaque  jour  sa  tâche;  les  bonnes 
œuvres  en  engendrent  de  meilleures  et  de  plus  nombreuses,  il  est  en  elles,  une  puissance  de 
prolifération,  inépuisable  ;  sachons  ne  pas  en  compromettre  l’activité  par  ’l’impatiénce  et  la 
précipitation. 


VIII 


L’Association,  d’abord  unanime  sur  la  convenance  et  la  nécessité  d’agir  pour  la  répression 
de  l’exercice  illégal,  qui,  dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  s’était  jetée  peut-être 
avec  trop  d’ardeur  dans  cette  voie  difficile  et  délicate,  l’Association  s’est,  depuis,  beaucoup 
tempérée  sur  ce  point,  s’est  même  divisée,  et  tandis  que  quelques  Sociétés  locales  suivent 
encore  résolûment  les  premières  impressions  de  l’Œuvre,  d’autres  Sociétés,  et  en  plus  grand 
nombre,  découragées  ou  par  l’insuccès,  ou  par  les  pénalités  insignifiantes  qu’elles  ont 
obtenues,  semblent  avoir  complètement  renoncé  à  poursuivre  ce  but  protecteur  de  notre 
fondation. 

Au  nombre  des  Sociétés  que  le  découragement  n’a  pas  atteint,  citons  la  Société  locale  des 
arrondissements  de  Laon,  Vervins  et  Château-Thierry.  Dans  une  brillante  allocution,  le 
savant  Président  de  cette  Société,  M.  le  docteur  Guipon,  a  excellemment  répondu  aux  objec¬ 
tions  faites  aux  poursuites  contre  l’exercice  illégal  :  «  Qui  fera  croire,  dit-il,  qu’on  s’abaisse 
en  combattant  pour  le  droit,  pour  le  respect  de  la  loi?...  Qu’est-ce  à  dire  lorsque,  en  défen¬ 
dant  un  bien  aussi  respectable  que  celui  de  la  science,  de  la  vraie  médecine,  cette  institution 
si  utile,  si  humanitaire,  on  défend  le  bien  le  plus  cher  à  tous,  la  santé  et  la  vie,  pas  seule¬ 
ment  du  riche  qui,  à  certains  égards,  peut  réparer  ses  fautes  et  ses  erreurs,  mais  la  santé 
et  la  vie  du  pauvre  qui  ignore  tout,  ne  possède  rien,  du  pauvre  que  le  charlatanisme  effronté 
menace  et  circonvient  de  toute  part.  Vulgus  vult  decipi,  decipiatur ,  répète-t-on  après  un 
poète  philosophe  de  l’antiquité.  Obéirons-nous  à  cette  amère  et  coupable  maxime ,  nous 
hommes  de  dévouement,  nous  pénétrés  des  généreux  et  divins  enseignements  du  chris- 
ianisme?... 

«  On  dit  encore,  pour  motiver  l’abstention  de  poursuites  judiciaires,  que  les  condamnations 
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sont  insignifiantes  et  ne  servent  que  d’appât  à  la  curiosité  publique  et  de  réclame  au  charla¬ 
tanisme.  Erreur  et  fâcheuse  appréciation  des  choses  :  une  condamnation,  quelque  faible 
qu’elle  paraisse,  est  toujours  un  dommage  pour  celui  qui  la  subit,  et  une  consécration  % 
droit.  La  justice,  d’ailleurs,  a  des  tempéraments  que  nous  devons  apprécier  et  comprendre; 
elle  aussi  a  l’opinion,  les  mœurs,  la  tradition  à  considérer  et  redresser  ;  puis,  quand  la 
leçon  s’est  répétée  el  qu’il  n’en  est  pas  tenu  compte,  sa  sévérité  s  accroît  et  le  coupable  s’in¬ 
timide  et  se  cache.  Il  vaudrait  mieux  sans  doute  qu’il  disparût  ;  mais  c  est  là  1  idéal,  et 
l’idéal,  vous  le  savez,  n’est  nuhe  part...  » 

Comme  moyen  terme,  et  pour  ne  pas  faire  complètement  abandon  du  droit  de  surveillance 
et  de  protection  inscrit  dans  nos  statuts,  plusieurs  Sociétés  locales,  entre  autres  celles  de 
l’Aveyron  et  des  Bouches-du-Rhône,  devant  des  faits  péremptoires  et  bien  établis,  se  bornent 
à  prévenir  le  procureur  impérial,  mais  sans  autrement  intervenir  surtout  comme  parties  civiles. 
L’une  de  ces  Sociétés,  celle  des  Bouches-du-Rhône,  se  félicite  vivement  de  1  appui  qu’elle  a 
rencontré  auprès  du  parquet  et  de  la  promptitude  avec  laquelle  il  a  agi.  Un  dé  ces  misérables 
charlatans,  qui  faisait  métier  de  dissimuler,  par  certaines  applications,  les  signes  d  infection 
chez  les  prostituées  soumises  à  la  visite,  vigoureusement  poursuivi  sur  les  indications  dé  la 
Société,  a  été  sévèrement  puni.  _  ,  . 

Les  comptes  rendus  de  nos  Sociétés  locales  contiennent  cependant  encore  le  récit  d  un  cer¬ 
tain  nombre  de  poursuites  et  l’indication  de  plusieurs  jugements  contre  l’exercice  illégal  de 
la  médecine,  Je  ne  les  reproduis  pas  ici,  parce  qu’ils  n’apportent  aucun  enseignement  nou¬ 
veau,  et  qu’ils  peuvent  être  invoqués  aussi  bien  par  les  partisans  que  par  les  adversaires  de 
l’intervention  de  l’Association  dans  les  actions  judiciaires, 


On  peut  comprendre  que  les  résultats  insignifiants  quelquefois  des  poursuites  intentées 
contre  le  charlatanisme  aient  fait  hésiter  les,  sociétés  locales  et  même  renoncer  à  intervenir. 
N’oublions  pas,  cependant,  que  tout  n’a  pas  été  vain  et  stérile  dans  les  efforts  de  l’Association 
vers  cette  direction.  N’eussions-nous  obiemi  que  cette  jurisprudence  généralement  admise 
aujourd’hui  par  les  tribunaux  des  pénalités  multiples  et  répétées  autapt-de  fois  qu’il  y  a  de 
contraventions  constatées,  que  nous  devrions  nous  féliciter,  que  nous  devrions  surtout  rendre 
grâce  et  hommage  à  nos  savants  et  éloquents  conseils  judiciaires.  Gette  jurisprudence  est 
une  véritable  conquête,  et  bien  des  circonstances  peuvent  se  présenter  où  nous  en  reconnaî¬ 
trons  tous  les  avantages. 

X 

Mais,  parce  que  nous  n’avons  pas  obtenu  tout  ce  que  nous  espérions  obtenir  de  l’ Associa¬ 
tion  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal,  on  tire  cette  conclusion  extrême  ;  Il  ne  faut  plus 
rien  faire  ;  nous  lutterions  vainement  contre  des  tendances  sociales  qui  nous  enveloppent  de 
toutes  parts  et  qui  demandent  la  liberté  en  toutes  choses  :  les  libertés  professionnelles  de 
toute  espèce,  el  celle  de  l’exercice  de  la  médecine  en  particulier,  En  vérité,  voilà  ce  que  nous 
ne  comprenons  pfus,  et  ce  qui  nous  étonne  au  plus  haut  degré.  Qes  idées,  je  me  hâte  de  le  dire, 
ne  sont  pas  très-répandues  dans  l’Association,  et  je  n’en  ai  rencontré  l’expression  que  dan®  un 
seul  compte-rendu,  mais  expression  éloquente,  convaincue  et  sincère,  et  qui,  par  cela  même, 
aurait  droit  à  une  discussion  sérieuse.  Mais,  quel  que  soit  le  talent  avec  lequel  cette  thèse  a 
été  soutenue  par  l’un  des  plus  brillants  secrétaires  de  nos  Sociétés  locales,  je  ne  peux  la  con¬ 
sidérer  encore  que  comme  une  opinion  individuelle,  sur  la  valeur  de  laquelle  la  Société,  qui 
en  a  entendu  l'exposition,  n’a  pas  été  appelée  à  se  prononcer  par  un  vote,  Donc,  malgré  toute 
mon  estime  pour  le  talent  distingué  de  cet  honorable  Secrétaire,  je  crois  devoir  m’abstenir 
de  toute  discussion,  ce  rapport  devant  moins  réfléchir  les  opinions  personnelles  que  les  déci¬ 
sions  collectives  des  Sociétés  locales.  Qu’il  me  soit  seulement  permis  de  rappeler  que  nous 
avons  fait,  eu  France,  une  assez  longue  et  assez  vaste  expérience  de  ce  que  yaqt  la.  liberté 
professionnelle  en  ce  qui  louche  la  pratique  médicale.  ;  qu’avant  de  nous  lancer  de  nouveau 
dans  des  aventures  aussi  périlleuses,  il  serait  bon  de  relire  le  saisissant  et  lamentable  tableau, 
tracé  par  Fourcroy,  des  dix  années  qui  suivirent  l’abolition  des  Ecoles  et  des  Facultés,  relati¬ 
vement  à  ce  qu’était  devenu  dans  notre  pays  l’exercice  de  la  médecine  ;  que  dans  les  pays 
qui  se  sont  plus  ou  moins  rapprochés  de  ce  système  de  liberté,  si  énergiquomennt  flétri  par 
Fourcroy,  on  revient  aujourd’hui  à  des  idées  plus  saines  et  plus  protectrices  ;  qu’en  Angle  - 
terre,  pays  de  liberté,  on  prépare  line  loi  sur  les  professions  médicales,  qui  se  rapproche 
singulièrement  des  lois  de  venlôse  et  de  germinal  ;  que  dans  les  Etats-Unis  d’ Amérique,  enfin, 
une  réaction  très-accentuée  se  fait  sentir  contre  ce  système  insensé  qui  livre  la  yiç  des 
hommes  à  la  merci  de  l’ignorance  et  de  la  cupidité.  J’espère  bien  que  la  voix  de  cet  honora¬ 
ble  et  distingué  Secrétaire  auquel  je  fais  allusion  restera  isolée  dans  l’Association,  car  l’As¬ 
sociation  a  précisément  pour  but  de  défendre  la  Société  e{  la  profession  contre  ces  tentatives 
lemerajres.  La  liberté  professionnelle  !...  liélas  !  elle  n’existe  que  trop  1  Depiandez-le  à  nos 
malheureux  confrères  de,  la  Bretagne,  de  la  Vendre,  du  Poitou,  où  chaque  religieuse  Ab11 
arrive  chasse  un  médecin,  et  où  le  recrutement  médical  est  devenu  impossible  ! 

au  Hau  de  ces  aspirations  dangereuses  vers  des  libertés  malsaines,  si 
sociation  tenait  à  se  mêler  au  mouvement  des  idées  qui  agite  à  cette  heure  les  esprits,  n  aU' 
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raitrelle  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  réclamer  des  libertés  plus  nécessaires  ;  de  voir  ce  qu’il 
y  a  de  juste  et  de  légitimé  dans  l’agitation  actuelle  de  l’opinion  à  l’égard  de  la  liberté  de 
l’enseignement  supérieur  ;  de  demander  le  rétablissement  du  concours  pour  les  chaires  de 
renseignement  supérieur,  et  si  cetle  mesure  si  juste  et  si  morale  ne  serait  pas  précisément  le 
moyen,  si  anxieusement  cherché  aujourd’hui,  de  redonner  à  l’enseignement  son  autorité,  au 
professeur  son  prestige,  à  l’élève  le  respect  ;  de  faire  revivre,  en  un  mot,  cette  époque  glo¬ 
rieuse  de  notre  Faculté,  dont  les  hommes  de  ma  génération  ont  conservé  le  pieux  et  recon¬ 
naissant  souvenir?  (Acclamations  unanimes.) 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  que  notre  système  protecteur  nous  conduisît  à  l’abus  de  ce 
système,  c  est-à-dire  à  demander  toujours  et  partout  l’appui  et  l’action  des  pouvoirs  publics. 

Il  y  a  là  un  danger  aussi  grand  que  dans  l’inaction,  et  je  ne  crois  pas  avoir  passé  une  seule 
année  sans  signaler  à  l’attention  de  l’Association  les  illusions  qui  attendent  ceux  dont  les  aspi¬ 
rations  sont  incessamment  tournées  vers  les  pouvoirs,  et  les  périls  que  l’intervention  de  ces 
pouvoirs  ferait  courir  à  nos  libertés  professionnelles.  Un  exemple  récent,  qui  vient  de  se  pré¬ 
senter  à  l’étranger,  mérite  d’être  soumis  à  vos  réflexions.  Les  médecins  de  la  Prusse  se  plai¬ 
gnaient  aussi  de  leur  législation  médicale  imparfaite;  ils  ont  pétitionné,  et  ils  ont  obtenu 
l’intervention  du  pouvoir.  Or,  voici  ce  que  le  pouvoir,  à  côté  de  quelques  concessions  insigni¬ 
fiantes, _  a  voulu  infliger  à  nos  confrères  prussiens  :  1°  un  tarif  uniforme  d’honoraires  et  très- 
égalitaire,  ce  qui  a  été  adopté  par  les  législateurs  ;  2°  tout  un  code  de  pénalités  contre  le 
médecin  qui  refuserait  le  secours  de  son  art,  lorsqu’il  est  appelé  pour  un  cas  que  le  public 
ou  les  familes  croiront  urgent.  Heureusement  que  l’équité  et  le  bon  sens  des  députés  prus¬ 
siens  ont  repoussé  cette  proposition,  qui  eût  rendu  nos  confrères  allemands  les  malheureux 
esclaves  du  public  et  des  familles. —  Conclusion  à  tirer  :  soyons  sobres  de  recours  aux  pou¬ 
voirs  autoritaires,  et  faisons  nos  affaires  nous-mêmes. 

XI 

Nous  n’avons  à  signaler,  —  et  nous  en  sommes  bien  heureux,  —  qu’un  seul  différend  entre 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  nos  Sociétés  locales.  La  Société  de  secours  mutuels  de 
Sainl-François-Xavier,  à  Saint-Quentin,  après  avoir  laissé  pendant  huit  ans  le  choix  libre  du 
médecin  par  le  sociétaire,  avait  cru  devoir  réduire  à  quatre  le  nombre  des  médecins  chargés 
de  ce  service.  Réclamations  de  la  Société  locale,  qui  restent  sans  résultat  ;  alors,  signification 
à  la  Société  de  secours  que  l/i  médecins  de  Saint-Quentin,  dont  trois  parmi  les  membres 
désignéSj  refusent  toute  participation  au  service  médical  de  la  Société  de  secours.  Devant 
cette  légitime  résistance,  le  Conseil  de  la  Société  de  secours  provoque  une  réunion  avec  la 
commission  administrative  de  la  Société  locale,  et  une  entente  s’établit  qui  remet  les  choses 
sur  l’ancien  pied,  avec  quelques  modifications  de  détail  consenties  des  deux  parts.  «  D’après 
le 'récit  que  vous  venez  d’entendre,  dit  l’honorable  Secrétaire  de  la  Société  loeale  de  Saint- 
Quentin,  n’est-il  pas  évident,  Messieurs,  que  l’Association  peut  seule  nous  préserver  des 
atteintes  qui  peuvent  être  portées  aux  légitimes  intérêts  du  corps  médical  ?  Sans  vouloir  res- 
■  susciter  les  privilèges  des  anciennes  corporations,  ne  devons-nous  pas  opposer  à  certaines 
prétentions  la  force  que  donne  l’union  appuyée  sur  le  bon  droit  ?  » 

'  Nous  voyons  que,  peu  cà  peu,  les  principes  posés  par  l’Association  générale,  dans  la  ques¬ 
tion  de  ses  rapports  avec  les  Sociétés^  de  secours  mutuels,  se  généralisent  et  s’affirment  :  il  y 
faut  du  temps,  de  la  prudence  et  l’esprit 'de  conciliation.  Presque  toujours  faciles  à  réduire  à 
des  questions  de  justice  et  de  bon  sens,  elles  ne  demandent,  pour  leur  solution,  que  le  bon 
sens  et  la  justice.  • 

A  tous  les  exemples  cités  des  ennuis,  des  embarras  que  la  sottise,  la  cupidité  et  la  mau¬ 
vaise  foi  des  clients  peuvent  susciter  au  médecin  le  plus  honnête  et  le  plus  consciencieux, 
ajoutons  celui-ci,  relevé  dans  le  compte-rendu  du  Bas-Rhin  :  Un.de  nos  confrères  a  traité,  il 
y  a  trois  ans,  un  enfant  atteint  de  méningite.  L’enfant  a  été  sauvé,  mais  la  vue  s’est  perdue. 
Il  y  a  quelques  mois,  la  mère  de  cet  'enfant  fait  assigner  le  médecin,  en  prétendant  qu’il  avait 
donné  à  son  enfant  une  drogue  qui  l’a  rendu  aveugle.  La  commission  d’assistance  judiciaire, 
sans  s’informer  préalablement,  auprès  des  personnes  compétentes,  s’il  existe  une  substance 
capable  de  produire  cet  effet,  et  si  elle  a  été  donnée,  s’est  chargée  de  ce  procès  absurde.  Le 
tribunal  en  a  fait  prompte  justice. 

Le  Président  de  la  Société  du  Bas-Rhin,  qui  rapporte  ce  fait,  se  demande  si  l’on  ne  pourrait 
pas  demander  des  dommages-intérêts  à  la  commission  d’assistance  judiciaire,  du  moins  pour¬ 
suivre  le  demandeur  en  calomnie. 

H  est  certain  que  ces  commissions  d’assistance  judiciaire  pourraient  devenir  un  grand  péril 
pour  les  médecins,  si  elles  accueillaient  ainsi  sans  examen  les  plaintes  aussi  insensées  que 
celle  dont  il  vient  d’être  parlé. 

A  ce  chapitre  de  la  protection,  ajoutons  que  le  Conseil  général  a  cru  devoir  intervenir  dans 
un  procès  intenté  à  l’un  de  nos  sociétaires  de  Seine-et-Oise  par  un  pharmacien  qui,  au  mépris 
de  la  loi  de  germinal  voulait  interdire  à  notre  confrère  la  délivrance  de  médicaments  dans 
des  communes  dépourvues  d’officine.  Plaidé  en  appel  par  M*  Guerrier,  l’un  de  nos  excellents 
conse  ls  judiciaires,  le  procès  a  été  gagné. 

Dans  ce  moment  même,  le  Conseil  général  s’occupe  également  de  savoir  s  il  interviendra  ou 
non  dans  un  recours  en  cassation  à  introduire  par  un  sociétaire  de  1  arrondissement  de  Mor- 
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tain  contre  un  jugement  obtenu  contre  lui  par  un  pharmacien  qui  se  prétend  diffamé.  Notre 
savant  collègue,  M'  Bosviel,  nous  prête  le  concours  de  ses  lumières  dans  cette  affaire  déli¬ 
cate. 

XII 

Le  rapport  de  l’année  dernière  vous  signalait  un  certain  nombre  de  Sociétés  locales  dont  le 
fonctionnement  laissait  à  désirer,  quelques  autres  même  dont  1  existence- semblait  être  grave¬ 
ment  compromise.  Nous  vous  promettions,  au  nom  du  Conseil  général,  de  prendre  toutes  les 
mesures  nécessaires  pour  ranimer  l’ardeur  des  Sociétés  en  souffrance,  ou  pour  obtenir  des 
explications  catégoriques  sur  les  Sociétés  dont  les  rapports  avec  le  Conseil,  général  avaient 
cessé.  Dans  ces  deux  directions,  le  Conseil  général  a  fait  tout  ce  qu  il.  pouvait  faire,  et,  dans 
votre  séance  de  demain,  il  aura  l’honneur  de  vous  proposer  les  résolutions  qu  il  croit  utile  de 
prendre  soit  pour  sauver  l’existence  des  Sociétés  locales  dont  le  fonctionnement  n’est  qu’en¬ 
travé  soit  pour  radier  définitivement  de  ses  listes  des  Sociétés  qui  n’ont,  depuis  plusieurs 
années,  qu’une  existence  nominative.  Notre  Association  est  assez  forte  pour  résister  à  quelques 
pertes  d’ailleurs  accomplies  aujourd’hui  ;  elle  veut  entrer  résolument  dans  la  réalité;  elle 
veut  Voir  clair  dans  ses  affaires,  et,  de  même  que  les  Sociétés  locales  n’admettent  sur  la  liste 
de  leurs  membres  que  ceux  qui  remplissent  leurs  obligations  sociales,  le  Conseil  général  ne 
veut  désormais  considérer  comme  Sociétés  locales  agrégées  que  celles  qui  rempliront  tous 
leurs  devoirs  statutaires.  , 

Pouvons-nous  mieux  faire  ?  C’est  à  vous  de  nous  le  dire  :  vous  trouverez  je  Conseil  général 
très-disposé  à  adopter  les  mesures  praticables  de  propagande.  C’est  à  lui  qu’incombe  le  devoir 
de  susciter  la  formation  de  Sociétés  locales  là  où  il  n’en  existe  pas  encore  et  s’agréger  à 
l’Asssociation  générale  les  Sociétés  qui  ne  lui  appartiennent  pas  encore.  Cette  double  mis¬ 
sion,  dont  le  Conseil  général,  absorbé  par  d’autres  devoirs,  n’a  pu  suivre  suffisamment  l’exé¬ 
cution  depuis  quelques  années,  sera  l’objet  d’une. étude  spéciale  dans  le  prochain  exercice. 
Douze  départements  encore  sont  restés  réfractaires  aux  premières  excitations.  Il  est  probable 
que  nous  pourrons  faire  quelques  conquêtes  en  présence  des  résultats  obtenus,  des  garanties 
qu’offre  aujourd’hui  l’Association  et  des  services  qu’elle  a  déjà  rendus. 

Mais  c’est  aussi  aux  Sociétés  locales  existantes  qu’il  appartient  de  propager  notre  œuvre. 
Quelques  bons  exemples  ont  été/  donnés  à  cet  égard  pendant  le  dernier  exercice,  notamment 
par  les  Sociétés  de  Marseille  et  du  Bas-Rhin,  qui  ont  adressé  une  circulaire  pressante  aux 
médecins  non  associés,  circulaire  qui  a  produit  de  bons  résultats. 

Mais  voici  un  nouveau  mode  de  propagande  que  nous  recommandons  à  MM.  les  Présidents 
des  Sociétés  locales  : 

Ecoutons  le  digne  et  généreux  Président  de  la  Société  du  Jura,  M.  le  docteur  Bergeret;: 

«,  Tout  récemment  encore,  nous  inspirant  d’une  heureuse  idée  de  notre  chef  suprême,  de 
M.  Tardieu,  pensant  qu’une  circulaire  sèche  et  froide  était  un  procédé  insuffisant  pour  ébranler 
et  nous  rallier  les  coqfrères  restés  jusqu’ici  en  dehors  de  notre  Société,  nous  sommes  allés  les 
visiter  individuellement,  ou  bien  nous  avons  écrit  des  lettres  pressantes  à  ceux  que  des  distances 
trop  grandes  séparaient  de  nous.  En  leur  tendant  ainsi  une  main  amie,  nous  avons  tâché  de 
sceller,  dans  cette  franche  et  cordiale  étreinte,  leur  union  avec  la  grande  famille  qui  déplorait 
leur  absence.  —  Une  pareille  démarche  n’a  rien  coûté  à  notre  amour-propre  :  nous  avons 
pensé  qu’une  explication  verbale,  donnée  avec  la  sincérité  qui  caractérise  tous  nos  actes,  était 
la  meilleure  manière  de  faire  évanouir  les  idées  préconçues  et  les  antipathies  irréfléchies.  — 
Nous  irons  ainsi,  chaque  année,  doucement  titiller  le  cœur  de  tous  nos  confrères  encore  étran¬ 
gers  à  l’Association...  » 

N’est-ce  pas  que  c’est  charmant  ? 

XIII 

Dans  quel  temps.  Messieurs,  plus  que  dans  le  nôtre,  a-t-il  été  plus  nécessaire  de  nous  unir, 
de  nous  serrer  les  uns  contre  les  autres,  et  d’opposer  notre  force  de  résistance  aux  attaques 
dont  les  médecins  sont  accablés  !  Molière  ridiculisait  les  médecins  de  son  temps,  mais  il  ne 
les  calomniait  pas.  Quelques  publicistes  de  nos  jours  ne  se  contentent  pas  d’insulter  notre 
science,  de  baffouer  notre  art,  c’est  nos  devoirs  qu’ils  ont  la  prétention  de  nous  apprendre; 
c  est  à  la  pratique  de  la  charité  et  de  tous  les  sentiments  humains  qu’ils  prétendent  nous 
rappeler;  c’est  notre  conscience,  notre  liberté,  notre  probité  qu’ils  incriminent,  en  nous  disant 
les  instruments  serviles  ou  des  intérêts  politiques,  ou  de  la  cupidité  des  familles,  ou  soit  des 
rigueurs,  soit  des  complaisances  de  la  justice.  Jamais  ne  s’est  vu  pareil  déchaînement  de  pas¬ 
sions  hostiles.  Que  ce  reporter  de  toutes  les  souillures  du  monde  interlope  sache  juste  le 
nombre  des  petits  soupers  donnés  dans  les  cabarets  fameux  ;  qu’il  compte  les  impures  ayant 
montré  leurs  toilettes  scandaleuses  et  leurs  impudiques  charmes  à  telle  première  d’un  théâtre; 
qu  il  dise  par  quelle  hétaïre  de  grand  genre  un  malheureux  jeune  homme  de  famille  compro¬ 
met  sa  fortune,  sa  santé  et  son  honneur;  qu’il  découvre  et  que,  cruellement,  il  divulgue  les 
plus  tristes  secrets,  désespoir  et  quelquefois  honte  des  familles  ;  que  ce  reporter  insouciant  et 
sybarite  décrive  et  partage  les  plaisirs  et  les  voluptés  de  la  vie  excentrique  et  mondaine,  n 
n  est  justiciable  que  de  sa  conscience,  de  la  morale  et  du  bon  goût.  Mais  que  ce  chroniqueur 
vienne  lancer  les  foudres  de  sa  plume  s’il  apprend  qu’un  brave  médecin,  dont  l’existence 
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austère  et  laborieuse  s  écoule  dans  la  pratique  bienfaisante  de  l’art,  s’il  apprend  que  ce  confrère, 
exténué  par  une  journée  pénible,  n’aura  pas  voulu  se  relever  une  nuit  qu’une  personne 
inconnue  sera  venue  ébranler  sa  sonnette,  qu’il  s’écrie  :  Mais  c’est  un  crime,  cela  !  Le  mé¬ 
decin  se  doit  à  tous  et  à  chacun.  Pour  lui,  ni  repos  ni  sommeil.  La  société  lui  a  donné  un  pri¬ 
vilège,  donc  il  est  l’esclave  de  la  société.  Debout,  esclave  !  marche  et  bien  vite,  car  à  défaut 
des  pénalités  que  ne  t’a  pas  infligées  la  loi  imprévoyante ,  je  vais  te  clouer,  moi,  juge  impi¬ 
toyable  et  suprême,  au  pilori  de  l’opinion  ! 

Et  cela  a  été  fait,  Messieurs,  et  nous  avons  vu  de  dignes,  honorables  et  distingués  confrères, 
nominativement  désignés  dans  des  journaux  à  publicité  énorme,  comme  ayant  manqué  à  tous 
leurs  devoirs  sociaux  et  professionnels. 

Et  nous  n’aurions  pas  le  droit  de  protester  contre  ces  divulgations  souvent  calomnieuses  et 
toujours  mal.informées  ! 

Et  ce  n’est  pas  notre  seul  grief. 

Messieurs,  s’il  est  un  fait  indéniable,  .dans  l’histoire  de  notre  science,  c’est  que,  depuis 
quatre-vingts  ans,  les  progrès  faits  dans  la  connaissance  de  tous  les  éléments  des  maladies 
mentales ,  et  dans  leur  traitement,  ont  merveilleusement  amélioré  le  sort  des  malheureux 
aliénés.  Depuis  Pinel,  qui,  aux  applaudissements  du  monde,  faisait  tomber  les  chaînes  des 
aliénés  de  Bicêtre,  une  imposante  série  de  médecins  s’est  succédé  qui  a  porté  dans  l’étude 
des  aberrations  intellectuelles  et  morales  une  persévérance,  un  dévouement,  un  talent  d’ob¬ 
servation  et  d’analyse  qui  constituent  une  des  gloires  de  notre  époque.  Il  n’est  pas  de  renom¬ 
mées  plus  légitimes  et  plus  pures  que  celles  d’Esquirol,  de  Georget,  de  Ferrus,  pour  ne  parler 
que  des  morts.  Ce  que  nous  pouvons,  avec  fierté,  appeler,  depuis  Pinel ,  l’école  française,  a 
reçu  de  tout  le  monde  savant  les  témoignages  les  moins  équivoques  d’admiration  et  de  respect. 
C’est  à  cette  école,  à  ses  études,  à  ses  incessants  travaux  que  nous  devons  cette  célèbre  loi 
de  1838,  qui  fut  un  progrès  immense  pour  le  régime  des  aliénés,  tout  en  sauvegardant  avec 
une  scrupulëusé  vigilance  et  les  droits  sacrés  de  la  liberté  individuelle,  et  les  égards  respec¬ 
tables  dus  aux  familles,  et  lès  garanties  non  moins  précieuses  de  la  société. 

Eh  bien  !  Messieurs,  cette  grande  école  française,  aujourd’hui  représentée  par  de  savants 
médecins,  l’honneur  de  notre  confrérie,  n’est  plus,  au  dire  de  certains  publicistes,  qu’une 
école  tristement  dégénérée;  cette  loi  protectrice  de  1838  n’est  plus  qu’un  instrument  de  ser¬ 
vilité  pour  les  médecins,  de  vengeance  pour  le  gouvernement,  de  cupidité  pour  les  familles. 
Cette  piété  charitable  pour  l’aliéné  qui  veut  le  soustraire  au  danger  qui  le  menace  lui-même, 
et  aux  périls  qu’il  fait  courir  à  ceux  qui  l’entourent,  n’est  qu’une  atteinte  impie  et  sacrilège  à 
la  liberté  individuelle.  La  séquestration  légale  d’aujourd’hui,  si  protectrice,  entourée  de  si 
sérieuses  garanties,  n’est  plus  que  l’odieuse  lettre  de  cachet  de  l’ancien  régime,  hypocrite¬ 
ment  couverte  par  la  signature  d’un  médecin  complaisant  et  malhonnête! 

Et  quand,  au  milieu  de  ces  vitupérations  insensées,  on  se  demande  :  où  donc  ces  publi¬ 
cistes  imprudents  ou  égarés  ont-ils  acquis  celte  science  si  longue,  si  ardue,  si  laborieuse  de 
la  pathologie  psychique,  pour  oser  trancher  avec  tant  d’assurance  les  redoutables  problèmes 
de  la  liberté  morale?  A  quelle  clinique  ont-ils  appris  à  discerner  ces  nuances  infinies  et  si 
délicates  qui  séparent  un  esprit  sain  d’un  esprit  malade?  Par  quelle  éducation  pratique  sont- 
ils  parvenus  à  savoir  toucher  cet  instrument  merveilleux,  ce  clavier  admirable  de  l’intellect 
humain,  où  le  plus  habile  observateur  a  parfois  tant  de  peine  à  trouver  la  note  qui  ne  résonne 
plus  ou  qui  résonne  faux?  Quand  on  se  demande  tout  cela,  Messieurs,  on  se  sent  pris  d’un 
immense  étonnement  que,  sans  étude,  sans  science  et  sans  compétence,  des  publicistes  témé¬ 
raires  puissent  ainsi  agiter  l’opinion ,  attaquer  une  législation  perfectible  peut-être  dans  quel¬ 
ques  détails,  et  incriminer  toute  une  profession  honorable.  Qu’est-il  donc  devenu  cet  esprit 
français  si  alerte,  si  sagace,  si  plein  de  bon  sens  et  de  raison  qu’il  puisse  se  laisser  égarer 
ainsi  par  le  paradoxe  et  par  l’erreur? 

Mais,  hélas  !  là  ne  finissent  pas  nos  griefs.  Il  est  encore  une  branche  de  la  science  médi¬ 
cale  qui  doit  surtout  aux  études  et  aux  travaux  des  médecins  français  l’autorité  dont  elle  jouit 
et  la  considération  qu’elle  inspire,  je  veux  parler  de  la  médecine  légale.  Les  travaux  de 
Fodéré,  de  Chaussier,  d’Adelon,  d’Orfila,  de  Barruel,  de  Devergie,  ont,  pour  ainsi  dire,  cons¬ 
titué  une  science  nouvelle  qui  a  été  acceptée  dans  l’Europe  savante,  et  dont  les  perfectionne¬ 
ments  constants  sont  le  résultat  de  la  méthode  née  en  France  et  maintenue  par  un  enseigne¬ 
ment  successif.  11  s’est  formé  toute  une  génération  de  médecins  légistes  qui ,  auxiliaires 
savants  de  la  justice,  viennent  l’éclairer  de  leurs  études  et  de  leur  science.  Sans  doute,  et 
vous  savez  depuis  combien  de  temps  l’Association  fait  entendre  ses  doléances  sur  ce  point, 
les  médecins  experts  ne  trouvent  dans  un  tarif  suranné  qu’une  rétribution  insuffisante  et 
hors  de  proportion  avec  le  service  rendu.  De  sorte  que  les  fonctions  de  médecin  expert  sont 
des  fonctions  onéreuses  pour  celui  qui  les  remplit,  et  qu’il  faut  être  mû,  pour  les  accepter,  par 
un  profond  sentiment  d’être  utile  à  la  chose  publique.  Sans  doute,  encore,  les  experts,  devant 
la  justice  trouvent  contradiction  et  discussion  :  tantôt  l’accusation,  tantôt  la  défense  cherchent 
à  infir  mer  leurs  rapports  et  leurs  dépositions,  et  quelquefois  une  contre-expertise  met  en 
opposition  la  science  et  les  savants.  C’est  le  sort  de  toute  connaissance  humaine,  et,  pas  plus 
en  médecine  légale  qu’en  toute  autre  science,  on  ne  peut  assurer  que  la  vérité  d’aujourd'hui 
ne  soit  l’erreur  de  demain. 
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Aussi,  qu’a-t-on  quelquefois  reproché  aux  experts?  La  précipitation,  1  entrainement,  l’assu¬ 
rance,  un  peu  de  passion  pour  telle  ou  telle  solution  ;  mais  a-t-on  incriminé  leur  bonne  foi, 
leurs  intentions,  leur  conscience?  Jamais,  Messieurs  ;  ce  triste  et  démoralisant  exemple,  il 
était  réservé  à  notre  époque  de  le  donner,  et  sous  la  forme  la  plus  brutale  et  lu  plus  outra¬ 
geante;  et  au  détriment  de  qui?  du  médecin  légiste  le  plus  prudent,  le  plus  réservé,  le  moins 
enclin  à  se  laisser  entraîner  aux  démonstrations  purement  physiques  et  chimiques,  et  puisant 
surtout  ses  motifs  de  conviction  dans  la  physiologie,  dans  la  pathologie,  dans  la  clinique, 
c’est-à-dire  dans  les  seuls  éléments  qui  puissent  le  moins  égarer  l’expert  et  la  justice. 

En  ce  moment  se  présente  à  mon  esprit  le  souvenir  d’un  très-beau  portrait  du  médecin 
expert  sage,  prudent,  réservé,  en  opposition  avec  quelques  individualités  dont  la  modération 
et  la  retenue  ne  sont  pas  les  qualités  dominantes  : 

« ...  Le  dernier,  plus  modeste,  s’efforce  de  rester  scrupuleusement  dans  le  rôle  qui  lui  est  tracé. 
Il  ne  sait  pas,  il  ne  veut  pas  savoir  quelle  cause,  de  l’accusation  ou  de  la  défense,  il  favorise 
en  donnant  tout  à  la  vérité.  Il  évite  de  faire  entendre  à  des  oreilles  profanes  le  langage  trop 
souvent  obscur  de  la  science;  il  tâche  avant  tout  d’être  clair  et  intelligible  pour  tous;  il  expose 
brièvement  les  faits  qu’il  a  eu  à-constatet-,  et  résume  aussi  nettement  que  possible  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  son  examen  l’a  conduit.  Il  attend  alors  que  des  questions  nouvelles  lui  donnent 
l’occasion. et  le  droit  de  fournir  des  explications,  de  rétorquer  dès  arguments  contradictoires. 
Il  accepte  la  discussion,  il  nela  provoque  ni  ne  la  devance;  il  ne  craint  pas  de  douter  et  ne 
se  croit  pas  tenu  d’affirmer  toujours,  persuadé  que  sa  modération  sert  mieux  que  ne  l’eût 
fait  l’expression  brillante  ou  passionnée  d’une -opinion,  la  vérité,  la  justice  et  la  science  elle- 
même.  » 

Qui  a  tracé  ce  beau  modèle  ?  Je  vais  vous  le  dire,  après  vous  avoir  cité  cette  magnifique 
page  que  vous  entendrez  certainement  avec  plaisir  : 

«  Messieurs,  dans  cet  exercice  de  la  médecine  judiciaire,  dont  j’aurais  voulu  vous  tracer  Un 
tableau  plus  animé,  il  y  a  de  beaux  jours  pour  le  médecin.  C’est  une  joie  sans  mélange  et 
qui  compense  bien  des  amertumes,  que  de  compter  dans  sa  vie  le  bonheur  d’avoir  épargné  à 
la  justice  de  son  pays  une  de  ces  erreurs  dont  la  pensée  seule  fait  frémir,  et  d’avoir,  ne  fût-ce 
qti’une  seule  fois,  rendu  un  innocent  à  la  vie,  à  l’honneur,  à  la  liberté.  Et,  je  vous  l’atteste, 
ce  n’esi  pas  d’un  triomphe  personnel  que  l’on  s’enorgueillit,  c’est  d’un  sentim'ent  de  recon¬ 
naissance  et  d’amour  pour  la  noble  profession  qui  procuré  de  telles  jouissances,  que  l’on  se 
sent  le  cœur  rempli,  lorsque  après  des  débats  ardents,  après  une  discussion  que  les  lumières 
de  la  science  sont  vernies  éclairer  d’un  jour  inattendu,  on  entend  le  jury  rapporter  un  verdict 
d’acquittement;  ou,  par  un  bonheur  plus  grand  encore  et  presque  inespéré,  le  ministère  public, 
déposant  loyalement  le  glaive  de  la  loi,  abandonner  une  accusation  capitale  que  la  parole  du 
médecin  a  fait  crouler  de  fond  en  comble.  Mais  si  l’éclat  de. telles  victoires  ne  s’obtient  qu’en 
de  trop  rares  occasions,  ne  croyez  pas  qu’il  n’en  soit  pas  dé  plus  communes  et  de  non  moins 
préçieuses»  Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  recueil  des  causes  célèbres  qu’il  faut  chercher  pour 
la  médecine  légale  des  succès  dignes  du  ministère  de  bienfaisance  et  de  charité  qui  sera  tou¬ 
jours  pour  le  médecin  le  plus  enviable  de  tous  et  le  plus  sacré.  Il  ne  se  passe  pas  de  jour  où; 
dans  les  affaires  les  plus  vulgaires,  l’opinion  éclairée  de  l’expert  n’arrête  les  poursuites  et 
n’écarte  la  main  de  la  justice  de  beaucoup  de  ceux  sur  qui  elle  s’était  appesantie  déjà.  Ces 
modestes  résultats,  si  grands  pour  ceux  qu’elle  délivre  et  qu’elle  sauve,  donnent  à  la  pratique 
de  la  médecine  légale  un  singulier  et  véritable  attrait,  et  vous  ne  me  démentirez  pas  quand 
je  répéterai,  en  terminant  sur  ce  point,  que  parmi  les  devoirs  publics  du  médecin,  ceux  qui 
l’associent  à  l’œuvre  de  la  justice,  l’élèvent  et  l’ennoblissent,  et  que  l’honneur  de  notre  profes¬ 
sion  est  engagé  dans  leur  acomplissement.  » 

Eh  bien  !  Messieurs,  c’est  à  celui  qui  a  prononcé  ces  belles  paroles  dans  un  discours  solennel 
et  dans  ce  même  amphithéâtre  où  viennent  d’éclater  tant  d’orages,  c’est  à  M.  Tardieu,  à  notre 
chef,  à  notre  Président,  qu’à  l’occasion  d’un  procès  trop  retentissant,  hélas  !  et  qui  a  fait  faire 
explosion  aux  passions  les  plus  violentes,  se  sont  adressés  ces  injustices,  ces  violences  et  ces 
outrages.  G  est  dans  son  for  intime  et  dans  sa  conscience  que  n’ont  pas  craint  de  descendre 
des  contempteurs  irrités.  Ce  droit,  qui  n’appartient  qu’à  Dieu,  ils  se  le  sont  arrogé,  de  péné¬ 
trer  1  intention  et  de  1  interpréter.  Ce  serment  solennel  que  l'expert  prêle  devant  la  justice,  ils 
ont  accusé  1  expert  de  l’avoir  trahi  ;  ce  n’est  plus  un  témoin  probe  et  libre  qui  est  venu  dépo¬ 
ser  son  témoignage,  c’est  un  médecin  complaisant  et  servile  qui  a  voulu  venir  en  aide  à  une 
défense  compromise. 

Et  vous  savez  comment,  sous  ce  calomnieux  prétexte,  on  est  parvenu  à  passionner  le  grand 
amphithéâtre  et  à  exciter  ces  scènes  tumultueuses  et  outrageantes  qui  ont  abouti  à  la  ferme¬ 
ture  de  l  Ecole.  1 

Dans  ces  circonstances  affligeantes,  l’Association  générale  des  médecins  de  France, -dont  le 
but  protecteur  est  inscrit  dans  ses  statuts,  a-t-elle  quelque  chose  à  faire  ?  Je  n’en  sais  rien, 
et  je  dois  me  méfier  de  mes  impulsions  émotives.  Le  Conseil  général  sait  bien  que  je  n’ai  pas 
attendu  ce  jour  solennel  pour  exprimer  mes  impressions  douloureuses  et  si  j’ai  cédé  aux 
sages  et  prudents  conseils  de  mes  collègues,  c’est  que  je  me  promettais’ de  vider  devant  vous 
celte  coupe  d  amertume,  bien  sûr  que  vous  vous  associeriez  à  ma  légitime  protestation.  Vous 
tous,  en  effet,  honprables  collègues  des  départements,  et  de  Paris,  vous  sentez  ce  que  je  sens, 
e  est-à-dire  le  besoin  de  protester  contre  les  humiliations  infligées  à  notre  science,  à  notre 
profession,  à  leurs  plus  dignes  et  à  leurs 'plus  méritants  représentants  ;  vous  voulez  protéger 
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ces  humbles  et  braves  praticiens  qui  résistent  aux  injonctions  impératives  du  public  et  qui 
veulent  être  bienfaisants  avec  indépendance  et  secourables  avec  liberté.  Vous  voulez  venger 
l’honneur  attaqué  de  nos  confrères  aliénistes  à  qui,  presque  toujours,  la  loi  hippocratique  du 
secret  commande  le  silence,  et  qui  sont  condamnés  à  rester  sans  défense  contre  des  accusations 
ignorantes  et  passionnées  ;  vous  voulez  ayssi,  et  l’occasion  est  solennelle,  faire  à  notre  savant 
et  éloquent  Président  un  bouclier  de  votre  sympathie  et  de  votre  estime  affectueuse,  une  con¬ 
solation  pour  les  épreuves  qu’il  a  subies,  pour  celles  qui  peuvent  l’attendre  encore.  Vous  prou¬ 
vez  ainsi  que  l’Association  n’est  pas  un  vain  mot  et  que,  à  tous  les  degrés  de  notre  hiérarchie 
médicale*  elle  peut  être  secourable  et  protectrice  ;  car  c’est  une  protection  que  votre  égide, 
Messieurs,  et  quand  la  France  médicale  que  vous  représentez  embrasse  une  cause  et  un  prin¬ 
cipe,  c’est  que  la  cause  est  juste  et  le  principe  honnête. 

Aux  clameurs  insultantes  d’un  amphithéâtre  égaré,  que  notre  Président  soit  heureux  et  fier 
de  pouvoir  opposer  les  acclamations  de  cette  grande  assemblée  où  ne  se  voient  que  les  repré¬ 
sentants  illustres  de  notre  belle  science,  de  la  dignité  médicale  et  de  la  probité  professionnelle. 

Il  est  impossible  de  peindre  l’émotion  que  la  fin  de  ce  discours  jette  dans  l’as¬ 
semblée.  Interrompu  presque  à  chaque  phrase  par  les  applaudissements  et  les 
bravos  de  l’auditoire,  M.  le  Secrétaire  général  a  peine  à  contenir  l’émotion  qui  le 
domine  lui-même.  Ses  dernières  paroles  provoquent  une  véritable  ovation  d’accla¬ 
mations  et  d’applaudissements  plusieurs  fois  répétés  en  faveur  de  M.  Tardieu,  qui, 
d’une  voix  coupée  par  l’émotion  et  par  les  larmes,  essaie  en  vain  de  remercier 
Vâssemblée. 

«  Je  me  suis  trouvé  insensible  aux  outrages,  a-t-il  dit,  mais  je  me  sens  profon¬ 
dément  ému  de  votre  sympathie.  Je  vous  remercie  de  croire,  Messieurs,  que  celui 
que  vos  suffrages  ont  porté  à  la  tête  de  cette  grande  Association  est  incapable 
d’avoir  manqué  à  l’honneur  médical.  » 

De  nouvelles  acclamations  accueillent  cette  déclaration,  et  l’assemblée  se  sépare 
au  milieu  d’une  animation  indescriptible. 

Le  soir,  à  huit  heures,  plus  de  200  convives  se  trouvaient  réunis  dans  le  splen¬ 
dide  salon  du  Grand-Hôtel.  Le  toast  porté  à  M.  Tardieu  par  M.  Seux,  président  des 
Bouches-du-Rhône,  a  été  l’occasion  d’une  nouvelle  manifestation  sympathique  en 
faveur  de  M.  Tardieu.  Éloquemment  portés  à  nos  confrères  de  l’armée,  au  Conseil 
judiciaire,  ces  toasts  ont  été  éloquemment  répondus,  et  le  toast  porté  au  Secrétaire 
général,  par  M.  Béhier,  a  été  aussi  le  prétexte  d’une  manifestation  flatteuse  en 
faveur  de  M.  Amédée  Latour. 

- - - - 

Séance  du  25  avril. 

La  séance  est  ouverte  à  une  heure  par  l’adoption  du  procès-verbal  de  l’assemblée 
générale  de  l’année  dernière. 

M.  Brun,  trésorier,  présente  le  compte  rendu  de  la  situation  financière  de  la 
Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

Messieurs, 

J’ai  à  vous  rendre  compte  du  mouvement  des  fonds  de  la  Caisse  générale  de  l’Association 
et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  pendant  l’exercice  qui  vient  de  finir,  et  de 
la  situation  de  ces  deux  Caisses  au  31  mars  1870. 

Toutes  les  recettes  de  la  Caisse  générale  se  sont  effectuées  régulièrement,  et  la  mesure 
prise  par  la  grande  généralité  des  Sociétés  locales  de  procéder  par  Exercices  du  1er  janvier  au 
31  décembre,  et  de  faire  leurs  versements  en  décembre  ou  janvier,  a  bien  facilité  la  tenue  de 
nos  comptes,  et  quand  les  Trésoriers  de  toutes  les  Sociétés  locales  se  seront  fait  une  règle  de 
se  servir  des  bordereaux  imprimés  que  nous  leur  fournissons,  de  manière  à  bien  indiquer  les 
sources  différentes  des  sommes  par  eux  versées,  nous  pourrons  vous  présenter  des  tableaux 
encore  plus  précis  que  ceux  que  nous  mettons  chaque  année  sous  vos  yeux. 

La  totalité  des  sommes  versées  par  la  Société  centrale  et  par  les  Sociétés  locales ,  pendant 
le  dernier  Exercice,  a  été  de  12,039  fr.  97  c.,  non  compris  2,981  fr.  pour  remboursements 
Annuaires. 

En  outre  deâ  sommes  versées  par  ces  Sociétés,  la  Caisse  générale  a  reçu  «quelques  dons  qui 
«H  Ont  été  spécialement  faits. 
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Par  S.  M.  l’Empereur,  pour . 

1,000  fr. 

Par  M.  le  docteur  Picard,  de  Selles  .  .  . 

100 

Par  M.  le  baron  Larrey . .  • 

100 

Par  M.  le  docteur  Tondut ,  de  Niort .  .  . 

200 

Total.. .  . 

1,400  fr. 

Je  rappelle,  pour  mémoire,  le  legs  de  4,000  francs  fait  à  l’Association  générale  par  M.  le 
docteur  Blatin,  legs  dont  l’Association  ne  possède  que  la  nu-propriété,  1  usufruit  ayant  été 
réservé  par  le  testateur  à  MT*  veuve  Blatin,  sa  vie  durant;  un  titre  de  rente  française  3  p.  loo 
a  été  acheté  avec  cette  double  mention  de  nu-propriétaire  et  d’usufruitier,  pour  1  Association 
profiter  de  cette  somme  de  4,000  francs  lors  du  décès  de  Mme  Blatin. 

Deux  autres  legs,  l’un  de  4,000  fr.,'  fait  par  M.  le  docteur  François  Barthez,  ancien  médecin 
principal  d’armée,  et  le  second  de  30,000  fr.,  fait  par  M.  le  docteur  Pilliot,  de  Paris ,  auraient 
dû  figurer  dans  les  comptes  que  je  vous  soumets;  mais  des  difficultés  entre  héritiers  surve¬ 
nues  dans  la  succession  Bartliez,  et  des  retards  indépendants  de  nous  pour  obtenir  du  Conseil 
d’Etat  l’autorisation  d’accepter  le  legs  Pilliot,  ne  nous  ont  pas  permis  d’encaisser  ces  sommes 
dont  le  recouvrement  est,  du  reste,  parfaitement  assuré,  et  qui  doivent  profiter  à  l’Exercice 
nouveau. 

Enfin,  la  Caisse  générale  a  touché  les  intérêts  à  4  1/2  p.  100  l’an  de  la  somme  de  50,000  fr, 
à  elle  appartenant,  à  la  Caisse  des  Dépôts  et  Consignations,  soit  2,250  fr. 

Toutes  ces  sommes  constituent,  pour  la  Caisse  générale,  un  encaissement  de  18,670  fr. 
97  c. ,  auquel  il  faut  ajouter  la  somme  de' 7,062  fr.  13  c.  restant  en  fin  de  l’exercice  précé¬ 
dent.  Total  disponible  :  25,733  fr.  10  c. 

Les  dépenses  générales  d’administration  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  pour  l’exercice 
précédent  :  2,951  fr.  85  c.  pour  dépenses  d’administration  proprement  dites;  3,440  fr.  pour 
Y  Annuaire,  e  t  714  fr.  pour  droits  de  succession  et  frais  de  procédure,  étant  fait  observer  que, 
si  nous  avons  payé  414  fr.  pour  droits  de  succession  du  legs  Blatin,  Mm'  veuve  Blatin  a  cou¬ 
vert,  et  au  delà,  ces  frais  par  le  don  de  500  fr.  qu’elle  a  bien  voulu  faire  à  notre  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance. 

Les  300  fr.  de  frais  de  procédure  ont  été  payés  pour  faire  plaider  en  Seine-et-Oise  une 
question  de  principe  d’intérêt  particulier  pour  tous  les  médecins. 

L’impression  de  Y  Annuaire  nous  a  coûté  3,440  fr.,  sur  laquelle  somme  nous  avons  recouvré 
2,981  fr.  pour  vente  d 'Annuaires.  —  Différence  en  moins  :  459  fr. 

Le  Conseil  général  a  accordé  des  subventions  à  huit  Sociétés  locales  dont  les  ressourcés 
étaient  insuffisantes  ou  fort  amoindries;  le  montant  de  ces  allocations  a  été  de  3,100  fr.,  exac¬ 
tement  le  même  que  pendant  l’Exercice  précédent. 

Les  Sociétés  secourues  sont  les  suivantes  : 


La  Société  de  l’Aveyron . 300  fr. 

—  des  Côtes-du-Nord.  .  . .  600 

—  du  Finistère  (Brest)  . .  500 

—  de  l’île  de  la  Réunion  . .  500 

—  d’Indre-et-Loire .  300 

—  de  la  Haute-Marne  (Langres  et  Chaumont) .  300 

—  du  Haut-Rhin . ' .  300 

—  du  Tarn  (Castres) .  300 


Enfin,  il  a  été  prélevé,  sur  les  fonds  généraux,  la  somme  de  12,177  fr.  42  c.  pour  être 
versée  à  la  Caisse  des  pensions  viagères,  conformément  aux  statuts  de  cette  Caisse.  Et,  toutes 
ces  dépenses  payées,  tous  ces  emplois  effectués,  il  nous  reste  en  caisse,  pour  les  premiers 
besoins  de  1  exercice  courant,  la  somme  de  3,349  fr.  83  c.,  à  laquelle  on  pourrait  ajouter,  te 
cas  échéant,  les  50,000  fr.  que  nous  possédons  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations. 

C’est  ainsi  que  s’équilibrent  les  sommes  entrées  dans  la  Caisse  générale  avec  celles  qui  en 
sont  sorties  :  25,733  fr.  10  c.  d’une  part,  25,733  fr.  10  c.  de  l’autre,  comme  vous  pourrez  le 
v entier  plus  facilement  encore  sur  les  tableaux  qui  seront  publiés  dans  le  prochain  Annuaire, 
et  dont  je  vous  présenterai  le  résumé  après  vous  avoir  parlé  de  la  situation  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance. 


Les  progrès  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  vont  toujours  croissant  :  cette  Caisse  s’est 
augmentée,  pendant  l’exercice,  de  25,907  fr.  28  c.,  tant  par  lès  intérêts  du  capital  qu’elle 
possède  déjà  et  par  le  prélèvement  opéré  à  son  profit  sur  les  fonds  généraux  de  l’Association, 
que  par  les  dons  particuliers  qui  lui  ont  été  faits  et  par.  les  allocations  toutes  volontaires  qui 
lui  ont  été  fournies  par  la  Société  centrale  et  par  vingt-trois  Sociétés  locales,  qui  ont  bien 
voulu,  dans  leur  libéralité,  concourir  plus  efficacement  encore  à  l’augmentation  du  capital  de 
la  Caisse  des  pensions  viagères  dans  le  but  de  favoriser  cette  Caisse,  non  pour  qu’elle  puisse 
fournir  à  tous  les  sociétaires  âgés  de  60  ans  des  pensions  obligatoires  de  1,200  fr. ,  mais  pour 
lui  pei  mettre  de  servir  des  pensions  viagères  d’assistance  à  ceux  de  nos  sociétaires  que  l’âg© 
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ou  la  maladie  aura  brisés  avant  le  temps,  pensions  qui,  les  ressources  augmentant,  pourront 
être  étendues  à  tous  ceux  qui  souffrent. 

Les  vingt-quatre  Sociétés  qui  ont  prélevé,  sur  leurs  fonds  particuliers,  pour  faire  un  verse¬ 
ment  spécial  à  la  Caisse  des  pensions  viagères,  sont  la  Société  centrale,  les  Sociétés  locales  de 
Saint-Quentin  (Aisne),  de  l’Ailier,  de  Narbonne  (Aude),  de  l’Aveyron,  des  Bouches-du-Rhône 
du  Calvados,  de  Saintes  (Charente-Inférieure),  de  Quimper  (Finistère),  du  département  de  là 
Haute-Garonne,  de  Toulouse  (Haute-Garonne),  d’Ille-et-Vilaine,  de  l’Isère,  du  département  de 
la  Marne,  de  Vitry-le-Français  (Marne),  de  la  Moselle,  de  Senlis  (Oise),  des  Hautes-Pyrénées, 
de  Fontainebleau  (Seine-et-Marne),  de  Provins  (Seine-et-Marne),  de  Toulon  (Var),  de  Vaucluse, 
de  la  Viennne,  de  l’Yonne. 

Et  les  donateurs  particuliers  qui  ont  bien  voulu  enrichir  notre  Caisse  par  leurs  dons  ou  legs 
sont  MM.  les  docteurs  Barrier,  Brun  (Auguste),  Cazeneuve  (de  Lille),  Coquart,  Degott  (de  Metz), 
Fauvel,  Galligo,  de  Florence  (Italie),  Martinelli,  Millard,  Ozanne  (de  Versailles),  Pilât  (de  Lille) 
et  Vernois  ; 

Mme  veuve  Blatin,  M.  Georges  Marjolin,  la  famille  de  M.  le  docteur  Defert,  un  anonyme  par 
M.  Amédée  Latour,  un  anonyme  par  M.  Leroy-Dupré,  le  journal  I’Union  Médicale,  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Paris,  une  réunion  de  médecins  par  M.  Gallard,  la  fondation  Laënnec. 

Tous  ces  donateurs  doivent  nous  être  également  chers.  Vous  voudrez  bien,  toutefois,  remar¬ 
quer  le  legs  qui  nous  a  été  fait  par  un  médecin  étranger,  le  docteur  Galligo  (de  Florence)  ; 
le  don  de  M.  Georges  Marjolin,  ancien  magistrat,  fils  de  l’illustre  professeur  dont  un  grand 
nombre  de  nous  ont  été  les  élèves,  enfin  le  don  du  journal  I’Union  Médicale  que  tant  de  liens 
d’affection  mutuelle  rattachent  à  notre  Œuvre. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  l’Œuvre  ne  chôme  pas  :  chaque  année,  de  nouvelles  sympathies 
nous  sont  acquises,  et  si  la  paix,  la  concorde  et  l’union  continuent  à  régner  parmi  nous,  nous 
pouvons  être  certains  d’arriver  à  fonder  une  Œuvre  grande  et  durable. 

L’avoir  total  de  l’Association  générale,  non  compris  l’avoir  particulier  de  la  Société  centrale 
et  des  Sociétés  locales,  qui  était  l’an  dernier  de  196,353  fr.  49  c.,  se  trouve  porté  aujourd’hui 
à  218,548  fr.  47  c.,  suivant  détail  ci-après: 

Messieurs, 

Je  vous  ai  fait  connaître  les  Sociétés,  au  nombre  de  vingt-quatre,  qui,  pendant  le  dernier 
exercice,  ont  bien  voulu  spontanément  concourir  à  l’accroissement  du  capital  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance. 

Par  suite  d’une  motion  faite  l’an  dernier  en  assemblée  générale  par  l’honorable  Président  de 
la  Société  de  l’Ailier,  relativement  au  concours  des  Sociétés  locales  pour  l’augmentation  plus 
rapide  du  capital  de  la  Caisse  des  pensions,  il  se  pourrait  faire  que  la  question  fût  portée  de 
nouveau  aujourd’hui  à  votre  ordre  du  jour.  Dans  cette  situation,  le  Conseil  général  croit  utile 
de  vous  informer  par  avance  qu’il  n’a  aucune  proposition  à  vous  soumettre  sur  cette  question. 
Les  bonnes  dispositions  des  Sociétés  locales  eh  faveur  de  la  Caisse  des  pensions  sont  si  mani¬ 
festes,  que  le  Conseil  désire  plutôt  voir  les  choses  rester  en  l’état  que  d’introduire  une  régle¬ 
mentation  qu’il  serait  peut-être  difficile  de  fixer  à  la  satisfaction  de  tous.  Chaque  Société  fera 
ce  qu’elle  voudra  dans  l’étendue  de  ses  ressources,  et  celle  qui  ne  fera  rien  n’aura  pas,  pour 
cela,  démérité  de  l’Association. 

Nous  dirons  seulement  aux  Sociétés  qui  voudraient  systématiquement  rester  à  l’écart  :  Prenez 
garde,  vous  agissez  contre  votre  principe  :  Association,  c’est  union  des  forces. 

Avec  le  temps,  dites-vous,  nous  arriverons  par  nous-mêmes  aux  mêmes  résultats  ;  cela  est 
bien  douteux.  On  s’associe  pour  faire  grand  et  pour  faire  vite,  et  pour  éviter  les  périls  que  le 
temps  amène  presque  toujours  à  sa  suite  dans  les  affaires  de  longue  haleine.  Nous  ajouterons 
encore  :  Par  votre  abstention,  ne  donnez  pas  à  supposer  l’indifférence  ;  n’allez  pas  attiédir  les 
généreuses  pensées  qui,  sous  forme  de  dons  et  de  legs,  se  révèlent  à  nous  chaque  jour  et  sur 
lesquelles  nous  comptons  tout  particulièrement  pour  l'accroissement  du  capital  de  notre  Caisse 
des  pensions  viagères  d’assistance. 

Espérons  que  tout  cela  n’arrivera  pas  et  que,  soutenue  par  la  sympathie  de  tous,  notre 
Caisse  des  pensions  viagères  continuera  à  prospérer,  pour  arriver,  au  1er  janvier  1878,  à  ce 
résultat  pratique  et  de  bon  sens,  le  seul  possible  en  l’état  actuel,  de  pouvoir  accorder  des 
secours  viagers  d’assistance  d’autant  plus  nombreux  qu’elle  sera  mieux  dotée. 

«  Si  nous  sommes  riches,  a  dit  l’honorable  Président  de  la  Société  de  la  Haute-Vienne  dans  un 
discours  prononcé  dans  le  sein  de  sa  Société,  si  nous  sommes'  riches,  comme  quelques-uns 
l’espèrent,  nous  ouvrirons  un  jubilé  général,  et,  d’une  main  épanouie,  nous  délivrerons  à  tout 
venant  sa  pension. 

«Si  nous  ne  sommes  parvenus,  au  contraire,  qu’à  un  résultat  modeste,  si  nous  ne  pouvons 
disposer,  pour  tout  le  Corps  médical,  que  de  30  ou  40  pensions,  de  60  ou  80,  de  100  peut-être, 
eh  bien  î  loin  de  dédaigner  un  pareil  résultat,  nous  nous  en  applaudirons  encore.  » 

Nous  ne  sommes  jamais  allés  aussi  loin  que  l’honorable  M.  Bardinet,  et  nous  n’avons  jamais 
pensé  que,  avec  les  seules  ressources  dont  dispose  l’Association,  nous  puissions  laisser  entre¬ 
voir  des  pensions  à  tout  venant.  Nous  avons  pu  faire  des  vœux  ardents  que  nos  statuts  auto¬ 
risent,  lorsqu’ils  assignent  pour  but  à  l’Association  générale  de  fonder  dans  l’avenir  une  Caisse 
de  retraites,  mais  nous  n’avons  jamais  donné  à  croire  à  personne  que,  avec  d’aussi  faibles 
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contributions  fournies  par  nos  sociétaires,  on  pourrait  donner  des  pensions  à  tout  venant.  Je 
n’ai  jamais,  en  ce  qui  me  concerne,  donné  dans  celte  exagération,  et  si  notre  bien-aimé  Secré¬ 
taire  général,  si  MM.  Dieu  et  Durand-Fardel  ont  sollicité  un  concours  plus  énergique  des 
Sociétés  locales  à  la  formation  du  capital  de  la  Caisse  des  pensions,  c’est  qu’ils  pensaient  sans 
doute  comme  nous  que  c’était  un  acheminement  à  de  plus  brillantes  destinées  et  le  moyen  d’ar¬ 
river  plus  efficacement  à  cette  situation  heureuse  qui,  pour  le  moment,  satisfait  notre  ambition, 
de  pouvoir  venir  largement  au  secours  de  tous  ceux  de  nos  sociétaires  âgés  qui  tombent  dans 
l’infortune. 

M.  Horteloup,  mëmbre  du  Conseil  général,  fait  le  rapport  sur  ce  compte  rendu, 
et  propose  de  voter  des  remerciements  à  M.  Brun,  ce  que  l’assemblée  adopte  avec 
acclamation. 

M.  Jeannel  fait  un  rapport  sur  la  question  d’opportunité  de  demande  de  la  décla¬ 
ration  d’intérêt  public  pour  l’Association  générale.  La  commission  conclut  à  l’ajour¬ 
nement,  et,  après  discussion,  l’assemblée  adopte  cette  conclusion. 

M.  Vernois  fait  un  rapport  sur  l’exercice  de  la  médecine  par  les  médecins  étran¬ 
gers.  Une  discussion  étendue  suit  la  lecture  de  ce  rapport.,  dont  les  conclusions 
sont  adoptées. 

M.  Gallard  fait  un  rapport  sur  la  révision  des  statuts.  La  commission  propose 
l’ajournement  en  demandant  que,  par  voie  de  réglementation  intérieure,  la  nomi¬ 
nation  des  membres  du  Conseil  général  soit  faite  tous  les  ans  par  cinquième; 

Et  que  la  représentation  des  Sociétés  locales  aux  assemblées  générales  soit  faite 
par  un  Délégué  par  75  membres. 

L’assemblée  adopte  ces  deux  propositions. 

M.  Brierre  ue  Boismont  fait  un  rapport  sur  le  mode  de  réglementation  de  la 
constatation  des  décès.  Les'  vœux  de  généralisation  de  la  mesure  sont  adoptés. 

M.  Béhier  fait  un  rapport  sur  un  service  médical  de  nuit  et  sur  l’impôt  de  la 
patente.  L’assemblée  renvoie  ce  dernier  sujet  à  l’examen  du  Conseil  .général. 

M.  Dieu,  président  de  la  Moselle,  fait  la  proposition  que  le  discours  prononcé 
hier  par  M.  le  Secrétaire  général  reçoive  une  grande  publicité. 

M.  Seux,  président  des  Bouches-du-Rhône,  fait  une  question  relative  aux  phaiv 
maciens  qui  sont  en  même  temps  médecins,  et  demande  si  l’on  peut  les  admettre 
dans  les  Sociétés  locales. 

L’assemblée  répond  négativement. 

M.  Maurice,  délégué  et  secrétaire  de  la  Loire,  lit  un  mémoire  étendu  ayant  pour 
but  la  réglementation  des  subventions  distribuées  aux  Sociétés  locales  par  la  Caisse 
générale. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  du  Conseil  général, 

De  cette  séance,  qui  s’est  prolongée  jusqu’à  près  de  six  heures,  nous  ne  pouvons 
donner  que  ces  indications  sommaires,  les  rapports,  mémoires,  propositions  et  les 
discussions  étant  réservées  pour  V Annuaire,  dont  l’impression  est  commencée,  et 
dont  la  distribution  pourra  avoir  lieu  au  commencement  du  mois  de  juin  prochain. 

MM.  les  Présidents,  Secrétaires  et  Trésoriers  des  Sociétés  locales  sont  invités  à 
taire  connaître ,  dès  aujourd’hui ,  le  nombre  d’exemplaires  auquel  ils  désirent 
souscrire.  ■ 

M.  le  1  résident  remercie  1  assemblée  de  son  dévouement  et  de  son  zèle,  et  la 
reunion  se  séparé  au  bruit  des  applaudissements. 


rw  s°ir’ MM\Ie?  -Présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales,  les  membres  d 
"  ,  sei  ëeneral  et  de  la  commission  administrative  de  la  Société  centrale,  aim 
Z  Mn?ranMn0nibre,de  mé,df!cins  de  Paris,  se  sont  trouvés  réunis  dans  les  salon 
charmante6  ^me  ^ar^ieu’  ou  onl  re»u  l’hospitalité  la  plus  gracieuse  et  la  plu 
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MALADIES  PUERPÉRALES 


SUR  CNE  CAUSE  NON  INDIQUÉE  DU  DANGER  DES  GRANDES  MATERNITÉS. 

Montpellier,  le  5  avril  1870. 

A  Monsieur  Arnédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Depuis  plusieurs  années,  et  surtout  depuis  quelques  mois,  l’hygiène  des  maternités  est 
vivement  agitée,  scrupuleusement  étudiée,  et  l’on  voit  que.  la  plupart  des  professeurs  d’ac- 
couchem'ents  vraiment  éminents,  et  les  praticiens  les  plus  distingués  cherchent,  avec  un  zèle 
au-dessus  de  tout  éloge,  à  améliorer  le  sort  de  cette  classe  de  femmes  si  intéressantes  par 
leur  position,  et  si  exposées  par  leur  misère. 

Voire  journal,  publiant  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  question,  peut-être  voudra  bien  me 
faire  rhonneui\d’accepter  quelques  observations  qui,  tout  en  affirmant  l’utilité  et  l’urgence 
des  réformes  demandées,  fourniront  un  argument  nouveau  aux  avocats  de  l’opportunité  d’un 
changement  radical,  et  serais-je  assez  heureuse  pour  signaler  aux  organisateurs  qui  viendront 
un  écueil  à  éviter  ? 

Les  membres  de  la  commission  chargée  de  l’examen  des  questions  relatives  aux  maternités, 
et  avec  eux  M.  Tarnier,  si  compétent  sur  la  matière,  tous  se  sont  prononcés  contre  les  grands 
centres  obstétricaux.  Il  n’y  a  eu  qu’une  voix  pour  demander  la  dissémination  des  femmes 
grosses  et  en  couches,  considérant  l’encombrement  comme  la  cause  principale  de  la  mortalité 
des  personnes  assistées. 

Je  suis  une  ancienne  élève  de  la  Maternité  de  Paris.  J’ai  fréquenté  pendant  six  ans  la  Ma¬ 
ternité  d’Alger,  pendant  que  j’étais  maîtresse  sage-femme  à  l’Ecole  d’accouchements  de  cette 
ville.  Depuis  plus  de  trois  ans,  je  suis  sage-femme  en  chef  à  la  Maternité  de  Montpellier; 
d’après  ce  que  j’ai  vu,  je  me  crois  autorisée  à  dire  que  la  cause  principale  de  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  est,  avec  l’encombrpmentfc  et  au  même  degré  que  lui,  la  réglemen¬ 
tation  des  services  et  la  trop,  grande  uniformité  des  soins  que  l’on  donne  aux  nouvelles  accou¬ 
chées.  Un  des  plus  grands  reproches  à  faire  aux  méthodes  des  hôpitaux,  c’est  de  condamner 
toutes  les  malades  à  des  soins  donnés  à  heure  fixe,  et  par  des  procédés  semblables. 

Sans  doute,  ces:  méthodes  ont  été  cherchées  avec  toute  la  prudence  et  toute  la  sagesse 
possibles,  mais  il  n’en  demeure  pas  moins  vrai  qu’il  n’est  rien  de  moins  régulier,  de  plus 
capricieux  que  les  phénomènes  puerpéraux,  et  qu’au  milieu  de  leur  manifestation  même  nor¬ 
male,  des  circonstances  insignifiantes,  en  apparence,  surgissent  à  l’improvisle,  et  donnent  un 
caractère  d’imprudence  et  de  gravité  à  certains  actes  trës-raàonnels  d’ailleurs. 

J’en  prends  un  exemple  entre  mille  : 

Dans  les  maternités,  les  élèves  doivent  laver  leur  accouchée  chaque  matin.  Que  de  fois,  à 
l’heure  de  ces  lavages,  cette  accouchée  dort,  ou  est  en  transpiration,  on  bien  se  trouve  sous 
l’influence  d’un  léger  frisson!  La  réveiller  ou  la  découvrir  constituera  une  véritable  faute;  et 
si  cette  malade  est  fatiguée,  qu’elle  demande  le  repos,  qu’elle  soit  faible,  énervée,  l’obliger  à 
se  soulever  lui  sera  pénible,  et  le  dévouement  que  l’on  dépensera  pour  elle  l’irritera,  lui 
deviendra  odieux,  et  peut-être  déterminera  un  mouvement  fébrile  assez  intense  et  qui,  autre 
chose  aidant,  deviendra  le  premier  jalon  d’une  inflammation  grave. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples,  mais  je  ne  tiens  qu’à  mettre  au  jour  une  des  faces  de 
la  question,  laissant  à  de  plus  habiles  le  soin  de  la  développer. 

Dans  la  clientèle,  les  convenances  des  malades  sont  religieusement  respectées  :  on  ne  les 
lave,  on  ne  les  change,  on  ne  fait  leur  lit  que  lorsqu’elles  le  désirent,  et  on  choisit  les  mo¬ 
ments  les  plus  opportuns.  On  tient  compte  de  leurs  habitudes,  de  leurs  bizarreries  même;  on 
se  garde  de  les  contrarier;  car  le  système  nerveux,  chez  les  nouvelles  accouchées,  mérite  les 
Plus  grands  ménagements. 

Là,  rien  d’absolu,  rien  d’inflexible  :  le  médecin,  la  garde-malade,  la  famille,  tout  se  plie 
aux  exigences  de  la  jeune  mère,  alors  même  que  ces  exigences  paraîtraient  un  peu  excen¬ 
triques.  Il  n’y  a  pas  cette  régularité,  si  précieuse  pour  faciliter  les  travaux  du  personnel  des 
grands  établissements,  si  agréable  à  voir  pour  les  amis  de  la  mécanique,  mais  si  désastreuse 
à  mon  point  de  vue. 

Je  n'ai  pas  eu  un  seul  déc'es  dans  mon  infirmerie  depuis  que  je  la  surveille  ;  il  est  vrai  que 
c’est  un  pavillon  de  l’Hôpital  général,  parfaitement  isolé  des  autres  salles.  L’air  y  est  excel- 
ient  et  les  accouchements  peu  nombreux  (il  y  en  a  eu  1Zi9  depuis  le  8  décembre  1866  jusqu’à 
aujourd’hui  5  avril  1870).  J’attribue  un  pareil  résultat  à  l’absence  de  tout  système  régulier. 
J’entre  la  première  le  matin,  dans  ma  salle  ;  je  n’autorise  les  lavages,  les  pansements,  qu’après 
avoir  examiné  1e  pouls  et  la  peau  de  mes  malades,  et  après  les  avoir  consultées. 

.  Mes  visites  auprès  d’elles  n’ont  rien  de  fixe  :  je  les  fais  une  fois  ou  vingt  fois  par  jour  selon 
■es  circonstances ,  et  lorsque  j’ai  prescrit  certains  médicaments,  je  les  exige  sur-le-champ; 
lorsque  des  phénomènes  anormaux  se  produisent,  je  n’attends  ni  le  jour,  ni  1  heure  de  la  visite 
flu  obef  de  service  :  je  le  prie  de  venir  immédiatement. 
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Je  sais  qu’une  telle  méthode  est  impossible  dans  de  grands  hôpitaux,  et  c’est  cette  impos¬ 
sibilité  qui,  avec  l’encombrement,  rend,  je  le  répète,  leur  séjour  si  dangereux. 

Dans  les  petites  maternités,  telles  que  les  conseille  M.  Tarnier,  on  arrivera  à  des  résultats 
identiques  à  ceux  de  la  clientèle,  mais  à  la  condition  que  des  personnes,  aussi  intelligentes 
que  dévouées,  seront  chargées  des  petits  détails  journaliers  des  travaux  de  la  maison  et  seront 
ennemies  des  routines  et  des  règlements. 

Anna  Puéjac,  ’ 

Sage-femme  en  chef  de  la  Maternité  de  Montpellier. 


BIBLIOTHÈQUE 


DE  L’EMPLOI  DE  L’HYPOCHLORITE  DE  SOUDE  DANS  LE  TRAITEMENT  EXTERNE  DES  MALADES 

ATTEINTS  D’AFFECTIONS  SATURNINES ,  par  M.  le  docteur  C.  Méhu,  pharmacien  de  l'hôpital 

Necker. 

Les  individus  qui  travaillent  à  la  fabrication  de  la  céruse  ne  sont  entrés  dans  ces  dangereux 
ateliers  que  sous  la  pression  de  la  plus  dure  nécessité  ;  ils  y  ont  cherché  leur  dernière  res¬ 
source  contre  la  faim.  Chez  eux ,  la  peau  que  ne  protège  aucun  soin  de  propreté  est  bientôt 
imprégnée  de  poussières  plombiques,  et  elle  noircit,  parce  qu’il  se  forme  à  sa  surface  du  sul¬ 
fure  de  plomb.  Cet  effet  est  dû  à  la  combinaison  de  l’épiderme,  ou,  mieux,  des  produits  de  sa 
décomposition  avec  le  métal.  L’épiderme,  comme  toutes  les  matières  albumineuses,  contient 
environ  1  p.  100  de  son  poids  de  soufre,  qui  fait  partie  de  la  molécule  organique  et  forme, 
avec  les  composés  plombiques,  cette  couche  sulfurée  qui  brunit  la  peau.  Chez  la  plupart  de 
ces  malheureux  ouvriers,  les  callosités  et  les  crevasses  des  mains,  rendues  plus  insensibles  par 
l’action  même  des  sels  de  plomb,  non-seulement  sont  brunes,  mais  d’un  noir  foncé;  et  si  l’on 
en  détache  quelques  parcelles,  il  n’est  pas  besoin  de  recherches  bien  délicates  pour  y  carac¬ 
tériser  chimiquement  la  présence  du  plomb.  Ce  métal,  qui  imprègne  assez  profondément  la 
peau,  sera  plus  ou  moins  complètement  absorbé  à  la  longue,  et  laissera  pendant  un  long  Temps 
l’économie  tout  entière  sous  son  influence  morbide. 

M.  le  docteur  Méhu ,  à  qui  la  science  et  la  pratique  sont  déjà  redevables  de  plusieurs 
découvertes,  vient  de  signaler  un  moyen  facile  de  porter  remède  à  ce  fâcheux  état  de 
choses. 

Dans  un  bain  ordinaire,  contenant  deux  hectolitres  d’eau,  il  verse  une  solution  d’hypochlo- 
rite  de  soude,  préparée  de  la  manière  suivante  : 


Chlorure  de  chaux  sec .  ZiOO  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisable  ....  800  — - 

Eau . .  io  litres  environ. 


On  triture  le  chlorure  de  chaux  dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  une  partie ,  de  l’eau, 
qu’on  renouvelle  à  plusieurs  reprises,  en  ayant  soin  de  verser  chaque  fois  le  liquide  sur  un 
linge  serré  pour  retenir  la  partie  insoluble.  On  ajoute  ensuite  à  la  solution  le  carbonate  de 
soude  cristallisé,  dissous  dans  le  reste  de  l’eau.  Il  se  dépose  du  carbonate  de  chaux  insoluble, 
'  et  il  reste  en  dissolution  de  l’hyppohlorite  de  soude ,  qu’on  emploie  comme  il  a  été  dit.  On 
peut  aromatiser  le  bain  avec  un  peu  d’essence  de  citron  ou  d’eau  de  Cologne,  pour  masquer 
l’odeur,  d’ailleurs  peu  prononcée,  du  chlore. 

En  somme,  ce  bain  ne  contient  que  1/500  de  son  poids  d’hypochlorile,  tandis  que  la  solu¬ 
tion  officinale  du  Codex  renferme  1/45  de  son  poids  de  chloruré. 

Le  malade  reste  une  demi-heure  dans  l’eau,  et  se  frictionne  soit  avec  les  mains,  soit  avec 
une  brosse,  les  parties  noircies  par  le  plomb.  Il  en  sort  blanchi,  remis  h  neuf,  selon  l’expres¬ 
sion  d  un  ouvrier  sur  lequel  M.  le  docteur  Méhu  a  expérimenté  les  bains  d’hypochlorite  de 
soude,  —  qui  recevront  certainement  d’utiles  applications  dans  la  plupart  des  cas  où  la  peau 
est  soumise  à  l’influence  des  poussières  métalliques. 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 

VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES  NASO-PHARYNGIENNES. 

Suivant  le  docteur  Wilhelm  Meyer,  de  Copenhague,  il  existe  en  Danemark,  surtout  chez 
les  enfants,  une  altération  spéciale  de  la  phonation,  souvent  accompagnée  de  surdité,  causée 
par  des  végétations  exubérantes  naso-pharyngiennes  qui,  au  microscope,  sont  formées  de 
tissu  adénoïde  et  ne  sont  que  l’hyperthophie  ou  l’altéraliun  des  follicules  muqueux  du  pha- 
rynx,  des  amygdales  ou  de  la  base  de  la  langue.  Elles  varient  de  forme  et  de  consistance- 
cylindriques  ou  plates,  elles  sont  parfois  fermes,  solides  ;  d’autres  fois  molles  et  très-vase  " 
laires,  au  point  de  saigner  au  moindre  attouchement.  Les  premières  surtout  ont  une  structu 
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adénoïde  et  des  rapports  étroits  avec  la  membrane  muqueuse.  Quelques-unes  participent  aux 
changements  de  la  muqueuse  des  tonsilles,  du  voile  du  palais  et  des  fosses  nasales. 

Leur  principal  symptôme,  quand  elles  existent  en  certain  nombre,  est  d’empêcher  la  pro¬ 
nonciation  des  consonnes  nasales  et  d’amortir  la  voix.  Les  narines  sont  aplaties,  comprimées 
et  empêchent  la  respiration  par  le  nez  ;  la  bouche  reste  béante  pour  y  suppléer,  ce  qui  donne 
un  étrange  aspect  à  la  figure  ;  celui  du  regard  ne  l’est  pas  moins  quand  existe  la  surdité,  qui 
s’ajoute  p  rfois  à  ces  symptômes.  Il  y  a  défaut  de  sécrétion  nasale  et  parfois  accumulation  de 
sang  dans  la  bouche. 

Ces  symptômes,  à  l’état  aigu  et  chronique,  pouvant  dépendre  également  d’une  rétinite,  de 
polypes,  d’une  inflammation  du  voile  du  palais  ou  d’une  amygdalite,  l’examen  des  parties  est 
indispensable  pour  établir  le  diagnostic.  Le  toucher  est  le  meilleur  moyen  à  cet  effet,  et  doit 
toujours  précéder  l’usage  du  microscope,  qu’il  rend  souvent  superflu.  La  présence  de  ces 
végétations  adénoïdes  a  pu  être  constatée  ainsi  durant  18  mois. 

Le  pronostic  n’en  est  en  général  pas  grave  ;  elles  diminuent  ou  disparaissent  généralement 
avec  l’âge.  Mais,  dans  l’incertitude,  le  mieux  est  de  les  exciser  avec  un  anneau  tranchant  que 
l’on  promène  sur  la  membrane  muqueuse,  guidé  par  l’index.  Deux  ou  plusieurs  séances  sont 
ordinairement  nécessaires  à -cet  effet,  sans  que  l’hémorrhagie  soit  dangereuse.  La  voix  s’amé¬ 
liore,  le  langage  se  perfectionne,  l’aspect  de  la  figure  change  et  la  surdité  disparaît.  Les  dou¬ 
ches  nasales  sont  souvent  un  utile  auxiliaire.  Le  nitrate  d’argent  et  la  galvano-caustique  peu¬ 
vent  aussi  être  employés  dans  certains  cas. 

Des  observations  fournies  en  grand  nombre ,  avec  les  photographies  des  malades  avant  et 
après  leur  guérison,  ainsi  que  les  dessins  de  la  structure  microscopique  de  ces  végétations, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  réalité  ;  mais  il  est  difficile  de  les  rattacher  à  aucune  des 
espèces  nosologiques  connues.  Pour  les  membres  de  la  Royal  med.  and  chir.  Society  de  Lon¬ 
dres,  où  l’auteur  a  fait  lire  son  mémoire  le  23  novembre  dernier,  ce  ne  serait  rien  de  plus 
qu’un  catarrhe  naso-pharyngien ,  avec  des  granulations  ou  l’hypertrophie  des  follicules 
muqueux  du  pharynx,  décrites  par  certains  auteurs.  On  pourrait  considérer  encore  ces  végé¬ 
tations  adénoïdes,  suivant  MM.  Smith  et  Heath,  comme  les  excroissances,  les  saillies  appe¬ 
lées  tonsilles  pharyngiennes  qui  se  montrent  dans  la  division  congénitale  du  voile  du  palais. 
C’est  donc  un  problème  à  résoudre  —  P.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  3  Mai  1738. 


Fontenelle,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  signe  un  certificat  relatif  au 
fameux  joueur  de  flûte  de  Vaucanson.  Voici  cette  pièce  peu  connue  : 

«  L’Académie  ayant  entendu  la  lecture  d’un  mémoire,  de  M.  de  Vaucanson,  contenant  la 
description  d’une  statue  de  bois,  copiée  sur  le  Faune  en  marbre  de  Coysevaux,  qui  joue  de  la 
flûte  traversière,  sur  laquelle  elle  exécute  douze  airs  différents,  avec  une  précision  qui  a 
mérité  l’admiration  du  public,  et  dont  une  grande  partie  de  l’Académie  a  été  témoin;  elle 
a  jugé  que  cette  machine  était  extrêmement  curieuse,  que  l’auteur  avait  sçu  employer  des 
moyens  simples  et  nouveaux,  tant  pour  donner  aux  doigts  de  cette  figure  les  mouvements 
nécessaires,  que  pour  modifier  le  vent  qui  entre  dans  la  flûte  en  augmentant  ou  diminuant  sa 
vitesse,  suivant  les  différents  tons,  en  variant  la  disposition  des  lèvres,  et  faisant  mouvoir  une 
soupape  qui  fait  les  fonctions  de  la  langue;  enfin,  en  imitant  par  art  tout  ce  que  l’homme  est 
obligé  de  faire...  »  A.  Ch. 


COURRIER 


5  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  On  peut  considérer  comme  terminés  les  troubles  de 
l’Ecole  de  médecine.  M.  le  professeur  Tardieu  a  fait  son  cours,  hier  lundi,  devant  un  audi¬ 
toire  attentif  et  calme.  Des  mesures  avaient  été  prises  pour  que  les  seuls  étudiants  de  qua¬ 
trième  année  eussent  accès  dans  l’amphithéâtre.  Ils  étaient  environ  trois  cents. 

Lorsque  le  professeur  a  paru,  des  applaudissements  ont  éclaté  sur  tous  les  bancs,  et  c’est  à 
peine  si  une  quinzaine  de  protestations,  dont  il  était  d’ailleurs  difficile  de  saisir  le  sens  exact, 
se  sont  mêlées  aux  acclamations. 

M.  Tardieu  a  fait  allusion,  en  quelques  mots  brefs  et  très-fermes,  à  ce  qui  s’est  passé,  et  il 
o  annoncé  qu’il  allait  reprendre  la  suite  de  son  cours  au  point  même  où  il  en  était  quand  il  a 
oté  interrompu,  c’est-à-dire  à  l’empoisonnement. 

Les  applaudissements  ont  recommence  ;  deux  ou  trois  voix  ont  demandé  :  «  La  leçon  !  »  et 
Tardieu,  reprenant  la  parole,  s’est  rendu  immédiatement  à  ce  désir,  qu’il  partageait  sans 
aucun  doute.  A  ce  moment,  un  certain  nombre-  d’élèves,  douze  ou  quinze,  se  sont  levés  et 
quitté  l’amphithéâtre,  soit  parce  que  leur  curiosité  était  satisfaite,  soit  parce  qu’ils  vou¬ 
aient  protester  encore  une  fois  contre,  la  reprise  du  cours.  Cette  dernière  interprétation  est 
la  moins  probable,  toutefois,  la  retraite  s’étant  effectuée  sans  cris. 

le  Doyen  et  MM.  les  professeurs  Gavarret  et  Sée,  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’agrégés 
at  d  amis  de  M,  Tardieu,  assistaient  à  la  leçon.  Celle-ci  étant  finie,  des  élèves  ont  interpellé 
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M.  le  Doyen  sur  ce  fait  qu’il  avait  été  permis  de  passer  des  thèses  pendant  que  la  Faculté 
était  fermée.  M.  Wurlz  a  répondu  que  cette  permission  n’avait  été  accordée,  sur  les  instances 
du  ministre,  qu’à  un  seul  médecin  de  la  marine  impériale,  lequel  n’avait  qu’un  congé  de  six 
jours. 

Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les  étudiants  qui  n’avaient  pu  pénétrer  dans  l’Ecole,  dont 
les  grilles  étaient  closes,  ont  stationné  sur  la  place.  Ap  moment  où  M.  Tardieu  a  traversé 
celle-ci  pour  gagner  sa  voiture,  des  sifflets  se  sont  fait  entendre,  mais  fort  peu  nombreux  en 
comparaison  des  acclamations  sympathiques  qui  ont  salué  le  départ  du  professeur. 

L’opinion  de  tous  les  témoins  désintéressés  est  que  le  tapage  est  fini,  et  que  le  cours  de 
médecine  légale  s’aehèvera  tranquillement. 

Nous  en  félicitons  tout  le  monde,  et,  avant  tout,  les  étudiants.  —  M.  L. 

La  vipère  et  le  hérisson.  —  M.  Chérblanc,  maire  de  Lentilly,  écrit  la  lettre  suivante  : 

«  J’ai  lu  dans  une  de  vos  chroniques  un  article  concernant  la  destruction  de  la  vipère. 

Sans  doute,  c’est  un  reptile  dangereux  et  qu’il  importe  de  combattre  par  tous  les  moyens.  Je 
vais  donc  essayer  de  porter  à  la  connaissance  du  public  la  cause  de  sa  grande  multiplication 
depuis  plusieurs  années. 

«  Celte  mulliplication  est  due  à  la  chasse  inexorable  qu’on  fait  très-fréquemment  aux 
hérissons.  Depuis  quelque  temps,  des  bandes  de  bohémiens  infestent  nos  campagnes  et  campent 
sur  les  grandes  routes,  où  on  les  rencontre  par  vingtaines.  Les  hommes,  pendant  la  journée, 
se  livrent  à  la  confection  de  paniers  ;  les  femmes  courent  les  champs  et  vont  dire  la  bonne 
aventure  ;  les  enfants  mendient,  et  quelques-uns  jouent  de  l’accordéon. 

«  Mais,  le  soir  venu,  le  père  de  famille  détache  le  chien  dressé  à  cette  chasse  et  suit  le  bord 
des  bois  et  des  ruisseaux,  et,  chaque  nuit,  ramasse  quatre  ou  cinq  hérissons  qui  servent  à  la 
nourriture  de  la  colonie. 

«  Je  me  suis  trouvé  plusieurs  fois  à  portée  de  voir  exterminer  plusieurs  de  ces  petits  ani¬ 
maux  inoffensifs,  et  je  me  suis  fait  expliquer  leur  manière  de  les  chasser  et  de  les  accommoder. 

«  Or,  il  n’est  pas  de  plus  grand  destructeur  de  vipères,  de  rats,  de  reptiles  de  toute  sorte 
que  le  hérisson.  Aussi  la  nature,  qui  fait  si  bien  tout  ce  qu’elle  fait,  l’a-t-elle  armé  et  habillé 
de  pied  en  cap  pour  le  rendre  propre  à  attaquer  les  reptiles  tant  redoutés.  Le  hérisson*  par 
son  odorat,  est  semblable  au  porc,  qui  va  trouver  à  30  centimètres  sous  terre  les  truffes.  Le 
hérisson  sent  les  reptiles  enfouis,  et,  avec  l’aide  de  son  museau  et  de  ses  petites  pattes,  il  va 
les  découvrir  à  trente,  même  à  quarante  centimètres,  s’en  empare  et  en  fait  sa  proie. 

«  Si  l’on  doute  de  ce  que  j’avance,  qu’on  se  procure  un  hérisson  et  une  vipère,  qu’on  les  ,  I 
enferme  ensemble;  bientôt  on  verra  le  combat  commencer,  et  la  vipère  ne  taillera  pas  à 
succomber.  Le  hérisson  rabat  son  casque  épineux,  se  jette  sur  le  reptile,  et  avec  ses  dents 
acérées  lui  casse  la  colonne  vertébrale  et  lui  coupe  la  télé. 

«  Outre  les  bohémiens  que  je  vous  aj  signalés  plus  haut,  il  existe  dans  certaines  communes 
des  individus  qui,  d’après  la  rumeur  publique,  s’occupent  de  cette  chasse  aux  hérissons  et  en 
apportent  à  Lyon  des  quantités  considérables. 

«  Que  Ton  avise  à  empêcher  cette  chasse,  qu’on  favorise  au  contraire  la  reproduction  des 
hérissons,  et  l’on  n’aura  plus  besoin,  dans  quelques  années,  de  s’occuper  delà  destruction  de 
la  vipère. 

«  Un  bohémien  m’a  certifié  en  avoir  pris  vingt-deux  de  Lozanne  à  l’Arbresle,  sur  un  par¬ 
cours  de  six  kilomètres,  en  une  seule  nuit.  Que  Ton  calcule  le  nombre  de  reptiles  que  ces 
vingt-deux  hérissons  auraient  pu  détruire!... 

«  Il  importe  donc  de  prendre  toutes  les  mesures  possibles  pour  empêcher  la  destruction  de 
ce  petit  quadrupède  inoflensit  à  Tagricultùre,  sinon  pendant  la  maturité  du  raisin,  où  il  mange 
quelques  grappes  et  quelques  pommes  tombées.  » 


—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  (semestre  d’été  :  chirurgie  de  l’appareil 
urinaire)  le  jeudi  5  mai,  à  k  heures,  amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  pour  le  continuer 
lès  mai  dis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  ne  comprend  que  des  ma¬ 
nœuvres  opératoires. 


Bulletin  hedboraadalre  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d  après  les  déclarations  à  l  étal  civil.  *  1  * 

Paris  (du  24  au  30  avril  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  166.  —  Scarlatine  12.  —  R01?' 
geôle  20.  —Fievre  typhoïde  13.  —  Typhus»  —  Erysipèle  2.  —  Bronchite  106.  —  Pneumonie 
uLi7n=iarrheA4',—  Dysenlerie  »  -  Choléra  »  -  Angine  couenneuse  7.  —  Croup  il-  - 
ktleclions  puerpérales  5.  —  Autres  causes  802.  —  Total  :  1,263, 

^  au  ^3  av|,ü  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  10.  —  Scarlatine  77.  —  R°u' 
ai  “  nèVrLty^0Ïde  18-  -  Typhus  10.  -  Erysipèle  8.  -  Bronchite  176.  -  P°f' 
morne  91.  Diarrhée  17.  —  Dysenlerie  1.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  3.  —  Croup 
12.  —  Affections  puerpérales  7.  —  Autres  causes  1,025. Total  :  1,487. 

_ _ _ _  L «  gérant ,  G.  RichelQT.  _ 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Élection  hier,  à  l’Académie,  dans  la  section  de  pharmacie.  Il  s’agissait  de  rem¬ 
placer  le  vénérable  M.  Boüllay,  le  dernier  académicien  dont  la  nomination  remontât 
à  la  fondation  même  de  l’Âcadéqiie,  et  mort,  il  y  a  quelques  mois,  à  l’âge  de 
94  ans.  Cette  élection  a  présenté  cette  condition  curieuse  et  rare,  c’est  que  le  can¬ 
didat  placé  en  première  ligne  par  la  section  a  été  vaincu  par  un  des  candidats 
classés  au  dernier  rang.  Mais  ce  candidat  porte  le  nom  honoré  et  respecté  de 
Caventou;  c’est  le  fils  d’un  académicien  ayant  une  grande  autorité  dans  la  Compa¬ 
gnie,  et  dont  le  nom  se  rattache  à  la  découverte  du  plus  précieux  alcaloïde  de  la 
matière  médicale  ;  c’est  un  jeune  savant  dont  les  travaux  n’ont  peut-être  pas  acquis 
la  notoriété  de  ceux  de  ses  compétiteurs,  mais  dont  on  vante  l’aptitude  et  sur  lequel 
on  fonde  de  grandes  espérances,  L’Académie  s’est  laissé  séduire  par  toutes  ces 
considérations,  et,  à  une  voix  de  majorité,  M.  Caventou  fils  l’a  emporté,  au  second 
tour  de  scrutin,  sur  M.  Lefort,  chimiste  et  hydrologiste  dont  les  travaux  jouissent 
d’une  grande  estime. 

Il  reste  dans  cette  même  section  une  place  que  la  mort  regrettable  de  M.  Robinet 
a  rendue  vacante  ;  cette  circonstance  n’a  peut-être  pas  été  sans  influence  sur  le 
succès  de  M.  Caventou,  l’Académie  s’étant  réservé  de  rendre  justice  aux  méritants 
travaux  de  M.  Lefort  à  la  première  et  prochaine  élection. 

11  est  aussi  dans  cette  section  un  candidat  auquel  l’Académie  fera  un  jour  sa 
place,  quand  elle  voudra  s’adjoindre  un  savant  qui,  aux  études  spéciales  de  cette 
section,  possède  des  connaissances  générales  étendues  et  variées,  un  talent  d’écrire 
repiarquable,  un  art  d’exposition  facile  et  littéraire,  une  véritable  aptitude  acadé¬ 
mique  ;  en  un  mot,  ce  candidat  est  M.  Jeannel. 

Après  cette  élection,  M.  Vulpian  a  présenté  un  très-bel  album  photographique 
sur  l’anatomie  du  bulbe  rachidien,  exécuté  par  notre  savant  et  ingénieux  confrère, 
M.  Duchenne  (de  Boulogne), 

‘Un  ophthalmoscope  très-simple  et  d’un  emploi  commode,  inventé  par  M.  Javal, 
a  eu  l’honneur  d’être  présenté  et  décrit  par  M.  Gavarret. 

A  la  suite  de  ces  présentations ,  M.  le  professeur  Béchamp,  de  Montpellier,  a  fait 
uné  lecture  sur  les  microzymas. 

Que  manque-t-il  à  M.  Béchamp  pour  -devenir  un  chef  d’école?  nous  disait  hier  un 
académicien.  Une  petite  condition  :  c’est  d’être  Allemand.  Rien  de  plus  juste,  et  il 


FEUILLETON 


Rapport  fait  au  Comité  de  rédaction  de  L'UNION  MÉDICALE 
SUR  LE  CONCOURS  OUVERT  PAR  LE  Dr  SIMPLICE. 

Messieurs, 

Ce  n’est  qu’en  voyant  jouer  des  débutants  qu’on  comprend  les  difficultés  de  la  profession 
théâtrale.  En  présence  d’artistes  consommés,  tout  paraît  facile,  et  il  n’est  pas  un  spectateur 

2 ai  ne  se  dise  qu’il  en  ferait  bien  autant.  Les  lecteurs  des  Causeries  du  docteur  Simplice  sont 
abituellement  sous  le  charme  d’une  illusion  semblable,  et  votre  Rapporteur  a  pu,  par  l’étude 
des  feuilletons  que  vous  avez  renvoyés  à  son  examen,  mesurer,  pour  ainsi  dire,  l’intensité  de 
cette  illusion. 

Tout  le  monde  cause;  entre  causer  et  écrire  une  Causerie ,  beaucoup  de  personnes  se 
figurent  qu’il  n’y  a  que  la  main;  et,  en  effet,  il  n’y  a  que  cela.  Il  est  bien  pardonnable  que, 
avant  de  l’avoir  mise  à  cette  besogne ,  on  ne  sache  pas  de  quoi  la  main  est  capable.  On 
demandait  un  jour  à  un  Américain  s’il  savait  jouer  du  violon  :  «  Je  l’ignore,  dit-il,  je  n’ai 
jamais  essayé.  »  Ce  n’est  pas  de  ce  côté  que  l’illusion  me  surprend;  mais,  je  l’avoue,  j’ai  plus 
de  peine  à  me  rendre  compte  de  celle  où  est  tombé  le  docteur  Simplice  lorsqu’il  a  pensé 
âR’un  concours  pourrait  lui  susciter  du  premier  coup  un  successeur.  Assurément,  la  modestie 
de  notre  bien-aimé  collaborateur  l’empêche  d’avoir  une  idée  juste  de  sa  supériorité  dans  le 

genre  dont  il  s’agit.  , 

C’est  lui,  Messieurs  vous  le  savez,  qui  a  créé  dans  le  journalisme  médical  ces  Causeries 
«appréciées,  et  dont’ le  succès  depuis  plus  d’un  tiers  de  siècle  ne  s’est  pas  démenti.  Je 
n  imposerai  ni  à  lui,  ni  à  vous,  Messieurs,  la  recherehe  analytique  des  qualités  qui  justifient 
Tome  IX.  —  Troisième  série. 
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est  certain  que  si,  au  lieu  d’être  professeur  à  Montpellier,  M.  Béchamp  appartenait 
à  l’Université  de  Vienne  ou  de  Berlin,  sa  doctrine  des  mierozymas  aurait  une  plUs 
grande  notoriété,  même  en  France. 

Il  ne  saurait  nous  convenir,  sur  une  simple  audition ,  d’apprécier  le  mémoire  de 
M.  Béchamp,  dont  on  trouvera  un  résumé  au  compte  rendu  de  la  seance.  C’est  toute 
une  doctrine  nouvelle  d’organogénésie  qui  vient  se  substituer  à  la  théorie  cellulaire. 
M.  Vulpian  ne  s’est  pas  trouvé  convaincu  par  cette  exposition  et  a  présenté  quel¬ 
ques  objections  sérieuses  à  M.  Béchamp.  L’honorable  professeur  de  Paris  a  bien  vu 
que  la  doctrine  du  savant  professeur  de  Montpellier  était  le  renversement  des  théo¬ 
ries  actuellement  en  vogue,  et  le  retour,  par  un  chemin  un  peu  long  sans  doute  et 
très-ardu,  aux  vieilles  doctrines  vitalistes.  Aussi  M.  Vulpian  a-t-il  traité  cette  doc¬ 
trine  d’hypothétique.  Il  serait  curieux,  en  effet,  que  les  doctrines  purement  organi- 
ciennes  auxquelles  le  microscope  a  prêté  son  secours,  fussent  renversées  par  le 
microscope  lui-même.  On  a  vu  de  ces  retours. 

On  trouvera  également  au  compte  rendu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Lanoix,  en 
réponse  à  la  communication  de  M.  Vernois  et  à  l’accusation  portée  contre  lui  par 
M.  Depaul.  —  La  lecture  de  cette  lettre  n’a  suscité  aucune  réponse.  Av  L. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  saint-Antoine.  —  Clinique  de  M.  le  docteur  T1LLAUX. 

RETIVITE  PIGMENTAIRE  PRIMITIVE; 

,  Leçon  recuillie  par  MM.  Prüvost  et  Hubert,  internes  du  service, 

La  malade  dont  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  est  une  jeune  femme  de 
31  ans,  lingère,  d’une  constitution  assez  chétive,  aux  cheveux  châtains. 

Dès  l’âge  de  14  ou  15  ans  sa  vue  commença  de  se  troubler.  Il  lui  fallait  faire 
effort  pour  bien  distinguer  les  objets.  A  cette  époque  n’existaient  point  encore, 
même  à  un  degré  peu  avancé,  Ces  phénomènes  d'héméralopie  que 'l’on  observe  seuls 
parfois  comme  symptômes  de  début  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

A  16  ans,  l’établissement  de  la  menstruation ,  depuis  toujours  régulière,  ne  mo¬ 
difia  en  rien  la  marche  lentement  envahissante  de  la  maladie. 

Mariée  quelques  années  plus  tard,  elle  eut  trois  enfants  qui  ne  présentent  aucun 
trouble  oculaire. 

Effrayée  par  cet  affaiblissement  progressif  de  la  vue,  cette  jeune  femme,  après 


la  faveur  avec  laquelle  le  public  médical  a  constamment  accueilli  les  feuilletons  de  Jean  Ray¬ 
mond,  d’Amédée  Latour  et  du  docteur  Simplice;  mais,  pour  appuyer  la  thèse  que  je  soutiens, 
je  dois  faire  remarquer  qu’il  se  rencontre  ici  un  alliage  aussi  heureux  que  peu  commun  des 
dons  les  plus  opposés  :  un  besoin  d’expansion  tout  méridionnal,  tempéré  par  la  discrétion  du 
galant  homme  ;  la  raillerie  que  provoque  la  vue  de  nos  travers  et  de  nos  petitesses,  adoucie 
par  la  finesse  de  l’observation,  et  par  l’indulgence  qu’amènent  les  contacts  mêmes  de  la  vie; 
une  sensibilité  toujours  en  éveil  ;  un  tour  particulier  de  l’esprit  ;  l’absence  complète  de  l’ef¬ 
fort,  du  moins  apparent;  et,  enfin,  une  abondance  inépuisable  réglée  par  le  sentiment  si  pré¬ 
cieux  et  si  rare,  —  le  plus  rare  de  tous  peut-être  parmi  les  écrivains  de  notre  époque,  —  le 
sentiment  de  la  mesure. 

Tout  cela,  Messieurs,  constitue  une  originalité  bien  marquée.  On, ne  saurait  l’imiter,  par 
une  raison  bien  simple  :  c’est  qu’on  n’est  pas  original  exprès.  Les  autres  journaux  ont  sou¬ 
vent,  mais  en  vain,  voulu  faire  concurrence,  sous  ce  rapport,  à  I’Union  Médidale;  ils  ont  été 
assez,  vite  forcés  d’y  renoncer.  Je  fais  donc,  avec  vous,  des  vœux  bien  sincères  pour  que  noire 
collaborateur  reste  à  son  poste  le  plus  longtemps  possible.  Il  emportera  avec  lui  le  secret  de 
ces  Causeries,  qui  nous  ont  charmés,  sans  compter  celles  qui  nous  charmeront  encore;  c’est 
le  cas  de  répéter  que,  s’il  a  un  jour  un  successeur,  il  n’aura  jamais  de  remplaçant. 

Douze  feuilletons,  Messieurs,  ont  été  envoyés  au  docteur  Simplice,  en  réponse  à  son  appel. 
1  s  Paf  Signés,  et  portent  une  légende,  conformément  au  programme  accepté.  Un  seul 

avait  été  signé  et  devait,  par  ce  fait,  être  mis  hors  concours.  Mais,  à  la  demande  de  votre 
Rapporteur,  cette  signature,  qu’il  n’a  pas  vue,  a  été  effacée  consciencieusement,  et  le  feuille¬ 
ton,  désormais  anonyme,  a  pu  être  examiné  par  lui  avec  la  même  impartialité  que  les  autres. 

Afin  d’éviter  les  longueurs,  ils  ne  seront  pas  désignés,  dans  ce  compte  rendu,  par  leur 
légende,  mais  simplement  par  les  numéros  d’ordre  qu’y  a  apposés  le  docteur  Simplice,  au  lur 
et  à  mesure  de  leur  réception.  (Pour  l’impression,  je  restitue  à  chaque  numéro  sa  légende.) 
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avoir  successivement  consulté  plusieurs  médecins,  entre  le  19  mars  dans  notre 
service. 

Elle  présente  alors  comme  symptômes  fonctionnels  des  douleurs  circumorbitaires 
extrêmement  vives,  auxquelles  s’ajoute  l’existence  de  bluettes  lumineuses  de 
phosphènes. 

En  même  temps  existe  de  l’héméralopie ,  signe  de  la  plus  haute  valeur  pour  le 
diagnostic.  Plongée  dans  une  sorte  d’anesthésie  incomplète,  dp  torpeur,  la  rétine 
n’est  plus  en  état  d’être  impressionnée  que  par  les  objets  fortement  éclairés. 

Dès  que  cette  jeune  femme  passe  d’un  endroit  dans  un  autre  relativement  obscur, 
par  exemple,  de  la  rue  dans  une  allée,  elle  n’y  voit  plus. 

Cependant  l’acuité  de  la  vision  est  assez  bien  conservée,  puisque  la  malade  con¬ 
tinue  de  se  livrer  aux  travaux  de  couture. 

Le  champ  visuel  est  concentriquement  diminué. 

A  droite,  un  peu  de  mydriase,  tandis  que,  à  gauche,  des  synéchies  de  l’iris  com¬ 
muniquent  à  l’orifice  pupillaire  la  forme  d’une  feuille  de  trèfle. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  le  fond  de  l’œil  droit,  presque  dans  toute  son 
étendùe,  mais  surtout  à  la  périphérie,  est  sillonné  par  un  lacis  noirâtre  retraçant 
fidèlement  la  disposition  des  vaisseaux.  La  lésion  est,  en  quelque  sorte,  centripète, 
beaucoup  plus  accusée  dans  la  région  équatoriale  qu’au  pôle  de  l’œil. 

En  dehors  de  la  papille  existent  deux  plaques  blanchâtres  d’atrophie  choroï- 
dienne  dont  la  production  s’explique  aisément.  En  effet,  siégeant  dans  la  couche 
granuleuse  externe  de  la  rétine,  l’hyperplasie  morbide  peut  entraîner  à  sa  suite  une, 
atrophie  partielle  de  la  choroïde  avec  même  adhérence.et  amincissement  de  la  sclé¬ 
rotique  à  Ce  niveau. 

Une  tache  noirâtre  de  forme  allongée  occupe  le  centre  de  la  papille,  dont  les  con¬ 
tours,  voilés  par  un  léger  trouble  des  éléments  de  la  rétine,  ne  se  dessinent  plus 
avec  leur  netteté  habituelle. 

Du  côté  gauche,  les  vaisseaux  de  la  papille  ,  bien  qu’encore  "visibles,  sont  consi¬ 
dérablement  diminués  de  volume. 

A  la  périphérie,  l’on  retrouve  les  mêmes  traînées  pigmenteuses ,  mais  moins 
développées,  et  surtout  s’étendant  moins  loin  vers -le  pôle  de  l’œil. 

Aucun  trouble  des  milieux  réfringents.  L’examen  ophthalmoscopique  et  l’éclai¬ 
rage  latéral  ne  font  découvrir  ni  l’opacité  étoilée  signalée  vers  le  pôle  postérieur  du 
cristallin,  ni  les  troubles  du  corps  vitré  indiqués  par  Mooren. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  n’offre  de  difficulté  que  par  sa  rareté  relative.  Elle 
ne  pourrait  être  prise  que  pour  une  choroïdite  avec  pigmentation  de  la  rétine;  mais 


Je  procéderai  par  élimination,  mettant  tout  d’abord  hors  de  pages  ceux  dés  travaux  envoyés 
qui  ne  rentrent  pas  dans  le  programme  des  Causeries  proprement  dites. 

Ainsi,  le  n°  2,  intitulé  :  «  Promenade  a  travers  cham-ps,  »  est  un  article  d’hygiène.  L’au¬ 
teur  commence  par  vanter  le  séjour  à  la  campagne,  et  il  énumère  tous  les  avantages  de  la 
vie  au  grand  air;  puis,  insensiblement,  il  raconte  l’observation  d’un  jeune  homme  atteint 
d’oxygastrie,  et,  par  une  singulière  contradiction,  il  termine  en  raillant  les  malades  qui  vont 
bien  loin,  aux  eaux  minérales,  chercher  un  remède  douteux  à  des  maux  qui  se  peuvent 
guérir  sans  sortir  de  chez  soi.  Il  suffît,  en  effet,,  pour  l’affection  dont  il  parle,  de  prendre 
5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  un  peu  d’eau  sucrée  pour  que  tout  disparaisse 
comme  si  l’on  soufflait  dessus. 

Le  n°  3,  «  C'est  le  concours  qui  fait  les  hommes,  »  est  une  relation  émue  des  divers  trou¬ 
bles  qui  ont  agité  la  Faculté  depuis  le  décanat  de  M.  Rayer,  et  auxquels  l’auteur  a  été  per¬ 
sonnellement  mêlé.  C’est  aussi  une  éloquente  revendication  du  concours  qui,  d’après  l’auteur, 
replacerait  sans  conteste  l’Ecole  à  la  hauteur  d’où  elle  est  menacée  de  déchoir. 

Votre  Rapporteur,  Messieurs,  tout  en  partageant  les  opinions  de  l’auteur  et  en  applaudis¬ 
sant  aux  paroles  très-fermes  et  profondément  honnêtes  par  lesquelles  sont  exprimées  des  idées 
justes,  ne  pense  pas  que  cet  article  puisse  être  inséré  en  feuilleton  :  il  serait  à  sa  place  à  la 
tribune  du  Corps  législatif;  il  pourrait  paraître  en  Premier-Paris  dans  un  journal  politique; 
mais  les  conditions  acoustiques  du  rez-de-chaussée  de  FUniox  se  prêteraient  mal  à  des  accents 
si  graves.  —  Harangue,  soit;  causerie,  non. 

Le  n°  5,  «  Vivo  s  voco,  mortuos  planyo,  fulgura  frango,  »  est  un  exposé  de  titres  et  un 
Programme  d’études.  Je  n’ai  rien  à  en  dire,  sinon  ce  que  Balzac  disait  aux  préfaces  du  théâtre 
de  V.  Hugo  :  «  Préface,  va  te  faire...  pièce.  » 

Le  n°  7,  u  Un  peu  d’actualité,  s'il  vous  plaît,  »  n’est  qu’une  lettre  assez  courte  adressée 
personnellement  à  M.  Latour  à  propos  de  quelques-uns  de  ses  articles  sur  les  dernières  can- 
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cette  variété  de  choroïdite  n’a  de  commun  avec  la  rétinite  tigrée  que  la  pigmen*. 
tation  de  la  rétine.  t  ’ 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  tout  autres  :  jamais  on  n’observe  l’héméralopie. 

A  des  désordres  aussi  étendus  du  fond  de  l’œil  correspondent  toujours  des  troubles 
beaucoup  plus  marqués  dans  la  vision. 

Sa  marche  est  beaucoup  plus  rapide  :  c’est  dans  un  espace  de  temps  assez  limité 
que  les  malades  perdent  la  vue. 

Les  signes  physiques  sont  entièrement  différents.  Il  y  a  bien,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  dépôt  de  pigment  dans  l’épaisseur  delà  rétine,  mais  la  forme,  le  siège, 
le  mode  de  distribution,  la  couleur,  ne  sont  plus  les  mêmes. 

Dans  la  rétinite  pigmentaire,  les  taches  siègent  surtout  à  la  périphérie,  au  voisi¬ 
nage  de  l’ora  serrata,  leur  distribution  reproduit  celle  du  réseau  vasculaire;  leur 
forme  a  été  comparée  à  celle  des  ostéoplastes ,  dont  elles  offrent  les  ramifications 
étoilées  fleurs  contours,  comme  nuageux,  se  fondent  graduellement  avec  la  teinte 
des  parties  qui  les  environnent;  leur  couleur  est  brillante. 

Dans  la  choroïdite  pigmentaire,  les  taches  situées  habituellement  au  voisinage  de 
la  papille  n’offrent  plus  aucune  régularité  ni  dans  leur  mode  de  distribution,  ni 
dans  leur  forme.  Leurs  contours  bien  arrêtés  tranchent  nettement  sur  le  reste  du 
fond  de  l’œil.  Leur  couleur  est  terne  et  d’un  ton  mat. 

Dans  la  première  de  ces  affections  ^  étouffés  par  la  végétation  de  tissu  conjonctif 
de  nouvelle  formation,  les  vaisseaux  rétiniens^présentent  au  voisinage  de  la  papille 
une  diminution  considérable  de  volume,  tandis  qu’à  la  périphérie  leurs  ramifica¬ 
tions  sont  masquées  par  des  .traînées  noirâtres. 

Dans  la  choroïdite  pigmentaire,  les  vaisseaux  de  la  rétine  rampent  intacts  à  là 
surface  des  dépôts  de  nouvelle  formation. 

C’est  donc  bien  à  une  rétinite  pigmentaire  primitive  que  nous  avons  affaire; 
quelle  en  est  la  cause? 

Les  antécédents  de  cette  femme  ne  nous  permettent  point  d’invoquer  ici  l’héré¬ 
dité.  Elle  n’est  pas  non  plus  issue  de  consanguins.  Elle  ne  présente  aucune  .de  ces 
anomalies  congénitales  (doigts,  orteils  supplémentaires)  qui  ont  fait  considérer,  par 
quelques  auteurs,  la  rétinite  pigmentaire  comme  une  monstruosité  de  la  rétine. 

Les  douleurs  circumorbitaires  ont  été  trop  peu  intenses,  et  surtout  sont  survenues 
beaucoup  trop  tard  pour  que  l’on  puisse  attribuer  uhe  origine  inflammatoire  aux 
troubles  du  fond  de  l’œil. 

Cette  rétinite  s’est  donc  développée  sans  cause  connue. 

Le  pronostic  est  grave;  car  aucun  traitement  n’a  pu  empêcher  jusqu’ici  la  cécité 


didatures  à  l’Académie  et  à  la  Faculté.  Le  premier  paragraphe  indique  chez  l’auteur  lin  sen¬ 
timent  très-net  de  la  difficulté  à  trouver  un  feuilletoniste  pour  les  Causeries ,  et  je  suis,  après 
comme  avant  la  lettre,  exactement  de  son  avis. 

Le  n°  9,  «  Labor  improbus  omnia  vincit ,  »  comme  le  n°  13,  est  un  plaidoyer  chaleureux 
en  faveur  du  rétablissement  du  concours.  —  Article  de  fond  excellent. 

Je  ne  mentionne  le  n°  10,  «  Trahit  sua  quemque  voluplas ,  »  que  pour  mémoire.  L’auteur, 
évidemment,  n’a  eu  qu’un  but  :  provoquer  les  médications  des  médecins  aliénistes  sur  la 
manie,  non  encore  classée,  du  calembourg.  Sa  lettre,  —  s4  c’est  une  lettre,  —  est  un  tissu  de 
calembourgs  quand  même  :  cela  n’offre  aucun  sens,  c’est  monstrueux.  Il  est  de  Concarneau, 
dit-il,  et  il  ajoute  qu’il  est  allé,  en  fumant  un  cigare,  de  la  à  Vannes  !  Dans  le  post-scriptum, 
il  reconnaît  que  ses  mots  ne  sont  pas  nouveaux,  car,  sur  vingt,  il  n’y  en  a  pas  dix  neufs  !  J’ai 
cité  ce  qu’il  y  a  de  mieux. 

Je  vous  propose,  Messieurs,  de  renvoyer  cette  lettre,  à  titre  de  traitement  homœopathique, 
à  l’un  des  actionnaires  de  I’Union  Médicale,  que  je  puis  me  dispenser  de  nommer  :  homme 
aimable  autant  qu’éminent,  et  qui  paraît,  depuis  surtout  qu’il  a  des  loisirs,  enclin  à  cette 
redoutable  vésanie. 

Le  n°  H,  «  Cuique  suum ,  »  ainsi  que  le  n°  5,  est  un  programme.  Mais  c’est  aussi  le  tableau 
animé  des  discussions  pendantes  devant  les  corps  savants  et  des  questions  à  l’ordre  du  jour 
dans  la  presse  et  le  public  médical  :  celles  de  la  séquestration  des  fous,  des  vaccinations,  de 
la  nouvelle  organisation  des  services  de  la  vérification  des  naissances  et  des  décès  y  sont  pré¬ 
sentées  avec  beaucoup  de  verve  et  traitées  en  homme  qui  sait  bien  des  choses.  Quoique  te 
programme  y  tienne  trop  de  place  et  que  le  ton  général,  empreint  d’une  certaine  âpreté,  ne 
soit  peut-être  pas  celui  de  la  causerie,  tel  du  moins  que  nous  sommes  accoutumés  à  l’entendre, 
je  serais  disposé  à  faire  une  réserve  pour  le  n°  11. 

Restent  les  n°‘  1,  h,  6,  8  et  12,  qui  rentrent  plus  exactement  dans  le  programme  de  te 
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de  survenir  comme  terminaison  fatale  de  cette  affection  vers  l’âge  de  35  ou  de 
40  ans,  quelquefois  meme  beaucoup  plus  tôt.  Nous  nous  contenterons  donc  de  cal¬ 
mer  les  douleurs  et  d  améliorer  l’état  général  de  la  malade. 


BIBLIOTHÈQUE 


DE  L'URINE  ET  DES  SÉDIMENTS  URINAIRES,  par  C.  Neubauer,  professeur  au  laboratoire  de 
Wiesbaden,  et  J.  Vogel,  professeur  à  l’Institut  de  Halle.  Chez  Savy,  éditeur. 

Appréciateurs  impartiaux  du  mouvement  scientifique,  au  point  de  vue  commercial,  'nos 
éditeurs  opt  dû  prendre  une  haute  idée  de  la  science  allemande  en  voyant  avec  quelle  faveur 
on  l’accueille  parmi  nous.  Aussi  se  sont-il  empressés  de  nous  en  offrir  les  échantillons  les 
plus  variés. 

Celui  dont  nous  voulons  parler  aujourd’hui  est  bien,  par  son  objet,  un  de  ceux  que  nous 
avons  le  plus  à  gagner  à  connaître.  S’agit-il  de  physique,  de  chimie,  d’anatomie  microscopique? 
Rien  de  mieux  que  d’aller  là  ou  ces  sciences,  dites  accessoires  pour  le  praticien,  ont  pris  le 
développement  le  plus  complet  ;  de  chercher,  dans  les  patientes  observations  du  laboratoire, 
les  renseignements  que  l’élève  doit  apprendre  et  que  le  médecin  doit  connaître  pour  inter¬ 
préter  ce  qu’il  observe,  et  par  suite  mettre  à  profit  les  résultats  de  ses  connaissances  et  de 
son  jugement. 

La  sécrétion  urinaire  est  une  de  celles  sur  lesquelles  l’observation  chimique  et  expérimen¬ 
tale  a  le  plus  de  prises;  une  de  celles  qui  doivent  bénéficier  le  plus  des  recherches  de  labora¬ 
toire;  une  de  celles,  par  conséquent,  que  la  science  allemande  devait  explorer  le  plus  minu¬ 
tieusement.  Elle  n’y  a  pas  manqué.  Et  ceux  qui  croiraient  qu’après  les  travaux  de  nos  savants 
français  sur  cette  matière,  après  les  recherches  de  Becquerel  et  Rodier,  et  même  après,  celles 
plus  récentes  de  Ch.  Robin,  il  n’y  a  plus  rien  à  dire  sur  ce  sujet,  ceux-là  se  tromperaient. 

Ils  n’auront,  pour  s’en  convaincre,  qu’à  lire  le  volume  qui  fait  l’objet  de  cet  article,  volume 
que  nous  devons  à  la  traduction  du  docteur  Gautier,  et  pour  lequel  M.  Savy  a  fait  les  frais 
d’une  bonne  édition,  avec  gravures  dans  le  texte  et  planches  coloriées  d’un  fort  bon  effet. 

Ce  n’est  pas  là,  du  reste,  un  ouvrage  nouveau.  Il  en  est,  en  Allemagne,  à  sa  cinquième 
édition;  et  si  ce  succès  prolongé  prouve  en  sa  faveur,  il  n’accuse  pas  en  même  temps  un  âge 
avancé,  l’ouvrage  ayant  été  chaque  fois  rajeuni  par  ses  auteurs.  De  compendieuses  notes 
viennent  d’ailleurs  compléter  les  données  primitives  et  combler  quelques  lacunes  que  l’esprit 
étranger,  moins  méthodique  que  le  nôtre ,  laisse  souvent  au  milieu  de  ses  meilleures 
productions. 

Aussi  ce  volume  s’adresse-t-il  non-seulement  aux  médecins,  mais  encore,  ainsi  que  le  dit 
son  traducteur,  aux  chimistes  et  aux  pharmaciens  appelés,  à  faire  des  analyses  d’urines. 

Deux  parties  d’ailleurs  séparent  l’ouvrage  :  la  première  contient  la  description  des  éléments 
normaux  et  anormaux  de  l’urine,  ainsi  que  les  procédés  usités  pour  leur  recherche  et  leur 
détermination  quantitative.  C’est  celle  qui  s’adresse  surtout  aux  pharmaciens' et  aux  chimistes, 


causerie.  Le  premier  reçu,  celui  qui  porte  pour  épigraphe  :  «  Stradivarius  avait  la  migraine ,  » 
a  été  lu  au  Comité,  qui,  tout  en  appréciant  les  boutades  heureuses  qu’il  renferme,  a  jugé 
qu’il  était  bien  écourté,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  que  la  donnée  en  était  trop  vague  et  trop 
peu  tonique  pour  que  l’on  pût  se  prononcer  sur  la  manière  de  l’auteur. 

On  doit  appliquer  la  même  critique  au  n°  4,  qui  débute  par  un  acrostiche  sur  Amédée  La¬ 
tour.  L’auteur  raconte  qu’il  a  fait  un  rêve.  Il  se  voyait  forcé  de  prendre  la  parole  en  présence 
de  tout  le  corps  médical  rassemblé  au  Grand-Hôtel.  Par  malheur,  au  moment  où  il  allait  par¬ 
ler,  un  tison  de  la  cheminée  au  coin  de  laquelle  il  s’était  endormi  l’a  réveillé  en  mettant  le 
feu  à  sa  robe  de  chambre.  Voilà,  du  même  coup,  un  vêtement  perdu,  et  perdu  aussi  le  dis¬ 
cours  qui  promettait  d’être  spirituel.  Il  faut  se  défier  de  ces  tisons-là  ! 

Le  n°  8  a  pour  épigraphe  :  «  Prenez  garde,  il  y  a  de  l’amour.  »  C’est  le  récit,  assez  émou¬ 
vant  et  fort  bien  raconté,  d’une  tentative  de  suicide  par  désespoir  amoureux.  Il  s’agit  d’une 
jeune  veuve  riche,  qui,  sur  les  conseils  d’un  chef  de  service  des  hôpitaux  de  Paris,  finit,  en 
se  livrant  au  travail,  par  triompher  de  sa  passion  et  des  malaises  qu’a  laissés  à  sa  suite  son 

empoisonnement  avorté.  L’auteur,  qui  l’avait  vue  à  demi-morte  dans  un  hôtel  de  la  rue 

Blanche,  la  retrouve,  deux  ans  plus  tard,  jouant  le  rôle  de  Juliette  au  théâtre  de  Drury-Lane, 

et  sur  le  point  d’épouser  un  riche  lord  qu’elle  avait  dédaigné  au  temps  de  sa  malheureuse 

Passion.  On  croirait  lire  un  chapitre  d’un  de  nos  romanciers  fantaisistes  ;  mais,  enfin,  on  le 
et  avec  plaisir,  parce,  que  la  mise  en  scène  ne  manque  pas  d’habileté,  que  l’action  marche 
rapidement  et  que.l’intérêt  se  soutient,  malgré  les  invraisemblances. 

Le  n°  12,  qui  porte  pour  titre  :  «  Au  hasard,  »  a  été  remis  le  dernier  au  docteur  Simplice, 
et  l’on  pourrait  lui  appliquer  le  dicton  :  «  Aux  derniers  les  bons  !  »  Les  cinq  pages  dont  il  se 
compose  dénotent  chez  celui  qui  les  a  écrites  un  talent  supérieur  d’analyse  et  des  qualités  de 
style  que  donne  seule  l’habitude  de  tenir  la  plume.  Ou  je  me  trompe  fort,  ou  ce  n’est  point 

a  l  oeuvre  d’un  novice.  Novice  en  causerie,  cependant,  il  pourrait  bien  l’être;  non  qu’il  ne 
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mais  que  le  médecin  pourra  toujours  consulter  avec  intérêt  et  avec  fruit.  La  seconde  partie 
s’adresse  plutôt  aux  médecins.  Vogel,  qui  l’a  rédigée,  s’est  attaché  à  mettre  en  lumière  les 
indications  diverses  qui  peuvent  résulter  de  tel  ou  tel  caractère,  de  telle  ou  telle  modification 
survenue,  soit  dans  l’apparence,  soit  dans  la  composition  de  l’urine. 

Peut-être  trouvera-t-on,  au  premier  abord,  qu’il  y  a  là  pour  ainsi  dire  deux  livres  réunis 
en  un,  et  que  les  deux  professeurs  se  sont  préoccupés  trop  exclusivement  chacun  de  leur 
point  de  vue,  sans  se  soucier  de  mettre  de  l’unité  dans  leur  travail;  mais  ce  que  l’unité  perd 
dans  une  telle  collaboration  est  plus  que  compensé  par  le  cachet  spécial  que  chaque  auteur 
peut  imposer  à  sa  monographie,  et  aussi  par  la  multiplicité  des  détails  dans  lesquels  il  peut 
se  permettre  d’entrer,  sans  crainte  de  noyer  l’ensemble  sous  les  faits  particuliers  et  de 
rompre,  par  les  développements  donnés  à  certains  sujets  spéciaux,  l’homogénéité  qui 

"  ^première  partie  comprend  la  description  des  propriétés  et  des  caractères  chimiques  et 
microscopiques  des  substances  qui  se  rencontrent  dans  l’urine,  ainsi  qu’une  instruction  sur 
l’analyse  qualitative  et  quantitative  de  l’urine  normale  et  anormale. 

Signalons  en  passant,  dans  cette  première  partie,  des  données  intéressantes  sur  la  fermen¬ 
tation  acide  ou  alcaline  de  l’urine,  l’étude  si  complète  de  l’acide  urique,  de  ses  caractères  et 
de  ses  propriétés,  et  aussi  ceux  de  l’acide  phénique,  qui,  suivant  Stadeler,  constitue  un  des 
éléments  de  l’urine  normale. 

Puis  viennent  les  matières,  colorantes  :  «  On  a  beaucoup  écrit,  dit  Neubauer,  sur  les  matières 
colorantes  de  l’urine;  cependant,  malgré  cela,  nos  connaissances  sur  ces  substances  impor¬ 
tantes  sont  encore  fort  incomplètes.  »  Selon  Thudichum,  il  n’y  a  qu’une  matière  colorante 
jaune,  et  toutes  celles  qu’ont  décrites  Proust,  Scharling,  Heller,  Schunck,  Scherer,  Harley  et 
Tuarcet,  sans  compter  les  autres,  ne  sont  que  des  produits  de  décomposition:  de- ce  pigment 
jaune  nommé  urochrome  par  Thudichum.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l'urrhodine  et  Turoglaucine, 
c’est-à-dire  bleu  d’indigo  et  rouge  d’indigo,  qui  ne  puissent  être  considérés  comme  des  déri¬ 
vés  de  l’indican  ou  uroxanthine,  produit  dont  les  maladies  du  foie  peuvent  augmenter  la  pro¬ 
portion,  mais  que  l’on  trouverait  même  dans  l’urine  normale. 

Savez-vous  aussi  que  nous  sommes  une  fabrique  de  ce  fameux  poison  qui  sert  les  envieuses 
jalousies  de  beaucoup  de  criminels,  c’est-à-dire  d’acide  sulfurique?  Eh  bien  !  surtout  après 
un  copieux  usage  de  viande,  on  en  trouve  notablement  dans  l’urine.  Du  reste,  que  n’y  trouve- 
t-on  pas? 

Par  contre,  les  sels  ammoniacaux  qui  s’y  rencontrent  en  si  grande  abondance  quelque  temps 
après  l’émission,  ne  sont  renfermés  qu’en  très-petite  quantité  dans  l’urine  normale  et  toute 
fraîche.  Une  loi  bien  simple  permet  d’établir  leur  présence  :  «  Toutes  les  fois  que,  dans  Une 
urine  normale  précipitée  avec  de  l’acétate  neutre  et  du  sous-acétate  de  plomb,  on  découvre 
un  corps  qui,  en  quelques  secondes,  est  décomposé  à  froid  par  un  lait  de  chaux  avec  déga¬ 
gement  d’ammoniaque,  on  peut  tenir  pour  certaine  la  présence  de  sels  ammoniacaux  dans 
cette  urine  normale  fraîchement  émise.  » 

Parmi  les  principes  normaux  de  l’urine,  signalons  Yalcapton,  substance  trouvée  et  nommée 
par  Bodecher,  à  qui  je  laisse  la  responsabilité  du  nom  et  de  la  chose. 


sache  suffisamment  en  quoi  consiste  ce  genre,  mais  parce  qu’il  néglige  ou  dédaigne  de  s’y 
conformer.  Voici  comment  il  le  définit  :  «  C’est,  dit-il,  un  bavardage  sans  prétention,  bavar¬ 
dage  sur  tout  et  sur  rien,  entretien  léger  et  facile,  causerie  sans  apprêt,  etc.  »  Après  cette 
définition  rassurante,  il  trace,  en  contre-partie,  les  devoirs  du  feuilletonniste,  puis  ceux  du 
critique,  avec  une  sévérité  telle  que,  insensiblement,  je  me  sentais  pris  de  malaise  comme  en 
présence  d’un  magistrat  accusateur.  Parvenu  à  la  dernière  ligne  de  sa  mercuriale ,  quand  il 
forme  le  vœu  bien  inattendu  ;  «  Que  la  critique  de  ses  juges  lui  soit  légère  1  »  j’ai  tourné  invo¬ 
lontairement  la  tête  pour  chercher  ceux  à  qui  il  s’adressait.  Pour  moi,  ie  me  sentais  sur  le 
banc  des  prévenus. 

Enfin,  Messieurs,  le  n°  6  :  «  Exoriare  atiquis,  »  est  un  dialogue  très-vif  entre  deux  doc¬ 
teurs  journalistes  qui  se  rencontrent  dans  le  faubourg  Montmartre,  et  qui  causent  précisé¬ 
ment  du  concours  ouvert  par  I’Union  Médicale. 

Il  est  peut-être  regrettable  que  des  interlocuteurs  mis  en  présence,  l’un,  au  moins,  soit 
trop  clairement  désigné.  Les  traits  piquants  dont  on  le  crible  deviennent,  par  le  fait,  des  per¬ 
sonnalités  inacceptables,  et  qui  exposeraient  sûrement,  et  l’auteur  du  feuilleton,  et  le  journal 
lui-même,  à  de  dures  représailles,  —  méritées  cette  fois. 

C  est  dommage  !  la  plume  de  Tailleur  a  le  bec  bien  affilé  ;  elle  cour^  alerte  et  rapide,  sous 
ses  barbes  provocantes,  et  son  allure  hardiment  mouvementée  est  bien  celle  qui  convient  au 
journalisme  militant.  tir 

Mais,  comme  le  rappelle  l’auteur  lui-même,  le  mot  Union  est  inscrit  en  tête  de  ce  journal 
et  toute  agression  directe  doit  en  être  bannie.  Ses  rédacteurs  ne  se  servent  que  d’armes 
défensives  et,  quoi  qu’il  arrive,  courtoises. 

Néanmoins,  Messieurs,  je  propose,  en  guise  de  conclusions  à  ce  compte  rendu  : 

1  D  inviter  les  auteurs  des  trois  derniers  feuilletons  à  prendre  rang  parmi  vos  collabora* 
œurs.  Le  docteur  Simphce,  que  rien  n’autorise  à  abandonner  complètement  son  poste,  P°ur* 
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Quant  aux  sédiments,  leur  étude  si  difficile  est  largement  traitée  et  ne  comprend  pas  moins 
de  trente  grandes  pages  grand  in-8°.  Ce  sont  d’abord  les  sédiments  non  organisés,  acide 
urique  urates,  oxalate,  phosphate,  cystine,  tyrosine  et  xanthine;  puis  les  sédiments  organi¬ 
sés,  mucus  et  epithelium,  sang,  pus,  cylindres  urinifères,  spermatozoïdes,  champignons 
et  infusoires;  enfin,  tous  les  éléments  qui  peuvent  accidentellement  se  rencontrer  dans 
l’urine. 

,  Je  passe  sur  les  procédés  d’analyse,  compendieusement  exposés  dans  ce  volume,  et  j’ai  hâte 
d’aborder  la  seconde  partie,  où  le  professeur  Julius  Vogel  traite  de  «  la  séméiotique  de  l’urine 
humaine,  ou  description  et  signification  des  altérations  pathologiques  de  ce  liquide,  suivie 
d’une  instruction  sur  l’essai  des  calculs  et  des  autres  concrétions  urinaires.  » 

-  Cette  seconde  partie  comporte  deux  grands  chapitres  :  le  premier  traite  des  changements 
qualitatifs  de  l’urine,  y  compris  les  sédiments  ;  on  y  trouve  la  raison  des  changements *de 
couleur,  d’aspect  et  d’odeur  de  l’urine,  les  réactions  chimiques,  les  éléments  qui  peuvent 
anormalement  s’y  rencontrer  ;  enfin,  l’étude  séméiologique  des  sédiments. 

Le  second  chapitre  traite  des  changements  quantitatifs  et  des  modifications  de  proportion 
des  éléments  normaux  de  l’urine  ;  soit  les  changements  quantitatifs  qui  peuvent  être  déter¬ 
minés  sans  analyse  chimique,  et  qui,  à  Cause  de  leur  simplicité,  ont  pour  le  médecin  une 
importance  particulière;  soit  les  changements  quantitatifs,  pour  la  démonstration  desquels 
une  analyse  chimique  quantitative  est  nécessaire. 

L’étude  des  changements  qualitatifs  débute  par  celle  dès  modifications  de  coloration.  Les 
colorations  anormales  de  l’urine  les  plus  importantes  sont  dues,  ou  à  la  matière  colorante  du 
sang,  ou  aux  pigments  biliaires,  ou  enfin  à  l’uroxanthine  et  à  ses  produits  de  décomposition. 
On  connaît  généralement  l’importance  des  deux  premières  conditions  de  ces  colorations  ;  on 
connaît  moins  celle  de  la  troisième,  qui  ne  manquerait  pas  d’intérêt,  si  l’on  en  croit  Heller. 
D’après  lui,  en  effet,  la  quantité  d’uroxanthine  contenue  dans  l’urine  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  servir  comme  mesure  du  degré,  d’excitation  du  système  nerveux,  de  la  moelle  épinière 
notamment.  Les  matières  colorantes  accidentelles,  telles  que  la  rhubarbe  et  le  séné,,  ne  sont 
pas  moins  curieuses  à  connaître  dans  leurs  effets  sur  l’Urine. 

Après  la  couleur,  rôdeur  et  l’aspect,  vient  la  réaction  chimique.  Normalement  acide,  l’urine 
peut  devenir  alcaline  dans  plusieurs  cas  que  l’auteur  passe  en  revue.  U  cite  à  ce  sujet,  l’opi¬ 
nion  de  Rademacher,  qui  pense  qu’une  urine  constamment  alcaline  est  presque  toujours  liée 
à  une  affection  indiquant  l’emploi  du  fer  et  des  toniques. 

La  présence  de  l’albumine,  de  la  fibrine,  du  sang  en  nature  ou  de  l’hémato-globuline,  de  la 
graisse,  des  matières  colorantes  de  la  bile,  du  sucre,  etc. ,  est  étudiée  et  dans  ses  causes,  et 
dansses  signes,  et  dans  ses  indications.  La  graisse  surtout  est  importante  à  constater,  en  ce 
que  sa  présence  persistante  peut  mettre  sur  la  voie  d’une  altération  graisseuse  dès  reins. 

L’oxalate  de  chaux  serait  encore  un  agent  assez  fâcheux  pour  celui  qui  le  sécrète  abondam¬ 
ment  dans  les  urines.  Il  y  a  là  une  description  de  l’oxalurie  que  je  recommande  à  ceux  qui  ne 
s’arrêtent  pas  volontiers  au  mot  de  névrose  et  cherchent  dans  l’état  de  leur  malade  une  indi¬ 
cation  plus  palpable  que  l’on  puisse  mettre  à  profit.  Enfin-sont  successivement  passés  en  revue 
les  sédiments  cristallins  et  les  sédiments  organisés. 


rait  le  céder  de  temps  en  temps  à  de  jeunes  écrivains,  heureux  d’accepter  son  contrôle  et  de 
profiter  de  ses  leçons.  —  On  pourrait,  dès  à  présent,  imprimer  tels  qu’ils  sont  les  feuilletons 
n°  8  et  n°  12  ; 

2°  De  faire  savoir  aux  autres  concurrents  que  les  colonnes  du  journal  leur  sont  ouvertes 
pour  y  traiter  les  sujets  en  rapport  avec  les  aptitudes  révélées  par  leurs  envois  respectifs; 

3°  D’adresser  des  remerciements  à  tous;- 

4°  Enfin,  d’excuser  ce  qu’a  d’insuffisant  et  de  trop  sommaire  cette  analyse  que  je  viens  de 
Vous  lire,  et  que  je  vous  prie  de  considérer,  non  comme  un  jugement,  —  je  sais  trop  ce  qu’il 
y  manque,  —  mais  comme  de  simples  impressions  de  lecture. 

Dr  Maximin  Legrand. 

Approuvé  à  l’unanimité  par  le  comité  de  rédaction. 

Post  Scriptum. 

Depuis  que  le  comité  a  approuvé  les  conclusions  qui  précèdent,  et  que  le  rapport  a  été 
livré  à  l’impression,  un  treizième  feuilleton,  portant  pour  épigraphe  :  «  Gercando  il  vero,  »  a 
été  adressé  au  docteur  Simplice,  qui  me  le  renvoie.  Il  désire  que  j’rn  dise  mon  avis  avant 
que  le  comité  se  réunisse  de  nouveau,  afin  de  ne  pas  retarder  la  publication  du  rapport. 

Mon  avis  est  que  je  suis  bien  fâché  de  n’avoir  pas  reçu  ce  feuilleton  un  des  premiers  ou, 
du  moins,  en  même  temps  que  les  autres;  ma  besogne  en  eût  été  simplifiée.  L’auteur  apprécie, 
comme  moi,  et  le  talent  du  docteur  Simplice,  et  la  difficulté,  pour  ne  pas  dire  l’impossibilité, 
de  lui  trouver,  non  un  successeur,  mais  un  remplaçant.  Mais,  s’il  apprécie  les  choses  de  la 
même  manière,  il  les  exprime  beaucoup  mieux  que  moi  ;  aussi,  me  serais-je  fait,  si  je  l’eusse 
pu,  un  devoir  et  un. plaisir  de  lui  céder  la  parole;  mais  il  n’y  perdra  rien,  car  je  la  demande 
maintenant  pour  lui,  et,  en  supposant  que  le  comité  ratifie  ma. proposition  formelle  d’insérer 
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Vient  le  chapitre  des  modifications  quantitatives  :  la  règle  normale  veut  que  1  kilogramme 
d’une  personne  adulte  sécrète  en  moyenne  par  heure  1  centimètre  cube  d’urine;  encore 
faut-il  tenir  compte,  avant  tout,  de  la  richesse  plus  ou  moins  grande  du  sang  en  eau  et  de 
l’activité  sécrétoire  des  reins. 

Le  livre  finit  par  un  appendice  sur  l’essai  des  calculs  et  des  autres  concrétions  qui  appar¬ 
tiennent  à  cette  sécrétion. 

Gomme  on  le  voit,  si  c’est  un  livre  savant,  celui  que  nous  présentons  aujourd’hui  au  public 
médical,  c’est  aussi  bien,  sinon  plus  encore,  un  livre  utile.  On  y  trouve  les  renseignements 
les  plus  précis  sur  ces  procédés  simples  et  pratiques  d’analyse  expéditive  dont  est  souvent 
forcé  de  se  contenter  le  praticien  de  la  campagne,  obligé  de  faire  beaucoup  et  ne  pouvant 
cependant  compter  que  sur  lui-même. 

Et  quand  la  science  se  rencontre  à  côté  de  ces  utiles  applications,  l’œuvre  répond  encore 
mieux  à  son  but.  —  C’est  un  éloge  que  ne  méritent  pas  toujours  de  telles  monographies. 

A.  F. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  Mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  le  département 
du  Morbihan. 

2°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Manouvriez  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Valenciennes  (Nord).  —  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical,  pendant  les  années  1868  et  1869,  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Miers  (Lot),  par  M.  le  docteur  Lagasquie;  —  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  parM.  le  doc¬ 
teur  Collin;  — ,  d’Alet  (Aude),  par  M.  le  docteur  Rougé-Rieutart  ;  —  de  Bondonneau  et  de 
Propiac  (Drôme),  par  MM.  les  docteurs  Loubier  et  Marmonier.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  des  associés  libres. 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Jacquez,  intitulé  :  Des  barates  alcalins  comme  moyens  de 
conservation  des  matières  animales »  (Com.  MM.  Sappey,  Michel  Lévy  et  Colin.) 

3°  Une  lettre  de  M.  G.  Pouliot  (de  Poitiers)  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

h 6  Une  lettre  de  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier*  par  laquelle 
il  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Lordat ,  professeur  honoraire  de  cette  Faculté ,  et 
membre  associé  national  de  l’Académie. 


5°  Une  note  de  M.  Brachet,  intitulée  :  Recherches  sur  la  lumière  électrique  dépouillée  entiè¬ 
rement  de  ses  rayons  extrêmes  à  l’aide  d' obturateurs  artificiels. 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Bec  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  Enlrevennes  (Basses-Alpes).  —  (Com.  des  épidémies.) 

7°  Une  lettre  de  M.  Lemercier  sur  un  cas  de  pustule  vaccinale  apparue  en  dehors  des 
points  d’inoculation.  (Com.  de  vaccine.) 

8°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet,  proposant  une  contre-expérience  au  sujet  des  vacci¬ 
nations  et  revaccinations  avec  le  vaccin  de  génisse. 

9°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lanoix  en  réponse  à  la  dernière  communication  de  M.  Ver- 
nois  et  aux  paroles  prononcées  à  ce  sujet  par  M.  Depaul. 

Au  sujet  de  la  statistique  présentée  par  M.  Vernois,  M.  Lanoix  répond  : 

Au  lycée  Napoléon,  il  a  été  pratiqué  deux  séries  de  revaccinations,  l’une  sur  des  enfants  de 
7  a  10  ans;  l’autre  sur  des  jeunes  gens  de  1  h  à  18  ans,  la  première  avec  le  vaccin  de  génisse, 
la  seconde  avec  le  vaccin  humain. 

Sur  les  enfants  revaccinés  avec  le  cow-pox,  la  moyenne  des  succès  ne  pouvait  être  supé- 
rieure  à  7  et  8  p.  loo.  —  Sur  les  jeunes  gens  revaccinés  avec  le  vaccin  humain,  elle  pouvait 
atteindre  25  à  30  p.  100. 

En  raison  de  la  différence  des  âges,  dit  M.  Lanoix,  il  ne  devait  pas  être  fait  de  comparaison 
ici  entre  les  deux  méthodes. 


Au  lycée  Saint-Louis,  les  revaccinations  ont  été  pratiquées  par  MM.  Hillairet ,  Ilouel  et 
quelques  aides.  Sur  des  sujets,  de  7  à  18  ans,  le  résultat  a  été  de  27  p.  100. 

Quant  aux  résultats  obtenus  dans  les  prisons  de  Mazas  et  de  la  Santé,  M.  Lanoix  les  attribue 
aux  conamons  de  milieu  dans  lesquelles  se  trouvent  les  individus  qui  ont  été  revaccinés, 
conditions  analogues,  suivant  lui,  à  celles  des  grandes  agglomérations  des  hôpitaux. 
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M.  Lanoix  répond  ensuite  à  M.  Depaul,  qu’il  met  en  demeure  de  préciser  en  quelles  cir¬ 
constances,  ou  et  comment  il  a,  plus  mal  que  les  autres,  pratiqué  les  revaccinations  dans  ces 
derniers  temps. 

Dans  les  mairies,  le  rôle  deM.  Lanoix  se  borne  à  fournir  le  cow-pox  aux  médecins  des  Bureaux 
de  bienfaisance,  et  I  inoculation  des  génisses  a  été  faite  par  lui- même  avec  un  soin  tout 

particulier. 

Quant  aux  résultats  des  vaccinations,  il  en  donne  à  l’Académie  l’aperçu  suivant  : 

Sur  AO  enfants  vaccinés  le  vendredi  1er  avril  et  le  vendredi  suivant,  à  la  mairie  de  Bercy 
40  sont  revenus  portant  aux  bras  6  pustules  sur  6  piqûres.  ’ 

Sur  20  vaccinés,  le  lundi  25  mars,  à  la  mairie  du  Xe  arrondissement,  20  portaient^  pustules 
sur  6  piqûres. 

Enfin,  sur  67  enfants  vaccinés  le  lundi  25  mars,  à  la  mairie  du  XIe  arrondissement,  il  veut 
67  succès  se  décomposant  ainsi  qu’il  suit  : 

10  portaient  6  pustules  sur  6  piqûres; 

11  —  5  —  6  — 

38  —  6  —  6  — 

3  —  10  —  10  —  (Com.  de  vaccine.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Tardieu  :  1°  au  nom  de  M.  Ach.  Foville  fils,  un  volume  sur  les  aliénés  ;  —  2°  de  la 
part  de  M.  Ch.  Laugaudin,  une  brochure  sur  les  eaux  de  Royat. 

Par  M.  J.  Cloquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Liebreich,  un  Allas  d’ophlhalmoscopie. 

Par  M.  Legouest,  au  nom  de  M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  et  au  sien,  la  qua¬ 
trième  édition  du  Traité  de  médecine  opératoire. 

Par  M.  Larrey,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Marjolin,  une  brochure  intitulée  :  Recherches 
sur  les  accidents  et  les  affections  chirurgicales  auxquels  sont  exposés  les  jeunes  apprentis. 

M.  Gavarret  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  ophthalmoscope  de  l’invention  de 
M.  Javal. 

M.  VuLPiAN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  un  Album  icono¬ 
graphique  du  bulbe  rachidien  chez  l'homme,  contenant  des  planches  dans  lesquelles  l’anatomie 
normale  et  pathologique  du  bulbe  est  reproduite  par  la  photographie. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Lefort;  —  en  deuxième  ligne,  ex  eequo  et 
par'ordre  alphabétique,  MM.  Personne  et  Roussin;  —  en  troisième  ligne,  ex  eequo  et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Caventou  et  Jeanne). 


ce  travail  remarquable,  moi  seul  y  perdrai  par  comparaison.  S’il  me  restait  quelques  doutes  sur 
la  profession  littéraire  de  l’auteur  du  feuilleton  n°12,  doutes  provoqués  par  des  répétitions  trop 
fréquentes  du.  même  mot,  et  par  le  défaut  de  proportion  entre  les  différentes  parties  de  son  dis¬ 
cours,  je  n’en  ai  aucun  à  propos  du  n°  13.  La  main  qui  l’a  écrit  est  bien  une  maîtresse  main.  Le 
jour  où  le  docteur  Simplice  sera  reçu  à  l’Académie  française,  il  ne  s’entendra  pas  dire  de  choses 
plus  flatteuses  ni  plus  littérairement  tournées;  mais  les  lecteurs  en  jugeront  bientôt,  dût  la 
modestie  du  récipiendaire  en  souffrir.  Et  je  ne  regretterai  pas  à  parler  franchement  :  qu’elle 
en  souffre  un  peu;  ce  sera  la  juste  punition  de  la  tâche  au-dessus  de  mes  forces  qu’il  a,  plus 
que  personne,  contribué  à  m’infliger. 

Outre  la  première  partie,  consacrée  à  l’appréciation  du  talent  du  docteur  Simplice,  le 
feuilleton  contient,  sur  les  conditions  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  de  la  méde¬ 
cine,  des  considérations  d’une  haute  portée,  et  auxquelles  il  me  paraît  très-opportun  de 
donner  le  plus  tôt  possible  la  publicité  du  journal. 

Quant  aux  pages  dans  lesquelles  l’auteur  porte  un  pronostic  fâcheux  sur  les  troubles  de 
l’Ecole  et  sur  le  cours  de  M.  Tardieu,  on  pourrait,  je  crois  les  supprimer  ou  les  modifier, 
avec  l’assentiment  de  l’auteur,  ce  pronostic  ne  s’étant,  par  bonheur,  pas  réalisé. 

On  peut  être  un  écrivain  consommé  et,  pour  autant,  n’êlre  pas  infaillible.  Il  y  a  là  une 
erreur,  et  je  la  signale,  l’avouerais-je,  sans  chagrin,  la  jalousie  étant  un  hommage  que 
la  vanité  rend,  à  sa  manière,  au  sentiment  de  l’égalité.  Dr  M.  L. 

En  conséquence  de  ce  rapport,  les  auteurs  des  feuilletons  nos  8,  12,  6  et  13  sont  invités  à 
se  faire  connaître  du  rédacteur  en  chef,  et  à  lui  faire  l’honneur  de  venir  s’entretenir  avec  lui. 
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Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  77  et  la  majorité  de  39,  m.  Ca¬ 
ventou  obtient  34  suffrages;  M.  Lefort  30;  M.  Personne  9;  M.  Roussin  3;  M.  Coulier  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  on  procède  à  un  nouveau  tour. 
Le  nombre  des  votants  est  de  79 ,  la  majorité  est  de  40.  M.  Caventou  obtient  40  suffrages  ; 
M.  Lefort  39.  ,  „  t  , 

M.  Caventou  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé  membre  titulaire  de 
l'Académie  impériale  de  médecine. 

M.  Béchamp,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  lit  une  note  sur  les  microzymas,  dont  voici  les  principaux  passages: 

Mes  recherches  sur  les  fermentations  et  sur  les  ferments,  plus  spécialement  sur  les  gra¬ 
nulations  moléculaires,  qui  remontent  à  quinze  années,  et  celles  que  nous  avons  entreprises, 
M.  Estor  et  moi,  dans  le  but  de  généraliser  mes  premières  observations,  ont  conduit  à  ce 
résultat,  que  l’animal  est  réductible  au  microzoma.  Or,  le  microzoma,  quelle  que  soit  son 
origine,  est  un  ferment  ;  il  est  organisé,  il  est  vivant,  capable  de  se  multiplier  et  de  devenir 
malade,  de  communiquer  la  maladie. 

Pendant  l’état  de  santé,  les  microzymas  de  l’organisme  agissent  harmoniquement,  et  notre 
vie  est,  dans  toute  l’acception  du  mot,  une  fermentation  régulière. 

Dans  l’état  de  maladie,  les  microzymas  agissent  inharmoniquement  ;  la  fermentation  est 
régulièrement  troublée  ;  les  microzymas  ou  bien  ont  changé  de  fonction,  ou  bien  sont  placés 
dans  une  situation  anormale  par  uhe  modification  quelconque  du  milieu. 

Exemple  :  Un  œuf  d’oiseau  a  pour  fonction  harmonique  de  donner  un  oiseau.  Pendant 
l’incubation,  les  actes  chimiques  qui  s’accomplissent  en  lui  ont  pour  résultat  de  transformer 
les  matériaux  du  jaune  et  du  blanc  dans  les  divers  composés  chimiques  qui  serviront  à  cons¬ 
tituer  les  divers  organes  dont  l’animal  complet  sera  formé.  Or,  l’œuf  ne  contient  d’organisé 
que  les  microzymas;  de  telle  façon  que,  au  point  de  vue  chimique,  tout  dans  l’œuf  est 
l’œuvre  de  ces  microzymas. 

Non-seulement  les  microzymas  sont  personnellement  des  ferments,  mais  ils  sont  aptes 
à  produire  des  bactéries.  Et,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  la  bactérie  dérivée  du 
microzyma  est  un  ferment  du  même  ordre  que  lui.  Le  microzyma  est  aussi  facteur  de  cel¬ 
lules  ;  mais,  dans  ce  nouvel  état,  la  fonction  peut  être  totalement  changée  ;  les  microzymas 
-ferments  butyriques  peuvent  produire  des  microzymas  ferments  alcooliques. 

Enfin,  le  microzyma  peut  devenir  malade  et  communiquer  la  maladie.,  ainsi  qu’on  l’observe 
dans  la  maladie  des  vers  à  soie . 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  virus  de  la  variole  et  celui  de  la  syphilis  contiennent  des  mi¬ 
crozymas  spécifiques,  c’est-à-dire  important  la  maladie  de  l’individu  dont  ils  proviennent. 

La  causé  de  nos  maladies  est  toujours  en  nous  ;  les  causes  extérieures  ne  contribuent  au 
développement  de  l’affection,  et  ensuite  de  la  maladie,  que  parce  qu’elles  ont  apporté  quelque 
modification  matérielle  au  milieu  dans  lequel  vivent  les  dernières  particules  de  la  matière 

organisée  qui  nous  constitue,  savoir  les  microzymas . 

La  tendance  des  travaux  plus  récents  est  de  démontrer  que  les  miasmes,  comme  les  virug, 
contiennent  des  organismes  microscopiques  actuellement  vivants,  qui  proliférant  dans  le  sang 
ou  dans  les  tissus  de  l’animal,  ie  rendent  malade. 

Je  ne  crois  pas  que  les  choses  se  passent  de  la  sorte.  Tout  phénomène  ayant  une  cause, 
j’admets  l’existence  de  particules  organisées  dans  les  miasmes,  mais  je  ne  crois  pas  à  une 
■prolifération  dans  l’organisme,  prolifération  que  plusieurs  expériences  contredisent  positive¬ 
ment.  Deux  auteurs,  par  exemple,  qui,  au  fond,  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  la  viru¬ 
lence  charbonneuse  est  une  fermentation  et  que  le  sang  de  l’animal  atteint  de  la  maladie 
peut  la  communiquer  à  un  autre  animal  de  la  même  espèce,  ne  le  sont  plus  quand  il  s’agit 
d’expliquer  ce  qu’ils  observent. 

Pour  M.  Davaine,  la  virulence  du  sang  charbonneux  est  due  à  l’espèce  de  bactérie  qu’il 
appelle  bactéridie.  Pour  M.  Sanson ,  cette  virulence  gît  dans  une  altération  putride  spéciale 
du  sang;  les  bactéries  n’y  sont  pour  rien.  Que  signifie  tout  ceci,  si  ce  n’est  que  ni  les  bacté¬ 
ridies  ni  les  produits  de  la  putréfaction  des  matières  albumineuses  ne  communiquent  pas  le 
charbon  ? 

Pourquoi  le  sang  des  moutons  charbonneux  contenant  des  bactéridies,  inoculé  à  des  chiens, 
à  des  oiseaux,  n’y  provoque-t-il  pas  l’apparition  des  bactéridies  et  le  développement  de  la 
maladie  charbonneuse?...  Ce  n’est  certes  pas  que  le  milieu  chimique  soit  différent  :  c’est  que 
les  microzymas  de  ces  animaux  sont  inaptes  à  évoluer  morbidement  sous  l’influence  du  milieu 
qui  tend  à  créer  l’introduction  des  matériaux  morbifiques. 

En  résumé,  les  microzymas  sont  des  ferments  organisés  ;  ils  peuvent,  dans  des  circonstances 
favorables,  engendrer  des  bactéries  ou  des  cellules.  Tous  les  organismes  ab  ovo  sont  consti¬ 
tués  par  eux.  Enfin,  la  cellule,  la  bactérie  elle-même  peuvent  retourner  aux  microzymas,  qul 
sont  ainsi  le  commencement  et  la  fin  de  toute  organisation. 

M.  Béchamp  rappelle  que,  dès  le  début  de  ses  recherches  sur  les  ferments,  il  démontra  que 
la  créosote  et  l’acide  phénique,  à  dose  non  coagulante,  n’entravaient  aucune  fermentation  com¬ 
mencée,  et  qu’aux  mêmes  doses  ces  agents  s’opposaient  à  l’apparition  des  ferments  organise 
dans  les  mélanges  les  plus  fermentescibles  ;  conformément  à  ces  observations,  il  a  consente» 
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dès  1866,  remploi  de  la  créosote  et  de  l’acide  phéniqué  en  cériciculture,  dans  le  but  de  s’op¬ 
poser  à  la  naissance  du  parasite  végétal  de  la  maladie  des  vers  à  soie. 

Depuis  lors,  la  créosote  a  été  employée,  par  M.  le  docteur  Masse,  dans  le  traitement  du 
microscoporon  mentagrophytes  ;  par  M.  Pécholier  et  par  M.  Gaube,  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  1  acide  phéniqué  a  été  préconisé,  dans  la  même  maladie  et  dans  la  fièvre 
intermittente,  par  MM.  Baiirant  et  Jessier  (de  l’île  Maurice)...  Tout  récemment,  M.  Chauffard 
a  appliqué  avec  succès  l’acide  phéniqué  au  traitement  de  la  variole  grave. 

Suivant  M.  Béchamp,  l’explication  du  rôle,  en  thérapeutique,  de  l’acide  phéniqué  et  de  la 
créosote  s’explique  aisément  par  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  les  microzymas.  La  ' 
créosote  et  l’acide  phéniqué  n’empêchent  pas  le  fonctionnement  physiologique  des  éléments 
histologiques  de  l’organisme ,  mais  ils  arrêtent  l’évolution  morbide  des  microzymas,  la  trop 
rapide  destruction  des  cellules  et  tendent,  sans  doute  en  modifiant  le  milieu,  à  ramener  à 
l’harmonie  le  fonctionnement  des  microzymas  déviés. 

M.  Béchamp  termine  par  les  deux  citations  suivantes,  empruntées  à  un  travail  qu’il  a  publié 
récemment  avec  M.  Estor  : 

«  Après  la  mort,  il  faut  que  la  matière  revienne  à  son  état  primitif.  On  a  fait  jouer,  dans 
ces  derniers  temps,  un  rôle  excessif  aux  germes  apportés  par  l’air  ;  l’air  peut  en  apporter,  en 
effet,  mais  ils  ne  sont  pas  nécessaires.  Les  microzymas,  à  l’état  de  bactéries  ou  non,  suffisent 
pour  assurer,  par  la  putréfaction,  le  mouvement  circulaire  de  la  matière. 

«  L’être  vivant,  rempli  de  microzymas,  porte  donc  en  lui-même  les  éléments  essentiels  de 
la  vie,  de  la  maladie,  de  la  mort  et  de  la  totale  destruction. 

«  En  entrant  dans  l’intimité  des  phénomènes  organiques,  on  pourrait  vraiment  dire,  n’était 
le  caractère  choquant  de  l’expression,  que  nous  nous  putréfions  sans  cesse.  » 


M.  Vulpian,  sans  nier  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Béchamp,  regrette  que  l’auteur 
ait  présenté  comme  une  réalité  ce  que  M.  Vulpian  ne  considère  encore,  pour  sa  part,  que 
comme  une  hypothèse.  Le  principe  de  cette  théorie,  savoir  :  que  le  corps  des  animaux  et  des 
végétaux  se  compose  de  microzymas,  est  réductible  en  microzymas,  pouvant  évoluer  en  diffé¬ 
rents  sens,  soit  en  bactéries  ou  bactéridies,  soit  en  sporules  ;  ce  principe,  suivant  M.  Vulpian, 
n’est  rien  moins  que  démontré,  et  c’est  à  cette  démonstration  que  M.  Béchamp  devrait  s’atta¬ 
cher.  M.  Vulpian  n’a  pas  été  convaincu  par  la  série  des  travaux  accomplis  par  MM.  Béchamp 
et  Estor,  et  la  nouvelle  communication  de  M.  Béchamp  à  l’Académie  n’ajoute  aucun  élément 
de  conviction.  Ce  qui  manque,  encore  une  fois,  c’est  la  démonstration  de  l’existence  des  micro¬ 
zymas  à  titre  d’organismes  doués  d’indépendance  et  d’activité.  Cette  démonstration  est  d’autant 
plus  nécessaire  que  la  théorie  de  MM.  Béchamp  et  Estor  touche  à  la  physiologie,  à  la  patho¬ 
logie,  embrasse,  en  un  mot,  toute  la  philosophie  de  la  science. 

M.  Béchamp  comprend  les  doutes  de  M.  Vulpian,  mais  il  croit  que  sa  théorie  repose  sur  des 
faits  incontestables. 

Si  l’on  vient,  par  exemple,  à  secouer  fortement  un  œuf  d’autruche  (cet  œuf,  à  cause  de 
l’épaisseur  de  sa  coquille,  ne  peut  être  soupçonné  d’avoir  reçu  des  germes  du  dehors),  de 
manière  à  mêler  le  jaune  avec  le  blanc,  on  constate  bientôt  un  dégagement  d’acide  carbo¬ 
nique,  d’hydrogène  et  d’une  trace  d’acide  sulfhydrique.  Quand  ce  dégagement  gazeux  a  cessé, 
on  trouve  que  le  contenu  de  l’œuf,  d’alcalin  qu’il  était,  est  devenu  acide  ;  il  s’est  produit  là 
une  fermentation  autre  que  la  fermentation  putride,  qui  est  alcaline.  Si  l’on  examine  ce  que 
sont  devenus  les  matériaux  de  l’œuf,  on  trouve  les  substances  albuminoïdes  et  les  corps  gras 
inaltérés.  Ce  qui  a  disparu,  ce  sont  le  sucre  et  les  autres  matières  glycogènes.  A  leur  place, 
on  trouve  de  l’alcool,  de  l’acide  acétique  et  de  l’acide  butyrique.  Ce  n’est  donc  pas  une  putré¬ 
faction,  mais  une  fermentation  parfaitement  caractérisée..  L’agitation  violente  n’avait  donc  pas 
tué  ce  qui  était  organisé  dans  l’œuf  ;  l’ordre  seulement  a  été  troublé.  Les  microzymas  ont  seu¬ 
lement  été  jetés  dans  des  milieux  qui  ne  leur  étaient  pas  destinés,  ceux  du  blanc  dans  le  jaune, 
et  réciproquement,  et  les  uns  et  les  autres,  forcés  de  se  nourrir  de  matériaux  qui  n’étaient  pas 
faits  pour  eux,  ont  réagi  d’une  nouvelle  façon,  mais  sans  changer  de  nature  ni  d’apparence. 

M.  Béchamp  cite  encore  diverses  expériences  qu’il  a  faites  avec  le  jaune  d’œuf  lavé  sans  le 
crever,  et  conservé  dans  la  créosote,  avec  les  granulations  moléculaires  du  foie  introduites 
dans  l’alcool,  avec  le  sang  d’un  animal  sain  battu  et  défibriné,  etc.;  toutes  les  substances 
albuminoïdes  conservées  dans  des  liquides  qui  en  empêchent  la  putréfaction  subissent,  au 
bout  d’un  temps  variable,  des  fermentations  particulières,  des  transformations  qui  ne  peuvent 
s’expliquer  qu’en  admettant  chez  elles  la  persistance  de  l’activité  vitale,  et  qui  sont  dues  à 
l’évolution,  en  sens  divers,  des  microzymas  qui  les  constituent. 

M.  Béchamp  avoue,  en  terminant,  que  les  expériences  sur  ce  vaste  sujet  sont  encore  trop 
peu  nombreuses  ;  mais  elles  suffisent  pour  appuyer  la  théorie  qu’il  propose  sur  des  faits  incon¬ 
testables. 


M.  Vulpian  n’est  pas  convaincu  par  les  explications  d’ailleurs  très-intéressantes  de 
M.  Béchamp.  En  particulier,  ce  que  M.  Béchamp  a  dit  de  son  expérience  de  l’œuf  ne  saurait 
être  accepté.  M.  Vulpian  ne  connaît  pas  de  partie  de  l’organisme  des  plantes  ou  des  animaux 
lui  ne  puisse  être  traversée  par  des  germes,  bactéridies,  microphytes,  etc.  Le  papier,  la 
coquille  de  l’œuf,  les  membranes  muqueuses,  etc.,  sont  perméables  à  ces  organismes  inférieurs, 
ffisn  ne  prouve  que  ces  organismes  ne  soient  venus  du  dehors. 

Relativement  à  l’expérience  de  M.  Davaine,  à  savoir  que  le  charbon  ne  peut  être  inoculé 
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k  certaines  espèces  animales,  dans,  le  sang  desquels  on  ne  trouve  jamais  de  bactéridies,  cette  - 
expérience,  invoquée  par  M.  Béchamp  en  faveur  de  sa  théorie,  ne  parait  à  M.  Vulpian  rien 
moins  que  concluante.  Quoi  qu’en  dise  M.  Béchamp,  la  composition  du  sang  de  ces  animaux 
n’est  pas  absolument  identique  ;  leurs  matières  albuminoïdes  ne  sont  pas  absolument  sem¬ 
blables;  elles  diffèrent  à  certains  égards.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  que  des  organismes 
inférieurs  capables  de  vivre  dans  le  sang  de  certains  animaux  ne  puissent  vivre  dans  le  sang 
d’autres  espèces  animales.  La  différence  des  milieux  explique  la  diversité  des  organismes  infé¬ 
rieurs  que  l’on  y  rencontre. 

M.  Béchamp,  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  entre  le  sang  et  les  matières  albumi¬ 
noïdes  des  diverses  espèces  animales,  n’a  entendu  parler  qu’au  point  de  vue  de  l’analyse  chi¬ 
mique.  Il  reconnaît  qu’il  existe,  dans  ces  matières,  des  différences  de  forme,  mais  il  n’y  a  pas 
de  différence  de  nature  ou  substantielle. 

—  a  la  fin  de  la  séance,  M.  le  Président  proclame  le  résultat  d’un  scrutin  qui  a  eu  lieu 
pour  la  nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  des  membres  associés  libres. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Daremberg,  Sappey ,  Vernois,  Husson,  Amédée 
Latour,  Richet  et  Milne-Edwards. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Pansements  a  l’iodoforme.  —  Féréol. 

On  saupoudre  la  plaie  avec  de  l’iodoforme  pur,  et  on  recouvre  le  tout  de  baudruche  gom¬ 
mée,  d’un  linge  enduit  de  cérat,  ou  mieux  encore  de  bandelettes  de  diachylon.  On  laisse  le 
pansement  en  place  quatre  ou  cinq  jours  avant  de  le  renouveler. 

Ce  pansement  a  été  employé  avec  succès  contre  les  ulcères  variqueux,  le  rupia  syphilitique, 
le  chancre  phagédénique,  les  rhagades  et  plaques  muqueuses  interdigitales,  et  la  fissure 
à  l’anus. 

L’iodoforme  associé  au  beurre  de  cacao  a  été  aussi  essayé,  par  M.  Demarquay,  dans  le  pan¬ 
sement  des  plaies  cancéreuses.  Il  agit,  dans  ce  cas,  comme  anesthésique  local  et  désin¬ 
fectant.  —  N.  G. 


Épbémérldes  Médicales.  —  5  Mai  1602. 

Jean  Nicot  meurt,  à  Paris,  après  avoir  importé  en  France  de  la  graine  de  petum,  plante  de 
l’Amérique,  si  eonnue  maintenant  sous  le  nom  de  tabac.  On  a  fait  sur  Nicot  cette  épitaphe  : 
«  Ci-gît,  à  qui  l’on  doit  la  plante 
«  D’où  naît  cette  poudre  attrayante, 

«  Qui,  par  des  moyens  combinés, 

«  Quoique  d’odeur  peu  séduisante, 

«  Rapporte  à  nos  rois  étonnés 
«  Trois  fois  dix  millions  de  rente.  »  —  A.  Ch. 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Hergott,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  est  autorisé  à  faire,  à  titre  gratuit,  à  ladite  Faculté,  un  cours  complémen¬ 
taire  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Création  d’emplois  de  suppléants  a  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Il  est  créé, 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  quatre  emplois  de  suppléants, 
savoir  : 

Deux  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  médicales  ; 

Un  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  ; 

Un  pour  les  chaires  d’histoire  naturelle,  de  thérapeutique  et  matière  médicale. 

ÉCOLE  DE  pharmacie  de  Strasbourg.  —  M.  Jacquemin,  professeur  adjoint  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  nommé  professeur  titulaire  de  chimie  dans  le 
même  établissement. 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Rouen.  —  M.  Leudet,  ancien  professeur  et  ancien  directeur  de 
1  Ecole  secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur  et  directeur 
honoraire  de  ladite  Ecole. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  de  la  peau,  le  vendredi  6  mai  1870,  à  8  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  tous 
les  vendredis  à  la  même  heure. 


_  Le  gérant,  G.  RichelQT- 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  adresse  une  note  intitulée  :  De  la  sup¬ 
pression  de  la  douleur  après  les  opérations.  e 

«  Les  malades  peuvent  subir,  dit  l’auteur,  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie 
dans  un  état  d  insensibilité  absolue;  mais  la  douleur  les  attend  à  leur  réveil,  et  l’on 
devait  chercher  a  les  en  préserver.  Les  opiacés,  les  réfrigérants,  le  chloral  ont  été 
essayés,  dans  ce  but,  sans  succès. 

«  La  cautérisation  potentielle,  ignée,  électrique  (électrothermie,  galvanoeaustie), 
rend  les  surfaces  traumatiques  insensibles  et  exemptes  d’accidents.  Mais  deux  causes 
avaient  empêché  de  l’ériger  en  méthode  générale  :  1°  la  confusion  établie  entre  ses 
agents;  2°  l’imperfection  de  ses  procédés.  Les  cautères  potentiels ,  ayant  des  effets 
mal  limités,  souvent  très  lents  et  fort  douloureux,  étaient  inapplicables.  Les  cau¬ 
tères  ignés  se  prêtaient  mieux  aux  opérations;  mais  leur  refroidissement  rapide,  la 
nécessité  de  les  renouveler,  leur  action  superficielle  en  restreignaient  l’emploi  ( voir 
la  Pyrotechmie  de  Percy  ;  les  Moxas  de  Larrey  ;  la  Cautérisation  des  foyers  infectieux 
de  Bonnet,  et  nos  deux  communications  à  l’Académie  des  sciences  :  Sur  la  cauté¬ 
risation  ponctuée  et  la  destruction  des  c anéroïdes  pur  le  fer  rouge).  M.  Nélaton  s’est 
servi  de  la  flamme  du  gaz  d’éclairage,  dont  les  eschares  manquent  de  profondeur. 
Nous  voulions  recourir  à  un  jet  de  flamme  produite  par  un  mélange  d’oxygène,  et 
d’hydrogène,  mais  on  ne  saurait  en  étendre  beaucoup  les  applications.  Uelectro- 
thermie  ou  cautérisation  électrique  est  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  puissant.  On 
peut,  à  volonté,  varier  les  degrés  de  la  chaleur,  la  porter  instantanément  à  la  plus 
haute  intensité,  la  diminuer  ou  la  supprimer,  la  rendre  intermittente  ou  continue, 
la  diriger  dans  de  profondes  cavités,  et  détruire  ou  diviser  tous  les  tissus  en  contact. 
Divers  chirurgiens  avaient  déjà  compris  l’importance  de  l’électrothermie,  et  nous 
avions  été  des  premiers  à  en- vanter  les  avantages  et  à  en  faire  usage  ;  mais  c’est  au 
professeur  Midderdorpf,  de  Breslau,  que  revient  l’honneur  d’avoir  construit  un 
appareil  et  des  instruments  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  ressources  de  cette 
méthode.  Ceux  qui,  comme  nous,  y  eurent  recours,  ne  réussirent  pas  immédia¬ 
tement  à  produire  des  sections  sèches.  11  ne  suffisait  pas,  comme  l’avait  indiqué 
Midderdorpf,  de  ne  pas  chauffer  les  cautères  au-dessus  du  rouge-brun,  pour  éviter 
les  pertes  de  sang.  Après  de  nombreuses  expériences,  nous  reconnûmes  que  la 
chaleur  au  rouge-blanc  atteignait  parfaitement  ce  but,  quand  on  avait  la  précaution 
de  diviser  et  de  détruire  les  tissus  avec  une  extrême  lenteur.  A  partir  de  ce  moment, 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Vous  m’avez  mis  dans  un  grand  embarras ,  mon  cher  Maximin  Legrand ,  deux  fois  grand, 
comme  vous  le  disait  souvent  Velpeau,  de  facétieuse  mémoire,  qui  trouvait  que  votre  nom  et 
votre  prénom  faisaient  pléonasme. 

Je  ne  peux,  en  vérité,  laisser  croire  à  nos  lecteurs  que  j’ai  pris  part  au  vote  d’un  rapport 
où  vous  me  dites  des  choses  si  charmantes.  Non,  ce  vote  n’a  pas  eu  lieu  à  l'unanimité ;  il  y 
a  eu  une  abstention,  la  mienne,  qui  m’était  commandée  par  les  convenances  et  le  bon  goût. 
Vous  me  forcez  à  le  dire  et  j’en  éprouve  un  petit  chagrin,  car,  vous  qui  possédez  non-seule¬ 
ment  toutes  les  délicatesses  de  la  plume,  mais  encore  toutes  les  pudeurs  du  cœur,  vous  com¬ 
prenez  ce  qu’a  de  pénible  et  de  répugnant  la  nécessité  de  se  mettre  en  scène.  Voilé  qui  est 
fait,  n’en  parlons  plus,  si  ce  n’est  pour  vous  remercier  de  votre  excessive  bienveillance,  et 
pour  vous  dire  ce  que,  —  sans  comparaison  aucune,  bien  entendu,  —  Racine  disait  à  Boileau  : 
«  Vos  conseils,  cher  ami,  vos  conseils,  et  pas  de  louanges.  >» 

Savez-vous  ce  qu’auront  dû  dire  les  lecteurs  de  votre  rapport  ?  Très-certainement  ceci  : 
Ce  nigaud  de  Simplice  est  allé  chercher  bien  loin  ce  qu’il  avait  sous  la  main.  Pourquoi  ne 
s’est-it  pas  adressé  tout  de  suite  à  celle  plume  si  finement  taillée  ?  J’ai  à  répondre  que,  vous 
absentant  de  Paris  pendant  près  de  six  mois,  tous  les  ans,  il  m’a  paru  difficile  que  vous 
Pussiez  dater  vos  Causeries  parisiennes  des  thermes  d’Aix  (en  Savoie).  Que  voulez-vous  ?  Quoi 
qu’en  disent  les  plus  ardents  décentralisateurs,  c’est  Paris  qu’ils  veulent  sentir  palpiter 
et  vivre  dans  nos  journaux.  La  Causerie  sans  l’élément  Paris  perdrait  probablement  un  grand 
«ombre  de  lecteurs;  mais  nous  pourrons  faire  ceci  :  vous  tiendrez  quelquefois  le  rez-de- 
Tome  IX,  —  Troisième  série. 
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nous  pratiquâmes,  sans  hémorrhagie,  de  nombreuses  opérations,  et  nous  obtînmes 
de  remarquables  succès. 

«  Les  brûlures  au  troisième  degré  causent  peu  de  douleur.  Nous  avons  vu  des 
personnes  brûlées  mortellement  conserver,  pendant  quelques  jours,  de  l’appétit,  du 
sommeil,  et  l’espoir  d’une  prochaine  guérison.  Un  ouvrier  qui  avait  posé  le  pied 

dans  un  courant  de  fonte  incandescente  le  retira  carbonisé,  sans  en  souffrir.  Une 
jeune  fille,  dont  les  vêtements  avaient  pris  feu,  descendit  quatre  étages  affolée  et 
en  flammes,  et  fut  complètement  brûlée,  des  pieds  au  menton.  Cependant  les  dou¬ 
leurs  furent  presque  nulles  pendant  le  peu  de  jours  qu  elle  vécut  à  la  Clinique,  et, 
après  sa  mort,  la  peau  était  sèche,  tendue,  sans  un  pli,  et  donnait  au  corps  l’aspect 
d’une  statue  d’airain.  Cette  indoloréité,  qui  est  d’observation  générale,  s’explique 
par  la  destruction  des  nerfs.  L’électrothermie  devait  de  même  rendre  les  plaies 
insensibles,  et  l’on  comprend  comment  les  malades  opérés  par  cette  méthode,  sous 
l’influence  du  chloroforme  que  nous  employons  toujours,  n’accusent  à  leur  réveil 
aucune  douleur.  Plus  tard,  du  troisième  au  neuvième  jour,  commence  une  réaction 
inflammatoire,  habituellement  très-faible,  et  la  fièvre  manque  ou  est  d’une  courte 
durée.  » 

La  seconde  partie  de  la  note  est  consacrée  à  la  description  des  instruments  em¬ 
ployés,  au  manuel  opératoire  et  à  des  observations  cliniques. 

A  propos  d’anesthésie,  voici  une  note  bien  curieuse  de  M.  Jourdan,  présentée  par 
M.  Milne  Edwards.  Elle  est  intitulée  :  Expériences  sur  le  mode  d'action  du  chloro¬ 
forme  sur  l' irritabilité  des  étamines  des  Mahonia: 

«  Depuis  longtemps  on  sait  que  les  filets  staminaux  de  cette  plante,  comme  ceux 
des  Berberis,  sont  doués  d’irritabilité,  c’est-à-dire  se  précipitent  brusquement  sur 
le  pistil,  quand  un  corps  étranger  est  mis  en  contact  avec  la  partie  inférieure  de  la 
face  interne  de  ce  filet.  J’ai  voulu  rechercher  si  cette  irritabilité  serait  suspendue  ou 
détruite  par  l’action  d’un  agent  anesthésique.  Dans  ce  but,  j’ai  introduit  un  rameau 
fleuri  du  Mahonia  sous- une  cloche  en  verre,  d’un  litre  environ  de  capacité,  dans 
laquelle  je  plaçai  du  coton  imbibé  de  quelques  gouttes  de  chloroforme.  La  plante 
a  été  soumise  aux  vapeurs  du  chloroforme,  une  deux,  trois,  cinq,  dix  et  quinze 
minutes.  Ces  expériences  ont  eu  lieu  à  une  température  comprise  entre  14  et  15 
degrés. 

«  Au  bout  d’une  minute,  les  étamines  sont  fortement  renversées,  comme  dans 
un  état  tétanique;  elles  sont  rebelles  à  toute  excitation.  La  plante  est  exposée  à  l’air 
libre  :  après  un  intervalle  de  huit  ou  dix  minutes,  l’irritabilité  reparaît,  faible 
d’abord  et  incomplète,  et  se  manifeste  en  premier  lieu  dans  les  fleurs  les  moins 
épanouies.  Au  bout  de  vingt-cinq  à  trente  minutes,  les  filets  staminaux  ont  retrouvé 


chaussée  en  hiver  ;  les  quelques  plumes  que  le  concours  nous  a  révélées  nous  viendront  en. 
aide  pendant  l’été,  et  quand,  enfin,  il  y  aura  disette,  le  docteur  Simplice  reviendra  sur  l’eau. 
Cette  combinaison  sera  peut-être  agréable  à  nos  lecteurs,  qui  doivent  partager  le  goût  des 
Muses  : 

Amant  alterna  camenæ! 

Voilà  qui  est  entendui 

J  ai  d’abord  à  vous  entretenir  aujourd’hui,  cher  lecteur,  d’un  événement  professionnel  qui 
me  paraît  plus  gros  qu’il  n’en  a  l’air,  et  que  nous  devons  à  l’initiative  aussi  hardie  que  géné¬ 
reuse  de  notre  très-explosif  collègue  Marchai  (de  Galvi).  Plus  tardivement  que  je  ne  le'  voulais, 
et  empêché  par  d’autres  devoirs,  je  viens  aujourd’hui  m’associer  très-chaudement  à  un'  acte 
de  justice  et  de  réparation.  Je  in’y  sens  porté  avec  d’autant  plus  d’entraînement  que  I’Union  Me¬ 
dicale  n  a  pas  été  tout  à  fait  étrangère  à  la  notoriété,  —  on  peut  dire  aujourd’hui  à  la  popu¬ 
larité,  —  qu’ont  acquises  les  doctrines  et  la  pratique  de  M.  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 
Durant  plusieurs  années,  nous  avons,  aussi  largement  que  possible,  ouvert  nos  portes  aux 
productions  de  ce  méritant  confrère,  et  nous  avons  fait  tout  ce  qui  nous  était  possible  de  faire 
pour  les.  répandre  et  les  vulgariser.  Nous  ne  nous  en  faisons  pas  un  mérite,  car  c’est  un 
des  devoirs  rigoureux  de  la  presse  de  mettre  en  lumière  les  talents  ou  ignorés,  ou  méconnus- 

Or,  depuis  bientôt  un  demi-siècle,  M.  de  Robert  de  Latour  est  en  possession  d’une  doctrine 
générale  sur  la  chaleur  animale  et  sur  l’inflammation,  qui  l’a  eondiiit  à  une  thérapeutique 
nouvelle,  et  dont  les  applications  sont  aussi  nombreuses  que  variées.  ,.. 

De  ses  idées  doctrinales,  des  applications  auxquelles  elles  l’ont  conduit  et  des  résultats  qu  i 
a  obtenus,  M.  de  Robert  de  Latour  a  fait  des  expositions  fréquentes,  soit  par  la  voie  du  Livre, 
soit  par  la  voie  du  Journal,  soit  par  la  voie  de  lectures  académiques.  Bien  avant  que  }  ÇsRrJ 
medical  français  s  mlatuât  des  idées  germaniques',  notre  confrère  de  Paris  s’était  livré  a  a 
observations  de  thermométrie  pathologique  que  l’on  donne  aujourd’hui  comme  nouvelles, 
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toute  la  sensibilité  qu’ils  possédaient  avant  l’action  de  l’agent  anestliésioue  Si 
l’expérienee  est  continuée  pendant  deux  ou  trois  minutes,  lelésültaÉesUe  même 
seulement  1  mutabilité  met  plus  de  temps  à  reparaître.  Si  l’action  du  chloroforme 
se  prolonge  dix  a  quinze  minutes,  on  voit  la  fleur  prendre  une  teinte  orangée  les 
étamines  sont  devenues  insensibles  à  toute  sollicitation,  mais  l’exposition  a  l’air 
libre  ne  ranime  pas  le  rameau,  qui  le  lendemain  est  devenu  noirâtre  et  a  été  tué 
par  les  vapeurs  du  chloroforme.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  nue  le 
rameau  mis  en  expérience  soit  pourvu  ou  non  de  feuilles. 

«  Il  a  paru  d’autant  plus  intéressant  de  relater  ces  expériences  à  la  suite  de  celles 
qui  ont  ete  entreprises,  sur  les  Sensitives,  que  le  chloroforme,  d’après  les  recherches 
de  M.  Cl.  Bernard,  paraît  agir  sur  les  animaux  comme  modificateur  du  svstème 
nerveux.  »  M  L  J 


clinique:  médicale 


SCARLATINE  ET  RHUMATISME; 

Buérlson  «les  sueurs  rhumatismales  profuses  par  les  lotions  froides: 

ECÇON  FAITE  A  l’hÔPITAE  DE  LA  PITIÉ 

Par  Michel  Peter. 

Messieurs, 

Je  désire  aujourd’hui  appeler  un  instant  votre  attention  sur  la  malade  couchée  au 
n°  37  de  la  salle  Saint-Charles,  et  qui  offre  un  très-bel  exemple  de  la  série  des  acci¬ 
dents  rhumatismaux  possibles  à  la  suite  de  la  scarlatine,  série  complète  et  dans 
laquelle  furent  successivement  intéressés  les  articulations,  les  muscles,  le  cœur  et  la 
peau. 

Cette  femme  est  entrée  le  5  mai  en  pleine  éruption  de  scarlatine,  avec  cette  par¬ 
ticularité  qu’elle  avait  du  délire  et  130  pulsations  à  la  minute.  Ces  troubles  de  l’in¬ 
nervation  et  de  la  circulation,  assez  fréquents  d’ailleurs  dans  lascarlatine,  semblaient 
indiquer  que  la  maladie  était  intense,  bien  que  l’éruption  le  fût  peu. 

Comme  la  scarlatine  est,  de  toutes  les  fièvres  éruptives,  celle  qui  donne  le  plus 
volontiers  naissance  à  l’endocârdite  (ou  au  moins  celle  où,  jusqu’ici,  on  l’a  le  mieux 
observée),  j’auscultais  chaque  jour  très-attentivement  la  malade  à  ce  point  de  vue, 
et  non-seulement  moi,  mais  M.  Duguet,  mon  chef  de  clinique,  et  M.  Quertier,  son 
assistant  ;  et  non-seulement  le  matin,  mais  encore  le  soir.  Le  résultat  de  cette 


,ui  ont  trente  et  quarante  ans  de  date.  Il  y  a  vingt-cinq  ans  au  moins  que  j’ai  vu  notre  con¬ 
frère  manier  avec  habileté  un  thermomètre  de  poche  fabriqué  sur  ses  indications  et  servant  à 
tous  les  usages  de  la  thermométrie. 

M.  de  Robert  de  Latour  est,  sans  conteste,  un  esprit  original,  un  chercheur,  un  inventeur; 
il  suit  ses  idées  avec  une  persévérance  de  conviction  que  rien  n’a  rebuté,  ni  l’indifférence  ni 
la  moquerie;  et  il  les  expose  avec  un  talent  d’écrivain  un  peu  lyrique  peut-être,  ce  qui  a  pu 
lui  nuire  à  une  époque  aussi  prosaïque,  aussi  froide  et  sèche  que  la  nôtre,  mais  au  moins  avec 
cette  chaleur  de  la  foi  honnête  et  sincère. 

Ah  !  que  notre  confrère  bénisse  la  Presse  !  Ce  n’est  ni  dans  les  académies,  ni  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ni  parmi  tous  les  hommes  à  positions  officielles,  trop  souvent  occupées  par  des  médio¬ 
crités  jalouses  et  étouffantes,  ce  n’est  pas  là  qu’il  a  trouvé  aide,  appui  et  protection.  C’est  la 
Presse  seulement  qui  lui  a  tendu  sa  libérale  main  ;  c’est  par  la  Presse  que  ses  idées  se  sont 
vulgarisées,  et  c’est  par  elle  que  les  braves  praticiens,  dès  départements  surtout,  en  voyant 
tant  d’ardeur  et  de  zèle,  une  si  chaleureuse  conviction,  se  sont  dit  :  essayons  ;  et  de  nombreux 
essais  ont  donné  raison  au  propagateur  des  idées  nouvelles.  Et  c’est  parce  que  nous,  Parisiens, 
qui  connaissons  le  sens  droit  et  pratique  de  nos  confrères  provinciaux,  nous  avons  vu  l’accueil 
qu’ils  faisaient  à  cette  thérapeutique  et  les  résultats  qu’ils  en  obtenaient,  que  nous  avons  senti 
que  nous  avions  fait  chose  confraternelle  et  bonne  en  donnant  à  M.  de  Robert  de  Latour  notre, 
concours  confraternel. 

Ajouterai-je  que  notre  digne  confrère  a  conquis,  lui  tout  seul,  sans  titres,  sans  posilion 
officielle,  sans  recommandation  puissante,  une  très-belle  situation  médicale  dans  cet  immense 
Paris,  ouvert  à  toutes  les  séductions  de  la  réclame,  à  toutes  les  embûches  du  charlatanisme  ? 
Oui,  certes,  de  ce  côté,  il  n’a  rien  à  envier  à  des  réputations  plus  retentissantes  ;  je  leur 
désire,  au  contraire,  à  celles-ci,  d’être  honorées,  estimées,  aimées  comme  M.  de  Robert  de  Latour 
l’est  de  sa  belle  et’fidèle  clientèle,  pour  laquelle  il  n’est  pas  seulement  le  médecin,  mais  le 
confident  et  l’ami. 
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investigation  multiple  est  resté  négatif  jusqu’au  11  mai.  Or,  des  le  9,  notre  ma¬ 
lade  débarrassée  de  son  éruption  et  de  sa  fièvre  dans  ce  que  celle-ci  avait  d’exces¬ 
sif,  avait  éprouvé  des  douleurs  vagues ,  rhumatoïdes  dans  les  articulations  des 
poignets  et  des  pieds,  bien  qu’il  n’y  eût  rien  encore  au  cœur. 

Le  lendemain,  16,  ces  douleurs  vagues  cessaient  pour  faire  place  dans  la  soirée  à 
un  rhumatisme  du  muscle  sterno-m astoidi.cn  droit,  produisant  un  torticolis  tres-dou- 
loureux.  Enfin,  le  lendemain  de  cette  seconde  manifestation  rhumatismale,  nous 
avons  entendu  pour  la  première  fois,  d’une  manière  non  douteuse,  un  bruit  de 
souffle  d'<ndocardite,  au  premier  temps  et  sous  le  mamelon,  indice  d’une  légère 
insuffisance  mitrale. 

Ainsi,  voilà  une  femme  qui,  dans  le  décours  delà  scarlatine,  a  eu  du  rhumatisme 
articulaire  d’abord,  puis  du  rhumatisme  musculaire,  et  enfin  du  rhumatisme  erido- 
cardique.  Aussi,  désiré-je  que  vous  vous  rappeliez  ce  fait  qui  vous  apprend  que, 
dans  la  scarlatine,  le  pronostic  s’aggrave  de  l’imminence  possible  d’une  endocar¬ 
dite,  manifestation  rhumatismale  latente,  indolente,  dont  le  malade  n’a  pas  cons¬ 
cience,  et  dont  il  faut  que  vous  ayez  conscience  pour  lui.  Vous  devez  donc  ausculter 
avec  soin,  chaque  jour,  le  cœur  d’un  scarlatineux  pour  y  rechercher  l’endocardite 
naissante  et  la  combattre  en  temps  utile.  C’est  ce  que  j’ai  fait  ici  par  l’application 
successive  de  ventouses  scarifiées  et  de  vésicatoires  ;  le  souffle  n’a  pas  complètement 
disparu,  mais  il  s’est  amoindri,  bien  loin  d’augmenter  d’intensité. 

L’endocardite  scarlatineuse  de  cette  femme  vient  à  l’appui  de  ce  que  je  vous 
disais,  dans  ma  dernière  leçon,  sur  l’ôrigine  possible  des  maladies  du  cœur.  Il  en 
est  ici  de  la  scarlatine  ce  qu’il  en  est  dans  d’autres  cas  de  la  chorée  :  une  affection 
du  cœur  étant  reconnue  chez  un  individu  qui  n’a  jamais  été  atteint  de  rhumatisme, 
mais  qui  a  eu  la  chorée  ou  la  scarlatine,  faites  hardiment  remonter  à  ces  maladies 
l’origine  de  la  lésion  cardiaque  :  il  a  eu,  à  ce  moment,  une  endocardite  latente  et 
méconnue. 

Rappelez-vous,  à  ce  sujet,  notre  jeune  malade  du  n<>  26  de  la  salle  Saint-Paul, 
que  j’ai  gardé  si  longtemps  dans  nos  salles  pour  votre  instruction,  et  qui  est  arrivé 
chez  nous  avec  une  maladie  du  cœur  nettement  caractérisée  par  un  bruit  de  souffle 
soùs-mamelonnaire,  indice  d’une  insuffisance  mitrale,  avec  hypertrophie  considé¬ 
rable  du  cœur  et  anémie  profonde.  Il  avait  eu  auparavant  une  scarlatine  à  laquelle 
je  n’hésite  pas  à  rattacher  l’origine  de  son  affection  cardiaque  ;  car  il  n’avait  jamais 
eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  vous  savez  que  c’est  ici  même,  dans  nos 
salles,  qu’il  a  éprouvé  pour  la  première  fois  des  accidents  articulaires  fébriles,  alors 
qu’il  avait  depuis  longtemps  déjà  son  affection  du  cœur,  pour  laquelle,  je  le  répète, 
il  était  entré  dans  notre  service. 


Parlerai-je  de  la  dignité  de  sa  vie,  de  la  bienveillance  et  de  l’aménité  de  son  caractère,  de 
la  distinction  de  son  esprit,  de  la  bonté  de  son  cœur  ?  A  tons  les  points  de  vue,  c’est  un 
confrère  charmant  ;  il  a  bien  droit  aux  deux  particules  de  son  nom,  car  il  est  deux  fois  gentil¬ 
homme. 

Eh  bien  !  notre  généreux  confrère  Marchai  (de  Calvi)  s’est  ému  que  ce  confrère  si  distingué 
sous  tous  les  rapports,  que  cet  homme,  qui  serait  chef  d’école  dans  un  pays  où  il  y  a  encore 
des  écoles,  c’est-à-dire  où  existe  encore  le  respect' des  maîtres  et  de  la  tradition,  que  ce 
noble  et  vaillant  travailleur  n’eût  pas  encore  reçu  la  première  des  récompenses  que  l’on  ne 
devrait  accorder  qu’à  la  vertu  et  au  travail.  Après  cinquante  ans  d’une  existence  si  noble¬ 
ment  remplie,  M.  de  Robert  de  Latour  n’est  pas  même  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Marchai  (de  Calvi)  a  senti  tressaillir  ses  fibres  émotives,  et  il  a  fait  un  appel  éloquent  au  suf¬ 
frage  universel.  Il  a  provoqué  une  manifestation  en  faveur  de  son  digne  confrère,  et  cette 
tentative,  aussi  nouvelle  que  hardie,  a  été  couronnée  de  succès.  De  succès  !  entendons-nous  ; 
c’est-à-dire  qu’une  centaine  d’adhésions  lui  sont  déjà  parvenues  à  la  proposition  de  demander 
la  croix  d’honneur  pour  M.  de  Robert  de  Latour,  dont  les  ministres  ou  ceux  qui  les  appro¬ 
chent  ont  semblé  jusqu’ici  ignorer  l’existence. 

A  cette  proposition  nous  donnons  notre  adhésion  franche  et  complète,  et  nous  provoquons 
celle  de  nos  nombreux  lecteurs,  dont  nous  publierons  les  noms,  en  les  transmettant  à  l’initia¬ 
teur  de  cette  noble  mesure. 

, a*  rïfl.fl11  *1  y  avah,  dans  cet  événement  professionnel,  quelque  chose  de  plus  gros  que  cela 
n(ei?  al  air.  H  peut  y  avoir  là  principium  et  forts  d’une  révolution  dans  nos  mœurs  médicales, 
et  je  félicite  M.  Marchai  (de  Calvi)  de  cette  noble  initiative.  Ou’il  permette  à  l’un  de  ses 
anciens  de  lui  soumettre  une  réflexion  à  cet  égard. 

^Quoi  qu’en  disent  les  rares,  les  plus  en  plus  rares  adversaires  de  l’Association  générale,  ils 
n  en  peuvent  pas  moins  ne  pas  reconnaître  que,  grâce  à  elle,  le  Corps  médical,  en  France, 
est  à  peu  près  constitué.  9û  Sociétés  locales,  réunissant  l’élite  de  la  famille  médicale,  dissé- 
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Eh  bién,  je  n  hésite  pas  davantage  à  vous  dire  que  ce  jeune  homme  était  un  rhu¬ 
matisant  qui,  ayant  la  scarlatine,  a  eu  une  endocardite  dont  il  n’a  pas  su  guérir 
En  d’autres  termes,  ce  n’est  pas  par  hasard  qu’on  a  des  accidents  rhumatismaux 
sous  l’influence  de  la  scarlatine,  mais  bien  parce  qu’on  est  rhumatisant.  Les  mani¬ 
festations  articulaires  sont  rares,  et  frappent  surtout  les  poignets,  comme  chez 
notre  malade  du  n°  37  ;  l’endocardite  y  est  plus  fréquente,  et  guérit,  dans  la  plupart 
des  cas;  or,  je  crois  que,  si  elle  donne  naissance  à  une  affection  organique  du  cœur 
chez  quelques-uns,  c’est  que  ceux-ci  étaient  de  fondation  rhumatisants,  et  que  leur 
endocarde  se  trouvait,  par  suite,  hors  d’état  de  se  remettre  de  l’insulte  scarlatineuse. 
Supposez,  par  exemple,  que  notre  malade  du  n°  28  fût  mort  avant  cette  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigue,  qui  fut  si  tardive,  et  l’on  n’aurait  pas  su  comprendre, 
comme  nous  le  pouvons  faire  maintenant,  de  quelle  façon  sa  scarlatine,  chose  rare 
après  tout,  avait  donné  naissance  à  une  affection  organique  du  cœur. 

Ainsi,  la  femme  du  n°  37  est  également  une  rhumatisante,  et,  ce  qui  le  prouve, 
ce  ne  sont  pas  seulement  ses  accidents  articulaires  et  musculaires,  ce  n’est  pas 
seulement  son  endocardite,  c’est  encore  une  manifestation  nouvelle  et  tenace  dont 
je  vais  vous  entretenir. 

Le  27  mai,  dix-huit  jours  après  les  douleurs  articulaires,  et  seize  jours  après 
l’apparition  de  l’endocardite,  se  produisirent  des  sueurs  profuses,  qui  sont  à  la  peau 
de  certains  rhumatisants  ce  qu’est  la  diarrhée  à  l’intestin  de  certains  autres  ;  et  qui, 
comme  la  diarrhée,  peuvent  graduellement  conduire  l’organisme  à  un  affaiblisse¬ 
ment  considérable  par  une  spoliation  sans  relâche.  C’est  ce  qui  arrivait  chez  notre 
malade. 

Il  n’était  donc  pas  indifférent  de  laisser  persister  ces  sueurs  ou  de  les  faire 
cesser.  Le  sulfate  de  quinine,  puis  la  teinture  de  colchique,  médicaments  qu’on 
emploie  habituellement  contre  le  principe  même  du  rhumatisme,  furent  absolu¬ 
ment  sans  action,  et  cette  femme,  qui  semblait  n’avoir  plus  de  fièvre,  maigrissait  et 
S’affaiblissait  rapidement.  La  langueur  organique  ayant  gagné  le  tube  digestif,  l’appétit 
s’était  perdu,  et  le  peu  d’aliments  pris  étaient  mal  digérés,  alors  qu’il  eût  été 
besoin  d’une  alimentation  abondante  et  substantielle  pour  suffire  aux  pertes  quoti¬ 
diennes  et  réparer  celles  du  passé.  La  malade  tournait  ainsi  dans  un  cercle  vicieux 
dont  il  fallait  à  tout  prix  la  sortir  en  supprimant  cette  spolation  par  les  sueurs, 
origine  de  tout  ce  mal.  C’est  ce  que  j’essayai  de  faire  en  instituant,  le  11  juin,  la 
médication  suivante  : 

Supposant  que  cette  sécrétion  exagérée  des  glandes  sudoripares  tenait  à  un  défaut 
de  tonicité  générale  de  la  peau,  et  à  un  trouble  spécial  de  son  innervation,  j’espérai 
tout  à  la  fois  stimuler  vigoureusement  celle-ci,  tonifier  la  peau  et  ramener  SeS 


minées  sur  tous  les  points  de  l’Empire,  à  part  quelques  exceptions,  c’est  quelque  chose,  et 
ce  quelque  chose  ne  demande  qu’a  grandir  et  à  se  développer  encore.  Que  de  mérites  incon¬ 
nus  dans  ces  Sociétés  locales!  On  se  plaint  que  Paris  absorbe  tout  :  honneurs,  distinctions, 
fonctions;  qui  empêcherait  donc  ces  Sociétés  locales  de  désigner  elles-mêmes  à  leurs  auto¬ 
rités  locales  les  confrères  les  plus  méritants  pour  les  honneurs,  les  distinctions  et  les  fonc¬ 
tions?  Ces  Sociétés  ont  déjà  à  peu  près  le  droit  de  désigner  leurs  présidents;  elles  n’ottt 
guère  qu’à  le  vouloir  aussi  pour  soumettre  au  vole  ou  pour  proposer  des  candidats  à  tout  Ce 
qui  flatte  l’amour-propre  des  médecins,  à  tout  ce  qui  est  utile  à  leurs  intérêts.  Nous  vivons 
en  plein  suffrage  universel.  Pourquoi  ne  l’appliquons-nous  pas  à  nos  affaires,  à  nos  besoins 
intellectuels  et  moraüx? 

Voyez  !  il  y  a  probablement  dans  chaque  Société  locale  un  médecin  qui  a  dix  fois,  vingt 
fois  mérité  la  croix  d’honneur  sans  l’avoir  obtenue,  sans  même  avoir  été  présenté  par  son 
sous-préfet  ou  son  préfet.  Pourquoi  tous  les  membres  de  la  Société  ne  s’entendraient-ils  pas, 
le  jour  de  leur  assemblée  générale,  pour  la  demander  eux-mêmes  et  en  corps  à  leurs  auto- 
ritésijocales?  Croyez-vous  qu’il  se  rencontrât  un  préfet  qui  pût  résister  à  une  pression  de  ce 
genre,  quand  cette  demande  serait  le  résultat  d’un  vote  et  le  produit  du  suffrage  universel  ? 

Il  me  semble  qu’il  y  a  là  tout  un  avenir  de  confiance,  de  sécurité  et  de  probité  ;  de  renver¬ 
sement  de  toutes  ces  influences  occultes  et  nocives  qui  viennent  entraver  le  succès  du  mérite 
modeste,  de  vérité  dans  la  protection  et  d’honnêteté  dans  le  résultat. 

Voyez,  comme  tout  est  dans  tout,  et  comme  une  simple  proposition  d’un  homme  d’intelli¬ 
gence  et  de  cœur  peut  avoir  une  portée  considérable!  Félicitons  Marchai  (de  Calvi),  et  fai¬ 
sons  des  vœux  pour  qu’il  puisse  dire  :  Novus  nascitur  ordo. 
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glandes  à  leur  sécrétion  normale,  en  faisant  pratiquer  chaque  jour  une  lotion  sur 
tout  le  corps  avec  de  l’eau  aiguisée  de  vinaigre ,  le  tout  à  la  température  de 
la  chambre.  Il  y  avait  simultanément  révulsion  et  excitation  :  par  l’eau  froide,  j’en¬ 
levais  brusquement  du  calorique  à  la  peau  et,  par  suite,  à  l’organisme;  par  l’acide 
du  vinaigre,  j’irritais  légèrement  les  papilles  nerveuses  du  derme. 

D’ailleurs,  je  prenais  garde  que  ce  moyen  énergique  fût  habilement  et  prudem¬ 
ment  mis  en  œuvre;  la  malade,  dépouillée  de  ses  vêtements,  et  laissée  sur  son  lit 
préalablement  garni  d’une  alèze,  était  rapidement  lotion  née  sur  toutes  les  parties 
de  son  corps  à  l’aide  d’une  grosse  éponge  imbibée  d’eau  vinaigrée,  suffisamment 
imbibée,  mais  non  ruisselante.  La  durée  de  cette  lotion,  qui  était  d’environ  une  à 
deux  minutes  au  plus,  était  et  devait  être  assez  courte  pour  que  l’incitabilité  du 
sujet  ne  fût  pas  épuisée  et  que  la  réaction  fût  facilement  obtenue. 

D’un  autre  coté,  pour  ne  pas  brusquement  supprimer  un  flux  auquel  l’organisme 
s’était  déjà  habitué,  et  pour  pratiquer  une  dérivation  au  bénéfice  de  la  peau,  j’essayai 
d’exciter  les  reins  par  la  scille  et  le  foie  par  le  calomel,  de  manière  à  provoquer 
chez  chacun  de  ces  organes  un  flux  compensateur.  'A  cet  effet,  je  fis  donner  à  la' 
malade  5  .  centigrammes  de  l’unè  et  l’autre  substance,  en  trois  paquets,  à  prendre 
d’heure  en  heure. 

Voici  quel  fut  le  résultat  :  dès  le  premier  jour  après  la  lotion,  la  malade  sua 
beaucoup  moins  ;  le  troisième  jour,  les  sueurs  étaient  à  peu  près  nulles  ;  elles  étaient 
supprimées  le  quatrième.  Je  n’en  fis  pas  moins  continuer  les  lotions  deux  jours 
encore.  Le  16  juin,  les  lotions  furent  suspendues,  et,  depuis  six  jôurs,  la  malade  n’a 
pas  sué  une  seule  fois. 

Voici,  d’autre  part,  ce  que  devinrent  le  pouls  et  la  température  sous  t’influence 
de  cette  médication  :  le  10  juin,  au  matin,  avant  toute  lotion,  la  température  axil¬ 
laire  était  de  39°, 8,  et  le  pouls  à  100  ;  le'  feoir,  température  de  40°, 4,  pouls  à  108; 
c’est-à  dire  que  la  température  atteignait  les  chiffres  élevés  d’une  inflammation 
intense,  et  il  y  avait  des  sueurs  abondantes  le  jour  et  la  nuit.  Le  11,  on  pratique  la 
première  lotion,  et,  ce  soir-là,  la  température  tombe  à  39°, 6  (baissée  de  0°,8),  et  le 
pouls  ne  donne  que  100  (baissé  de  8).  Le  12,  au  matin,  l’abaissement  continue  : 
température  à  38°, 4  (baissée  de  1°,4  par  rapport  à  celle  du  10  au  matin,  et  il  n’y  a 
eu  encore  qu’une  seule  lotion  faite);  pouls  à  92  ;  le  même  jour,  au  soir,  température 
à  38», 8  (baissée  de  1°,6  par  rapport  à  celle  du  10,  et  de  0°,8  par  rapport  à  celle 
du  1 1  ;  ainsi,  à  la  suite  de  la  première  lotion,  baisse  de  0°,8  ;  à  la  suite  de  la  seconde, 
baisse  du  double  :.deux  fois  0°,8  ou  1°,6|  ;  pouls  à  92.  Le  13,  même  résultat  :  tem¬ 
pérature  du-  matin-,  38°, 2,  pouls  à  96  ;  le  soir,  la  température  n’est  pas  prise,  ce jour1 
là  étant  un  dimanche.  Le  14,  température  à  38°,  pouls  à  84  ;  le  soir,  température 
à  37», 4  (plus  basse  de  0°,6  que  celle  du  matin,  au  lieu  d’être  plus  élevée),  pouls 
à  80.  De  sorte  que,  au  bout  de  quatre  lotions,  la  température  avait' baissé  de  3° 
(quantité  relativement  énorme),  et  on  l’avait  ramenée,  ainsi  que  le  pouls,  à  son 
chiffre  normal,  qui  ne  fut  plus  dépassé  désormais  (1). 

Ce  fait  ne  prouve  pas  seulement  le  bon  effet  des  lotions  froides,  il  démontre  encore 
que  les  sueurs  de  cette  rhumatisante  n’étaient  pas  un  simple  trouble  fonctionnel, 
mais  se  rattachaient  à  1  existence  d’un  état  fébrile,  véritable  fièvre  rhumatismale , 
sans  autre  expression  phénoménale  que  ces  sueurs  mêmes.  Et  les  lotions  firent  dis¬ 
paraître  du  même  coup  la  fièvre  et  son  expression. 

D’ailleurs,  dès  le  surlendemain  de  l’administration  du  calomel,  cette  femme 
avait  trois  à  quatre  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  selles  molles  et  abondantes, 
dont  la  couleur  verte  démontrait  assez  la  présence  de  la  bile  en  excès  et,  par  suite, 

1  action  du  calomel.  Il  est  probable  que  la  scMle  agit  aussi  de  son  côté;  seulement, 
la  malade  le  remarqua  moins,  comme  il  est  assez  naturel. 

Quant  aux  sensations  produites  par  la  lotion,  elles  étaient  loin  d’être  désagréables  : 
la  malade  disait  qu’a  leur  suite,  «  elle  se  sentait  plus  légèré  et  comme 'plus 
vivante.  »  1  ° 

Cependant,  malgré  la  cessation  de  ses  sueurs,  cette  femme  est  toujours  languis¬ 
sante  et  manque  d’appétit.  Je.,  lui  fais  donner,  avant  chaque  repasi  deux  gouttes 
ametes  de  Baume  dans  une  cuillerée  d’eau  froide,  ainsi  que  du  vin  de  quinquina, 
et  j  engage  la  sœur  du  service,  non-seulement  à  faire  lever  la  malade,  mai  s  à  lui 
taire  prendre  de  l  exercice  en  l’occupant  à  de  petits  travaux  manuels  dans  la  salle  : 

si  utile  1)SCrVat'0n  recuei**‘e  Par  'h  Pinot,  élève  (lu  service,  et  dont  le  concours  m’a  toujours  été 
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l’exercice  musculaire  étant  un  moyen  naturel  d’activer  les  combustions  organiques 
et  de  faire  renaître  l’appétit. 

Enfin,  pour  continuer  l’action  des  lotions  froides  vinaigrées,  qui  ont  terminé 
leur  œuvre,  je  donne  chaque  jour  des  bains  sulfureux  tièdes.  Vous  m’avez  entendu 
demander  ce  matin  quelle  en  était  la  durée,  et  la  malade  m’a  dit  y  rester  une 
heure  :  c’est  trop.  La  durée  doit  être  ici  de  vingt'à  vingt-cinq  minutes  au  plus,  un 
bain  stimulant  trop  prolongé  épuisant  au  lieu  d’exciter.  Si  je  prescris  les  bains  de 
Baréges  au  lien  de  douches  froides,  qui  seraient  ici  si  bien  indiquées,  c’est  que 
l’hydrothérapie  est,  en  général,  très-mal  appliquée  dans  les  hôpitaux,  et  que,  pour 
cette  rhumatisante ,  je  redouterais  l’effet  d’une  douche  malencontreusement  pro¬ 
longée. 

Si  les  manifestations  actives  de  rhumatisme,  dont  les  dernières  étaient  les 
sueurs  profuses,  ont  disparu  chez  notre  malade,  il  n’en  est  pas  ainsi  de  son  bruit 
de  souffle  mitral  :  on  l’entend  toujours  à  son  lieu  de  production,  c’est-à-dire  à  la 
partie  supérieure  du  quatrième  espace,  et  en  dedans  du  mamelon,  à  un  point  qui 
correspond  au  bord  libre  de  la  valvule  mitrale;  et  si  on  entend  maximum  en  ce 
point  ce  souffle  d’insuffisance  mitrale,  c’est  que  la  lésion  est  récente,  et  que  le 
cœur  n’est  pas  hypertrophié. 

Mais,  à  mesure  que  le  cœur  s’hypertrophie,  la  valvule  se  déplace  :  elle  descend 
—  et  le  souffle  fait  de  même.  C’est  ce  que  vous  pouvez  observer  chez  notre  malade 
du  n°  26  de  la  salle  Saint-Paul,  où  le  souffle  de  l’insuffisance  mitrale  s’entend 
maximum  au  cinquième  espace  intercostal  et  en  dehors  du  mamelon,  en  un  point 
où  bat  la  pointe  du  cœur,  —  mais  la  pointe  à  l’état  normal. 

Eh  bien,  chez  ce  malade,  comme  chez  la  plupart  de  ceux  dont  le  cœur  est  hyper¬ 
trophié,  appliquant,  par  un  étrange  illogisme,  à  un  cœur  modifié  dans  sa  forme, 
dans  son  volume,  et  nécessairement  dans  ses  rapports  avec  la  paroi  thoracique,  ce 
qui  n’est  vrai  que  d’un  cœur  normal,  on  dit  que  le  souffle  de  l’insuffisance  mitrale 
s’entend  maximum  «  à  la  pointe  du  cœur.  »  Or,  cela  n’est  pas  :  la  pointe  du  cœur 
de  notre  malade  du  n°  26  arrivant  au  septième  espace,  ainsi  que  vous  l’a  démontré 
la  percussion  méthodiquement  pratiquée. 

Ce  sont  là  des  faits  dont  je  vais  bientôt  aborder  la  discussion. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  6  avril  1870.  -  Présidence  deM.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  chloral  et  le  tétanos.—  Présentation  de  malade  :  Anévrysme 
cirsoïde  du  cuir  chevelu. 

M.  Giraldès  dit  que  la  discussion  provoquée  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  par  la 
communication  de  M.  Verneuil  comprend  deux  questions  :  1°  celle  du  chloral  ;  2°  celle  du 
tétanos. 

En  ce  qui' concerne  le  chloral,  les  déclarations  faites  par  les  divers  membres  qui  ont  pris 
part  à  la  discussion  montrent  que  les  résultats  obtenus  par  eux,  au  point  de  vue  de  l’action 
physiologique  de  ce  médicament,  sont  identiques  à  ceux  que  M.  Giraldès  avait  annoncés  le 
premier  en  faisant  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  les  expériences  entreprises  par  M.  O. 
Liebreich  (de  Berlin),  et  plus  tard  par  le  docteur  Richardson  (de  Londres),  qui  ont  reconnu 
que  le  chloral  est  un  bon  sédatif  et  un  excellent  hypnotique. 

Depuis  lors,  les  applications  thérapeutiques  du  chloral,  basées  sur  ses.  effets  physiologiques, 
se  sont  multipliées  et  ont  été  étendues  à  diverses  maladies  :  delirium  tremens,  névralgies, 
éclampsie,  tétanos,  etc.,  ainsi  qu’aux  suites  des  opérations  chirurgicales. 

M.  Giraldès  pense  que  l’on  n’a  pas  encore  assez  exactement  déterminé  les  doses  auxquelles 
ce  médicament  peut  être  employé  sans  inconvénients.  Il  a  été  donné,  dans  le  tétanos,  à  la  dose 
de  10  et  même  de  15  grammes  par  jour  ;  mais  il  n’est  pas  sûr  qu’il  pût  être  administré  impu¬ 
nément,  à  des  doses  aussi  élevées,  dans  des  maladies  autres  que  le  tétanos.  Tout  récemment, 
on  a  signalé  des  accidents  inquiétants  survenus  à  la  suite  de  l’emploi  du  chloral  à  la  dose  de 
3  grammes  M  Giraldès  l’a  vu,  chez- un  enfant,  faible  il  est  vrai,  produire,  à  la  dose  de  4  gr., 
un  affaissement  très-grand  et  du  délire.  Sans  doute,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  mais 
ils  montrent  aue  dans  certaines  circonstances,  le  chloral,  même  a  des  doses  peu  élevées,  peut 
déterminer  des  accidents,  et  cela  doit  suffire  pour  tenir  le  médecin  en  ‘éveil  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  de  prescrire  ce  médicament. 

Outre  ses  effets  sédatifs,  le  chloral  a  la  propriété  d’abaisser  la  température  du  corps  ;  il  en 
résulte  une  indication  de  plus  pour  son  emploi  dans  le  tétanos,  ou  la  température  générale  est 
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ordinairement  très  -élevée,  ce  qui  dépendrait,  suivant  quelques  pathologistes,  3è  la  lésion  de 
la  substance  grise  de  la  moelle. 

M.  Giraldès  admet,  dans  le  tétanos,  deux  formes  distinctes  :  une  forme  aiguë  ou  grave,  et 
une  forme  chronique,  lente,  relativement  bénigne. 

La  forme  aiguë  est  incomparablement  la  plus  fréquente,  comme  il  résulte  de  relevés  statis¬ 
tiques  faits  dans  les  hôpitaux  par  des  médecins  ou  chirurgiens  anglais.  Il  résulte  également  de 
ces  relevés  que,  dans  les  cas  à  marche  aigue,  les  malades  succombent  généralement  du  qua¬ 
trième  au  sixième  jour,  parfois  en  vingt-quatre  heures,  et  même  au  bout  de  douze  heures.  La 
mortalité  est  très-grande,  beaucoup  plus  grande  que  ne  le  feraient  supposer  les  statistiques 
dont  les  éléments  sont  puisés  dans  les  journaux  et  recueils  périodiques  qui,  généralement, 
n’enregistrent  que  les  cas  de  guérison.  C’est  dans  les  hôpitaux  même  que  les  relevés  statis¬ 
tiques  doivent  être  faits  si  l’on  veut  avoir  une  idée  exacte  de  la  mortalité  par  le  tétanos. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  tétanos  commence  par  la  raideur  du  cou,  la  contracture  des 
muscles  orbiculaires,  defe  muscles  massélers  et  du  pharynx;  la  contracture  s’étend  ensuite  âu 
tronc  et  aux  membres. 

L’anatomie  pathologique  démontre  qu’il  y  a  coincidence ,  sinon  relation  absolue  de  cause  à 
effet  entre  ces  phénomènes  de  physiologie  pathologique  et  certaines  altérations  de  tissu  dont 
la  moelle  épinière  est  le  siège  dans  le  tétanos  :  prolifération  du  tissu  cellulaire  de  la  moelle, 
suffusion  sanguine  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  état  de  diffluence  et  de  destruction 
de  cette  substance,  telles  sont  les  principales  altérations  que  l’on  a  constatées,  quelquefois 
très-peu  de  temps  après  la  mort. 

M.  Giraldès  repousse  l’opinion  de  certains  chirurgiens  qui  prétendent  que  le  tétanos  peut 
résulter  d’une  sorte  d’empoisonnement  produit  par  l’absorption,  à  la  surface  de  la  plaie  sup¬ 
purante,  de  liquides  altérés  qui  iraient  agir  sur  la  moelle,  à  la  façon  de  la  strychnine.  Suivant 
fui,  la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique  du  tétanos  sont  contraires  à  cette  théorie 
erronée. 

La  mort,  dans  le  tétanos,  a  lieu  le  plus  ordinairement,  36  fois  sur  Al  cas,  par  asphyxie, 
Devant  ce  résultat,  on  se  demande  s’il  ne  serait  pas  indiqué  de  pratiquer  la  trachéotomie  dans 
le  tétanos.  On  peut  dire  que  toute  tentative  est  justifiée  dans  cette  affreuse  maladie;  le  chlo- 
ral  à  haute  dose  et  l’électricité  sont  dés  moyens  rationnels  auxquels  tout  chirurgien  doit  avoir 
recours. 

M.  Giraldès  pe  partage  p*as  l’opinion  de  M.  Demarquay,  qui  accusé  les  irrigations  froides, 
employées  dans  le  traitement  des  plaies,  de  provoquer  le  tétanos.  U  a  vu  Auguste  Bérard 
faire,  dans  son  service,  un  Usage  habituel  des  irrigations  froides  continues;  il  a  eu  lui-même 
l’occasion  dé  se  servir  un  très-grand  nombre  de  fois  de  ce  mode  de  traitement  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  la  Pitié,  Saint-Antoine,  Saint-Louis,  Necker,  (je  la  Charité,  des  Cliniques,  pour  des 
plaies  de  toute  nature  :  plaies  par  écrasement,  par  arrachement;  plaies  d’armes  à  feu,  etc., 
siégeant  sur  une  partie  quelconque  du  corps;  toutes  les  fois  que  la  chose  a  été  possible, 
M.  Giraldès  a  soumis  les  blessés  aux  irrigations  froides,  continuées  parfois  pendant  un  mois 
tout  entier,  sans  jamais  voir  se  manifester  un  seul  cas  de  tétanos.  Le  même  moyen  a  été  em¬ 
ployé  par  les  chirurgiens  des  siècles  passés,  et  aucun  d’eux  n’a  signalé  de  cas  de  tétanos  pro¬ 
duit  par  cette  cause.  C’est  donc  là  une  bonne  médication,  quoi  qu’en  dise  M.  Demarquay. 

M.  Giraldès  résume  son  opinion  sur  le  cliloral  en  disant  que  c’est  un  hypnotique  et  un 
sédatif  excellent;  un  agent  thérapeutique  capable  de  rendre  des  services  dans  le  tétanos  et 
autres  affections  convulsives  du  même  ordre;  un' médicament  spécial  dont  il  importe  d’éludier 
attentivement  les  effets,  de  manière  que  l’on  puisse  arriver  à  en  déterminer  avec  exactitude 
les  indications  et  les  contre-indications. 

M.  Larrey,  qui  devait  prendre  la  parole  dans  cette  discussion,  déclare  céder  son  tour  à- 
M.  Brown-Séquard,  membre  correspondan  t,  venu  à  la  séance  dans  le 'but  d’y  faire  une  com¬ 
munication  au  sujet  du  tétanos. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Brown-Séquard  monte  à  la  tribune. 

Expérimentateur  plus  ingénieux  qu’orateur  habile,  M.  Brown-Séquard  expose  peut-être  un 
peu  trop  longuement  l’histoire  du  tétanos.  Il  cherche  à  démontrer,  avec  un  luxe  exubérant 
de  preuves,  que  le  tétanos  n’est  pas  le  produit  d’un  empoisonnement,  comme  le  pense 
M.  Bilrolli  ;  d’une  espèce  de  septicémie,  comme  l’a  soutenu  M.  Desprès  dans  la  dernière 
séance,  mais  qu’il  résulte,  suivant  la  théorie  physiologique  développée  par  M.  Verneuil,  de 
l’augmentalion  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière,  à  l’occasion  a’une  excitation  oU 
irritation  périphérique. 

Diverses  objections  ont  été  faites  à  cette  dernière  théorie.  On  a  fait  valoir  contre  elle  que 
toutes  les  plaies  ne  produisent  pas  le  tétanos  ;  que,  d’un  autre  côté,  la  plupart  des  maladies 
nerveuses  :  chorée,  épilepsie,  hystérie,  etc.,  peuvent  se  développer  à  l’occasion  d’une  plaie 
superficielle  ou  profonde.;  et  l’on  se  demande  si  des  affections  aussi  différentes  entre  elles  que 
le  tétanos,  la  chorée,  l’épilepsie  et  l’hystérie  pourraient  être  engendrées  par  une  seule  et 
même  cause  :  l’augmentation  de  ta  faculté  réflexe  de  la  moelle. 

A  cela  M.  Brown-Séquard  répond  que  la  faculté  réflexe  existe  dans  des  parties  de  la  moelle 
extrêmement  différentes  les  unes  des  autres  ;  il  n’est  pas  étonnant  que  l’augmentalion  de  la 
tacullé  réflexe  en  des  parties  différentes  de  la  moelle  produise  des  phénomènes  différents. 
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On  a  objecté  encore  à  la  théorie  physiologique  de  l’augmentation  des  actions  réflexes,  que 
ces  phénomènes  ont  lieu  dans  certains  cas  et  pas  dans  d’autres.  On  a  demandé  la  raison  de 
ces  différences  :  elle  est  la  même,  selon  M.  Brown-Séquard,  que  celle  qui  fait  crue  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  même  cause,  par  exemple  d’un  refroidissement,  tel  individu  reste  indemne  de 
tout  mal,  tandis  que  tel  antre  contracte  une  laryngite,  tel  antre,  une  trachéite  ou  une  bron¬ 
chite,  d’autres  une  maladie  du  poumon,  du  cœur,  de  l’intestin,  de  la  vessie,  des  yeux  des 
oreilles,  etc.  Il  est  nécessaire  d’admettre  pour  chacun  une  prédisposition  particulière  oui  fait 
varier  les  effets  d’une  même  cause  morbide. 

Rien  d’étonnant  dès  lors  que  chez  certains  individus  des  plaies  contuses,  profondes  des 
traumatismes  graves  ne  déterminent  pas  le  tétanos;  tandis  que,  chez  d’autres,  des  plaies 
superficielles,  même  des  plaies  complètement  cicatrisées,  sont  capables  de  faire  naître  les 
convulsions  tétaniques,  épileptiques,  hystériques,  choréiques,  et  généralement  la  plupart  des 
affections  nerveuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’histoire  étiologique  du  tétanos  montre  que  cette  maladie  ne  saurait  être 
considérée  comme  le  résultat  d’un  empoisonnement. 

D’abord,  le  tétanos  spontané  ou  idiopathique  qui  se  développe  si  souvent ,  dans  les  pays 
chauds,  sous  l'influence  de  l’exposition  à  un  courant  d’air  froid,  le  corps  étant  en  sueur,  ne 
dépend  en  aucun  cas  d’un  empoisonnement.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  se 
manifeste,  la  rapidité  de  son  développement,  excluent  l’idée  d’une  semblable  cause. 

Dans  les  tétanos  qui  surviennent  à  la  suite  de  plaies  contuses,  très-souvent  M  maladie 
commence  par  des  phénomènes  locaux,  par  la  contracture  des  muscles  au  voisinage  de  la 
plaie,  par  le  spasme  des  masséters  ou  trismus ;  ce  n’est  que  plus  lard  et  successivement  que 
les  phénomènes  morbides  .s’étendent  aux  muscles  du  cou,  du  tronc  et  des  membres. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’empoisonnement  par  les  poisons  convulsivants.  Les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  se  montrent  partout  à  la  fois. 


Les  aqnales  de  la  science  contiennent  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  lésion  d’un 
nerf,  cautérisation,  brûlure,  piqûre,  déchirure,  contusion,  compression,  écrasement,  inflam¬ 
mation,  etc.,  compliquant  la  plam,  a  été  la  cause  évidente  du  tétanos.  Il  est  d’autres  cas  dans 
lesquels  le  tétanos  s’est  manifesté  à  la  suite  de  l’exposition  d’une  plaie  à  l’action  d’un  courant 
d’air.  Ici  encore  l’irritation  des  nerfs  de  la  partie  où  siégeait  la  plaie  a  été  la  cause  du  tétanos, 
sans  intervention  d’aucun  agent  toxique. 

Les  statistiques  montrent  que  ce  sont  surtout  les  plaies  compliquées  de  lésions  plus  ou 
moins  graves  des  nerfs  qui  donnent  naissance  au  tétanos.  Cette  malacüe  est  donc  le  résultat 
d’une  irritation!  nerveuse  périphérique  déterminant  l’augmentation  de  la  faculté  réflexe  de  la 
moelle. 

Si  l’on  objecte  que  des  plaies  non  douloureuses,  des  plaies  cicatrisées  ont  été  suivies  de 
tétanos,  il  est  facile  de  répondre  que  les  phénomènes  réflexes  peuvent  être  provoqués  par  des 
irritations  spéciales  non  douloureuses.  Tout  le  monde  sait,  par  exemple,  que  la  présence  des 
vers  dans  l’intestin  donne  très-fréquemment  naissance  à  des  attaques  convulsives,  en  l’absence 
de  toute  sensation  de  douleur.  Lorsque,  sur  un  animal  épileptique,  on  pince  la  peau  de  la 
zone  épileptogène,  l’attaque  d’épilepsie  n’a  pas  lieu  si  on  pince  avec  force;  elle  a  lieu  si  l’on 
se  borne  à  chatouiller,  à  irriter  superficiellement,  par  une  friction  rapide,  la  surface  cutanée. 
Il  faut  donc  admettre  l’existence  de  fibres  nerveuses  particulières  destinées  h  provoquer  les 
phénomènes  réflexes,  et  distinctes  des  fibres  nerveuses  dont  la  fonction  est  de  transmettre  les 
impressions  douloureuses. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  plaies  suivies  de  tétanos,  la  sensibilité  à  la  douleur  va  en 
diminuant  à  mesure  que  la  sensibilité  réflexe  augmente.  Dans  certaines  plaies  peu  profondes 
et  peu  douloureuses,  on  observe  égaleme  t  une  grande  tendance  à  la  déterminai  ion  des  phé¬ 
nomènes  réflexes  sous  l’influence  des  moindres  excitations  de  la  surface  traumatique. 

L’observation  attentive  de  la  marche  et  du  développement  du  tétanos  s’élève  contre  la 
théorie  de  l’empoisonnement.  On  a  vu  un  cas  de  tétanos  produit  dans  l’espace  d’un  quart 
d’heure,  à  la  suite  d’une  écorchure  faite  au  doigt  par  un  morceau  de  porcelaine.  Dans  trois 
cas,  le  tétanos  se  déclara  une  heure  après  la  plaie.  Dans  deux  autres  cas,  suivis  de  guérison, 
les  accidents  apparurent  au  bout  de  onze  à  douze  heures.  Dans  certains  cas,  les  malades  ont 
guéri  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  de  la  partie  lésée. 

La  symptomatologie  du  tétanos  est  également  contraire  à  la  doctrine  de  l’empoisonnement. 
On  a  remarqué  que  la  contracture  est  localisée  à  certains  groupes  de  muscles,  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  plaie  ou  dans  la  partie  du  corps  où  celle-ci  a  son  siège  ;  dans  les  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  corps,  par  exemple  (emprostotonos),  lorsque  la  plaie  occupe  cette  partie. 
—  Dans  un  .grand  nombre  de  cas,  on  a  vu  les  phénomènes  débuter  dans  la  partie  lésée  et 
demeurer  plus  intenses 'dans  cette  partie  que  dans  le  reste  du  corps;  dans  d’autres  cas,  la 
contracture  est  restée  limitée  à  la  moitié  du  corps,  du  côté  de  la  blessure. 

Enfin,  chez  la  plupart  des  tétaniques,  on  observe,  à  chaque  attouchement  de  la  plaie,  des 
mouvements  convulsifs  limités  à  la  partie  lésée  si  l’excitation  est  faible,  étendus  à  la  moitié 
du  corps  lorsque  l’excitation  est  plus  forte,  généralisés  à  tout  le  corps  dans  les  cas  d’excita- 
tion  très-énergique.  —  Dans  un  cas  de  tétanos  produit  par  une  plaie  du  dos,  on  ne  pouvait 
toucher  à  cette  plaie  indolore  cependant,  sans  provoquer  des  phénomènes  de  contracture 
géhérale.  Dè  tels  effets  sont  incompatibles  avec  la  doctrine  de  l’empoisonnement. 
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L’anatomie  pathologique  n’est  pas  moins  contraire  à  cette  doctrine.  On  constate,  dans  le 
tétanos,  comme  il  la  suite  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine  ou  par  un  poison  convul- 
sivant  quelconque,  une  congestion  de  la  moelle  épinière.  Dans  la  doctrine  de  l’étiologie  toxique 
du  tétanos,  il  faudrait  donc  admettre  que  le  tétanos  est  produit  par  la  génération  spontanée 
au  sein  de  l’organisme,  d’un  agent  toxique  doué  de  propriétés. analogues  à  celles  de  la  strych¬ 
nine  ou,  en  général,  des  poisons  convulsivants.  Or,  si  l’on  empoisonne  un  animal,  soit  avec  la 
strychnine,  soit  avec  un  autre  poison  convulsivant,  on  voit,  au  bout  d’un  temps  très-court, 
augmenter  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée.  Cette  augmenta¬ 
tion  est  générale  et  s’étend  à  tout  le  centre  nerveux  médullaire  ;  elle  correspond  à  la  géné¬ 
ralisation  de  la  congestion  du  tissu  de  ce  centre  nerveux.  Dans  le  cas  de  tétanos  traumatique, 
au  contraire,  la  congestion  est  localisée  à  certaines  parties  de  la  moelle. 

Ces  différences  entre  la  lésion  anatomo-pathologique  du  tétanos  et  celle  des  poisons  con¬ 
vulsivants  correspondent  à  des  différences  non  moins  tranchées  entre  les  phénomènes  de  phy¬ 
siologie  pathologiques,  puisque,  d’une  part,  dans  le  tétanos,  les  phénomènes  convulsifs  sont 
limités,  tandis  qu’ils  sont  généralisés  dans  l’empoisonnement.  Tout  est  contradiction  dans  la 
doctrine  de  l’étiologie  toxique  du  tétanos  ;  tout  s’explique  dans  la  théorie  de  l’augmentation 
de  l’action  réflexe  de  la  moelle  par  l’irritation  nerveuse  périphérique. 

A  l’objection  faite  à  cette  dernière  théorie  que  la  lésion  nerveuse  n’existe  pas  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  on  pourrait  répondre  que,  si  celte  lésion  n’a  pas  été  constatée,  c’est 
qu’on  n’a  pas  su  la  chercher.  L’observation  montre  que,  exempt  d’altération  sur  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  son  étendue,  le  nerf  présentait  des  altérations  visibles  sur  des  points 
plus  ou  moins  distincts  les  uns  des  autres.  Mais,  suivant  M.  Brown-Séquard,  les  altérations 
matérielles  ne  sont  pas  nécessaires  pour  la  justification  de  la  théorie.  Qui  a  jamais  vu  une 
propriété  vitale  quelconque  dans  un  tissu  quelconque?  L’augmentation  d’une  propriété  vitale, 
sensibilité,  activité  réflexe,  etc.,  peut  très-bien  exister  sans  altération  matérielle  visible. 

M.  Martin-Magron  a  montré  que  la  strychnine  augmente  les  propriétés  vitales  de  la  moelle 
épinière,  et  que  ces  propriétés  persistent,  chez  l’animal  empoisonné  à  l’aide  de  cette  substance, 
beaucoup  plus  longtemps  que  chez  celui  qui  n’a  pas  pris  de  strychnine.  Cependant  il  est 
impossible  de  découvrir  la  moindre  différence  dans  l’état  matériel  de  la  moelle  épinière  de  ces 
deux  animaux.  De  même,  il  y  a  des  névralgies  très-douloureuses  sans  la  moindre  lésion  maté¬ 
rielle  des  nerfs  affectés.  Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’un  nerf  puisse  devenir  très-excitable 
sans  que  son  état  anatomique  normal  soit  modifié. 

Enfin,  le  traitement  du  tétanos  montre  que  cette  maladie  n’est  pas  le  résultat  d’un  empoi¬ 
sonnement,  puisque  les  médicaments  les  plus  variés  ont  pu  être  employés  contre  elle  avec  un 
succès  au  moins  apparent.  Les  effets  des  poisons  ne  cèdent  pas  à  des  médicaments  multiples: 
les  agents  toxiques  ont  des  antidotes,  le  tétanos  n’en  a  pas  ;  il  est  justiciable  d’un^  grand 
nombre  de  médications  diverses. 

Le  tétanos,  peut  guérir  sous  l’influence  de  modifications  locales  de  la  plaie,  produites  par 
la  cautérisation,  l’application  de  vésicatoires,  de  la  glace  et  d’une 'foule  d’autres  topiques, 
incapables,  d’ailleurs,  de  détruire  un  principe  toxique. 

.  Enfin,  les  cas  dans  lesquels  le  tétanos  a  été  guéri  par  la  section  des  nerfs  ou  par  l’amputa¬ 
tion  des  membres  démontrent  l’influence  de  l’irritation  nerveuse  périphérique  dans  la  produc¬ 
tion  de  cette  maladie. 

En  résumé,  le  tétanos  est  le  résultat  de  l’augmentation  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle 
sous  l’influence  de  l’irritation  nerveuse  périphérique. 

M.  Desprès  déclare  qu’il  a.  admis  trois  sortes  de  tétanos  1°  le  tétanos  spontané  ;  2°  le 
tétanos  traumatique  avec  accidents  purement  nerveux  ;  3°  le  tétanos  traumatique  avec  phé¬ 
nomènes  de  septicémie.  II  maintient  celle  division,  même  après  l’argumentalioh  de  M.  Brown- 
Séquard. 

M.  Broca  appelle  l’attention  sur  la  répartition  des  lésions  anatomiques  du  tétanos  dans  le 
tissu  de  la  moelle  épinière.  L’altération  matérielle  de  la  moelle  épinière  est  constante  dans 
cette  maladie.  Dans  sept  autopsies  qu’il  a  pratiquées,  il  a  remarqué  que  la  répartition  de  l’alté¬ 
ration  avait  lieu  de  la  manière  suivante  :  lorsque  le  point  de  départ  du  tétanos  était  dans  le 
membre  abdominal,  l’altération  principale  avait  son  siège  h  la  région  lombaire  de  la  moelle 
épinière  ;  lorsque  le  point  de  départ  était  au  membre  thoracique,  l’altération  principale  sié¬ 
geait  au  niveau  du  renflement  cervical  de  la  moelle  épinière.  Il  existait,  en  outre,  une  altéra¬ 
tion  secondaire  dans  toute  l’étendue  du  centre  nerveux  spinal,  caractérisée  par  un  trouble 
purement  circulatoire,  variable  d'intensité,  parfois  très-considérable  ;  c’était  de  l’hypérémie 
pure  et  simple. 

Quant  à  l’altération  principale  siégeant,  soit  au  renflement  cervical,  soit  au  renflement 
lombaire,  c  était  une  altération  du  tissu  ou  de  la  substance  nerveuse  elle-même,  soit  un 
ramollissement  blanc,  soit  un  ramollissement  rouge,  existant  dans  un  point  très-limité  du 
segment  de  la  moelle  où  on  l’observait. 

M.  Broca  est  convaincu  que,  chez  les  tétaniques  qui  succombent  rapidement,  dans  les  pre¬ 
mières  2/i  heures  du  début  de  la  maladie,  on  doit  trouver,  dans  les  renflements  cervical  ou 
lombaire  de  la  moelle,  une  simple  bypérémie  inflammatoire,  qui,  à  une  période  plus  avancée, 
se  serait  changée  en  ramollissement  blanc  ou  rouge. 

L’altération  primitive  se  produirait,  suivant  lui,  sous  l’influence  de  la  plaie,  par  propagation 
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de  l’irritation  nerveuse  périphérique  jusqu’au  centre  inédullo-spinal  correspondant  ;  l’altéra¬ 
tion  secondaire,  simple  lésion  de  circulation,  naiirait  sous  l’influence  de  l’altération  primitive, 
par  retentissement  de  celle-ci  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle  épinière. 

—  M.  Verneuil  présente  un  malade  atteint  d’anévrysme  cirsoïde  des  deux  artères  occipitales 
accompagné  de  douleurs  extrêmement  vives  qui  empêchent  le  sujet  de  dormir  et  lui  font 
réclamer  avec  instances  un  moyen  de  soulagement.  Les  applications  de  vésicatoires  morphinés 
n’ont  été  suivies  d’aucun  succès.  M.  Verneuil  demande  l’avis  de  ses  collègues. 

M.  Houel  a  eu  l’occasion  de  voir  un  malade  placé  dans  une  situation  analogue,  et  qui  a 
presque  complètement  guéri  sous  l’influence  de  sept  injections  de  perchlorure  de  fer. 

M.  Broca  approuve  les  injections  coagulantes,  mais  à  la  condition  que  le  chirurgien  mettra 
la  plus  grande  attention  à  faire  pénétrer  le  liquide  dans  les  vaisseaux  mêmes,  et  à  éviter  l’ef¬ 
fusion  de  celui-ci  dans  le  tissu  cellulaire  ;  ce  qui  aurait  pour  conséquence  de  provoquer  la 
formation  d’eschares  suivies  d’hémorrhagies  dangereuses.  La  dilatation  encore  peu.  considé¬ 
rable  des  artères  anévrysmatiques  rend  cette  opération  difficile,  sinon  impossible. 

M.  Giraldès  est  partisan  des  injections  de  perchlorure  de  fer,  qu’il  considère  comme  inof¬ 
fensives  et  très-efficaces. 

M.  Chassaignac  conseille  la  compression  digitale  des  carotides ,  ou  des  artères  occipitales 
elles-mêmes. 

M.  Larrey  se  prononce  pour  la  temporisation.  On  peut,  en  attendant,  employer  la  com¬ 
pression  digitale  combinée  avec  les  réfrigérants.  Si  la  tumeur  augmente,  il  sera  toujours  temps 
de  pratiquer  l’opération  conseillée  par  M.  Broca. 

M.  le  Président  appelle  l’attention  sur  la  déformation  du  crâne  qui  existe  chez  ce  malade. 
Il  craint  une  communication  de  vaisseaux  externes  avec  les  vaisseaux  internes  qui  parcourent 
les  canalicules  osseux  dilatés  ;  ce  dont  il  faudrait  tenir  eompte. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Belle  vue . 


FORMULAIRE 

Pommade  antinévralgique.  —  Bertrand. 

Vératrine.  . .  0  gr.  30  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr.  20  centigr. 

Axonge  fraîche  ou  glycérine  d’amidon.  30  grammes. 

Mêlez  avec  soin. 

En  frictions,  au  moment  des  paroxysmes ,  dans  la  névralgie  faciale  et  la  migraine,  lorsque 
la  quinine  et  les. vésicatoires  ont  été  vainement  employés.  On  répète  les  frictions  à  chaque 
paroxysme,  jusqu’à  disparition  complète  et  définitive  de  la  douleur.  —  N.  G. 


Épliémérides  médicales.  —  7  Mai  1637. 

Nicolas  Richard  préside  une  thèse  soutenue  par  le  bachelier  Claude  Breget.  La  question  à 
résoudre  est  celle-ci 
An  aurora  Veneris  arnica? 

L’aurore  est-elle  favorable  à  Vénus? 

Oui  !  répond  le  récipiendaire. 

Nos  illustres  ancêtres  étaient  très-friands  de  ces  sortes  de  questions,  plus  bizarres  les  unes 
que  les  autres.  On  peut  citer  pour  exemples  celles-ci  : 

Labor  ne  cibum  prœcedere  débet? 

Le  travail  doit-il  précéder  le  repas  ?  Oui. 

Estne  aliquid  divinum  in  pestilenli  et  lue  venerea  ? 

Y  a-t-il  quelque  chose  de  divin  dans  la  peste  et  la  maladie  vénérienne  ?  Oui. 

An  mulieri  præfocalæ  vir  succulentus?  Oui. 

Les  eaux  minérales  fécondent-elles  les  femmes  ?  Oui. 

La  musique  est-elle  efficace  dans  les  maladies?  Oui. 

Le  tabac  pris  par  le  nez  et  par  la  bouche  est-il  bon  à  quelque  chose  ?  Oui. 

An  medico  noscenda  mixtio?  Qui. 

Les  femmes  de  petite  taille  sont-elles  plus  fécondes?  Oui. 

An  modicus  cibi,  medicus  sibi?  Oui. 

Est-il  sain  aux  vieillards  de  se  mettre  en  colère  ?  Oui.  A.  Ch. 
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Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  30  avril  1870,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  186A,  a  été  nommé  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Auch  (Gers),  M.  Molas 
(Louis),  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  M.  le 
docteur  Brossard  (Louis),  médecin  à  -Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur.  Services  exceptionnels  rendus  gratuitement  à  la  classe  nécessiteuse,  à  Paris, 
depuis  plus  de  vingt-cinq  ans. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  D’ANGERS.  —  M.  MeleilX,  professe^ 

d’anatomie  et  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire,  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est 
nommé  professeur  titulaire  d’anatomie  à  la  même  Ecole, 

M.  Dezanneau,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de  physiologie  (chaire  nouvelle). 

M.  Legludic,  professeur  adjoint  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  d’histoire  naturelle  et 
matière  médicale  à  la  même  Ecole. 

M.  Bahuaud,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie,  matière  médicale  et 
thérapeutique,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  à  la  même  Ecole 
(chaire  nouvelle). 

M.  Raimbault,  suppléant  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et  toxicologie  de  • 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
pharmacie  à  la  même  Ecole. 

M.  Douet,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  même  chaire. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  RENNES.  —  M.  Régnault,  prO- 
fesseur  adjoint  pour  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  et 
matière  médicale  à  ladite  Ecole. 

M.  Perret,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physislogie,  et  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  - 
adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  la  même  École,  en  remplacement  de  M.  Régnault.  . 

M.  Bellamy,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  titulaire  pour  la  chaire  de 
chimie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  à  ladite  Ecole  (chaire  nouvelle). 

M.  Lefeuvre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  çt 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement 
de  M.  Perret. 

M.  Bruté  (Camille),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  ot  de  pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Perret. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Prix  :  L’Académie  royale'  des  sciences,  lettres  et  beaux-arts, 
de  Belgique  met  au  concours  pour  1871  les  questions  suivantes  ressortissant  à  la  médecine  : 

I.  Étude  des  courants  d’induction  électrique  basée,  autant  que  possible,  sur  de  nouvelles 
expériences  :  médaille  d’or  de  600  francs. 

II.  Fixer  par  de  nouvelles  recherches  la  place  que  doivent  occuper,  dans  la  série  naturelle 
des  familles  végétales,  les  genres  licopodium,  selaginella,  psilotum,  tmesipleris  et  phyllo- 
gossum  :  médaille  d’or  de  800  francs. 

III.  On  demande  de  nouvelles  recherches  pour  établir  la  composition  et  les  rapports  mu¬ 
tuels  des  substances  albuminoïdes  :  médaille  d’or  de  1,000  francs. 

Écrits  en  latin,  français  ou  allemand,  les.  mémoires  doivent  être  adressés  franco  à  M.  Que- 
telet,  secrétaire  perpétuel,  avant  le  1er  juin  1871.  —  Y. 

Sainte-Anne.  —  Confèrences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  — 
MM.  Magnan  et  Bouchereau  reprendront  leurs  conférences  cliniques,  le  dimanche  8  mai,  à 
9  heures  du  matin,  et  les  continueront  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure,  au  bureau 
'd  Admission,  rue  Ferrus  (boulevard  Saint-Jacques). 

—  Le  docteur  Edouard  Meyer  commencera  son  cours  d’ophthalmologie  mardi,  le  10  mai, 
à  2  heures  de  1  après-midi,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique. 

Le  professeur  traitera  de  l’ophthalmoscope  et  des  maladies  du  fond  de  l’œil.  Il  continuera 
ses  conférences  cliniques  et  le  cours  de  chirurgie  oculaire,  lundi  èt  vendredi,  à  midi,  rue  de 
l  Ecole-de-Médecine,  Al. 


_ _ _ _ _  Le  gérant ,  G.  RichelQT. 

Paris.  «»  Typographie  Félix  Maltestr  et  C«,  rue  des  Deux  forteg-Saint-Sauveur,  23. 
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MALADIES  DES  FEMMES 

CONSIDÉRATIONS  HISTORIQUES  («)  v 

Introduction  aux  Leçons  cliniques 
professées  par  le  docteur  T.  Gallard  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Messieurs, 

La  prédilection  très-marquée  avec  laquelle  je  me  suis,  de  tout  temps,  livré  à 
l’étude  des  maladies  des  femmes  a,  je  n’en  doute  pas,  contribué  à  faire  venir  dans 
cet  amphithéâtre  un  certain  nombre  d’entre  vous,  attirés  par  la  pensée  que  j’allais 
consacer  exclusivement  mes  leçons  à  la  description  des  maladies  qui  affectent  les 
organes  génitaux  féminins.  Je  veux  bien  ne  pas  tromper  tout  à  fait  cette  attente, 
mais  je  tiens  à  ne  pas  la  réaliser  d’une  façon  complète  ;  aussi,  afin  de  ne  vous  laisser 
aucun  doute  à  ce  sujet,  ai-je  eu  soin  de  choisir  pour  texte  de  ma  première  leçon  une 
question  tout  à  fait  étrangère  à  la  pathologie  féminine,  en  vous  prévenant  que  telle 
serait  ma  règle  de  conduite  la  plus  habituelle. 

Autant  je  comprends  que,  parmi  les  diverses  branches  des  sciences  médicales,  il 
y  ait  certaines  parties  dont  l’étude  offre  plus  d’attrait  et  vers  lesquelles  on  dirige  ses 
investigations  avec  plus  de  complaisance,  autant  je  réprouve  qu’un  homme  intelli¬ 
gent  se  confine  dans  l’étude  exclusive  des  maladies  d’un  seul  organe  et  s’y  trouve 
tellement  absorbé  qu’il  finisse  par  ignorer  tout  le  reste.  La  spécialité,  ainsi  comprise 
par  ceux  qui  acceptent  cette  dénomination  barbare  de  Gynécologütes,  n’est  point  du 
tout  mon  fait,  et  je  ne  consentirai  jamais  à  m’y  adonner  d’une  façon  aussi  exclu¬ 
sive.  Soyons  médecins  d’abord  et  avant  tout  ;  suivons  sur  chaque  partie  de  la  pra¬ 
tique  médicale’les  progrès  de  la  science,  devançons-les  même  toutes  les  fois  que 
nous  le  pourrons,  et,  s’il  se  trouve  certains  points  au  sujet  desquels  il  nous  est 
jamais  permis  d’espérer  que  nos  travaux  ne  seront  peut-être  pas  inutiles  pour  activer 
le  mouvement  en  avant,  n’abandonnons  pas  pour  cela  les  autres,  et  restons  méde¬ 
cins  dans  la  plus  large  acception  du  mot.  C’est  ëe  que  je  m’efforcerai  toujours  de 
faire,  et  si,  plus  souvent  qu’ailleurs,  vous  entendez  parler  ici  des  maladies  des 
femmes,  soyez  bien  assurés  qu’on  y  parle  aussi  d’autres  affections  morbides,  et  que 
ce  sujet,  malgré  tout  son  intérêt,  ne  suffit  pas  à  nous  absorber  assez  pour  nous 
entraîner  à  négliger  aucun  des  autres. 

(I)  Cette  leçon  a  été  rédigée  par  M.  le  docteur  G.  Chantueuii.,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  sur  des 
notes  recueillies,  tant  par  lui  que  par  M.  T.  Raïmond,  interne  des  hôpitaux. 
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CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE 

Les  nouvelles  du  jour  :  presse  et  enseignement.  —  Découverte  du  manganèse  dans  le  sang  et  le  lait.  — 
Inoculabilité  du  tubercule.  —  Littérature  médicale  américaine. 

Ce  qui  se  dit  à  l’élranger  en  ce  moment  et  ce  qiy  défraye  le  plus  les  nouvellistes,  vous  le 
savez  d’avance,  honorés  lecteurs,  sans  vous  en  douter.  Je  vais  vous  l’apprendre:  c’est  l’élec¬ 
tion  de  M.  Latour  à  l’Académie  et  les  manifestations  hostiles,  les  scènes  regrettables  à  la 
Faculté  envers  M.  Tardieu.  Paris  a  le  privilège,  sinon  de  ces  actes,  du  moins  celui  de  leur 
donner  un  retentissement  universel.  Que  les  étudiants  se  mutinent,  s’insurgent  ou  protestent 
â  Londres,  à  Madrid,  à  New- York,  à  Saint-Pétersbourg  ou  ailleurs,  —  car  ils  manifestent  par¬ 
tout  leur  satisfaction  ou  leur  mécontentement  avec  la  vivacité  irréfléchie  de  leur  âge,  —  qui 
le  sait  ou  le  dit,  sinon  votre  modeste  chroniqueur?  Tandis  que  pareille  nouvelle,  venant  de 
Paris,  fait  aussitôt  le  tour  du  monde  avec  les  moindres  détails  à  l’appui.  Tous  les  faits,  les 
dires,  les  opinions,  même  contradictoires,  sont  recueillis,  interprétés  et...  amplifiés.  Le  bien 
comme  le  mal,  le  blâme  comme  l’éloge  sont  également  prodigués,  et,  quiconque  ne  connaît 
ou  ne  lit  pas  la  presse  médicale  étrangère,  est  ainsi  exposé  à  être  honoré,  loué  ou  méprisé, 
conspué  même  sans  le  savoir. 

Sans  vouloir  m’arrêter  sur  ces  deux  faits  si  différents,  il  est  de  mon  devoir  de  signaler  à  mon 
rédacteur  en  chef  l’annonce  que  tous  les  organes  de  la  presse  médicale  étrangère  font  de  son 
élection  comme  une  preuve  du  prix  qu’ils  y  attachent  :  les  uns  en  s’en  réjouissant  au  nom  de 
“  presse,  les  autres  avec  leurs  compliments  confraternels,  leurs  appréciations  flatteuses,  leurs 
félicitations  personnelles  ;  quelques-uns  y  joignant  les  plus  grands  éloges,  comme  la  Lancet, 
Tome  TX.  —  Troisième  série. 


800 


L’UNION  MÉDICALE. 


Un  petit  nombre  de  leçons  me  suffiront  du  reste,  je  l’espère  du  moins,  pour  vous 
initier  à  celles  des  maladies  des  femmes  que  vous  ayez  le  plus  d’intérêt  à  bien 
connaître,  et  j’aurai  soin  d’utiliser,  pour  votre  instruction,  tous  les  faits  qui  se  pré¬ 
senteront  dans  nos  salles.  Peut-être  même,  si  les  sujets  nous  manquent,  me  laisserai- 
je  aller  à  vous  faire,  exceptionnellement,  quelques  leçons  didactiques  sur  certaines 
des  formes  les  plus  communes  de  ces  maladies,  me  réservant  d’insister  plus  ou 
moins  sur  ces  questions,  suivant  qu’elles  me  paraîtront  vous  offrir  un  intérêt  plus  ou 
moins  soutenu. 

Je  voudrais  être  à  même  de  juger  dès  aujourd’hui,  Messieurs,  de  l’attrait  qu’une 
semblable  étude  peut  vous  inspirer,  et  j’ai  pensé  que  la  meilleure  manière  de  vous  y 
préparer  serait  de  faire  passer  sous  vos  yeux,  dans  une  rapide  revue,  l’exposé  des 
travaux  les  plus  importants  que  nos  devanciers  nous  ont  laissés  sur  ce  sujet. 

Ce  n’est  pas  un  historique  complet  que  je  veux  faire  en  ce  moment  devant  vous  ; 
une  pareille  étude,  qui  suppose  des  connaissances  étendues  et  achevées  sur  la 
matière,  serait,  suivant  moi,  mieux  placée  à  la  fin  de  ces  leçons  qu’à  leur  début,  et 
peut-être  me  donnerai-je  un  jour  la  satisfaction  de  l’entreprendre,  avec  tous  les 
développements  qu’elle  comporte.  C’est  un  simple  coup  d’œil  que  je  vous  invite  à 
jeter  avec  moi  sur  les  travaux  de  nos  prédécesseurs,  afin  de  vous  permettre  d’appré¬ 
cier  la  manière  dont  se  sont  accomplis,  à  travers  les  siècles,  les  progrès  et  les  per¬ 
fectionnements  qui  ont  amené  la  science  au  point  où  nous  la  trouvons  aujourd’hui. 
Cela  nous  permettra  de  mieux  comprendre  ce  qui  nous  reste  à  faire,  et  nous  mon¬ 
trera,  peut-être,  dans  quelle  voie  nous  devrons  diriger  nos  investigations,  pour 
qu’elles  deviennent  réellement  fructueuses. 

On  a  dit  que  les  connaissances  positives  sur  les  maladies  des  organes  génitaux 
internes  de  la  femme,  et  principalement  sur  celles  qui  affectent  l’utérus,  ne  remontent 
pas  au  delà  du  commencement  de  ce  siècle.  C’est  une  opinion  erronée  que  je  me 
contente  de  rappeler  sans  faire  effort  pour  la  combattre,  car  elle  sera  pleinement 
réfutée  dans  cette  leçon. 

En  remontant  pas  à  pas  jusqu’aux  origines  de  la  science,,  nous  trouvons  que  l’on 
peut  partager  en  quatre  périodes  bien  distinctes  et  bien  tranchées  l’histoire  de  l’étude 
des  maladies  des  femmes  :  la  première  période  commence  à  Hippocrate  et  finit  à 
Paul  d’E^ine.  Elle  va  donc  de  l’an  430  avant  J.-C.  jusqu’au  milieu  du  vue  siècle  de 
l’ère  chrétienne  :  c’est  l’époque  des  travaux,  des  recherches  et  des  progrès.  La 
seconde  période,  pleine  d’obscurité  et  d’ignorance,  dure  près  de  neuf  cents  ans  : 
c’est  la  période  du  moyen  âge  ;  elle  nous  conduit  jusqu’au  commencement  du 
xyie  siècle,  vers  la  fin  duquel  seulement  nous  voyons  réapparaître  des  travaux 
sérieux  et  vraiment  dignes  d’examen.  Cette  troisième  période,  que  j'appellerais 


le  Siglo  medico,  Ylmparziale,  Y  Art  médical  et  la  Presse  médicale  de  Bruxelles.  Pas  un  ne 
s’en  montre  mécontent  ou  jaloux  en  en  tirant  des  insinuations  malveillantes.  Je  ne  repro¬ 
duirai  pas  ces  termes  élogieux  qui  sont,  pour  I’Union  Médicale,  autant  de  titres  glorieux  et 
de  précieuses  lettres  de  créance  dont  elle  a  bien  le  droit  de  se  réjouir  et  de  se  prévaloir  ; 
-  cela  nous  érigerait  en  Société  d’admiration  mutuelle  et  nous  exposerait  à  blesser  la  modestie 
de  M.  Latour.  Il  suffit  de  lui  avoir  indiqué  le  fait  pour  lui  montrer  que,  à  l’étranger  comme 
en  France,  son  élection  a  été  accueillie  avec  de  grands  applaudissements.  C’est  un  succès  qui 
sera  aussi  doux  à  son  cœur  sensible  et  confraternel  que  l’élection  elle-même. 

La  question  palpitante  de  la  réforme  de  l’enseignement,  qui  préoccupe  à  si  juste  titre  toute 
la  corporation  médicale  du  Royaume-Uni,  a  pu  seule  faire  diversion  à  ces  deux  événements 
français.  Sans  être  plus  avancée  jusqu’ici,  elle  provoque  chaque  jour  des  réunions,  des  meetings, 
des  pétitions  et  des  communications  de  toutes  parts.  A  voir  tant  d’initiative  et  d’individualisme, 
on  s’étonne  que  cette  question  importante  de  l’enseignement  médical  soit  encore  si  arriérée; 
mais  on  peut  juger  qu’une  impulsion  décisive  va  lui  être  donnée  prochainement,  à  voirj’em- 
pressement  des  étudiants  à  s’inscrire  sous  l’empire  de  la  législation  actuelle.  C’est  ainsi  que» 
d  après  le  Registrar  officiel ,  paru  récemment,  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  a  aug¬ 
menté  notablement  cette  année  dans  les  trois  royaumes.  Voici  le  nombre  comparatif  des  ins¬ 
criptions  prises  en  1869  et  1870. 

Angleterre.  Irlande.  Écosse. 

1869.  ......  Zi83  175  266  )  924 

1870 .  530  317  317  j  1164 

C’est  donc  une  augmentation  de  240  élèves,  dont  les  7/12C8  appartiennent  à  l’Irlande* 

—  En  ce  qui  concerne  la  science,  l’Italie  tient  la  corde  ce  mois-ci,  et  nous  sommes  hWjJj* 
i  JefPr°c  ,  61  et  le  démontrer.  Un  mémoire  lu  à  l’Académie  royale  des  sciences  de  Si®»  ja 
le  6  février  dernier,  par  le  professeur  Pollacci,  annonce  ainsi  une  grande  découverte  :  ° 6 
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volontiers  période  de  renaissance,  dure  jusqu’au  xixe  siècle,  avec  lequel  commence 
la  quatrième  période,  ou  période  contemporaine. 

Ces  quatre  périodes,  que  je  ne  vous  signale  ici  que  pour  établir  tout  d’abord  les 
grandes  divisions  de  notre  sujet,  seront  d’ailleurs  bien  caractérisées  et  mieux  défi¬ 
nies  dans  le  courant  de  cette  étude,  et  pourront,  pour  la  facilité  de  notre  exposé, 
être  subdivisées  chacune  en  un  certain  nombre  de  périodes  secondaires. 

I.  Période  ancienne  ou -gréco-romaine.  —  C’est  toujours  Hippocrate  qu’il  faut 
nommer  le  premier  quand  il  s’agit  d’historique  médical.  En  parcourant  la  collection 
hippocratique,  qui  date  du  ve  siècle  avant  l’ère  chrétienne,  nous  voyons  que  les 
médecins  grecs  possédaient  des  notions  importantes  sur  les  maladies  des  femmes. 
Lisez  les  chapitres  :  Des  maladies  des  femmes  ;  De  la  nature  de  la  femme  ;  De  la 
superfétation  ;  De  la  stérilité  ;  De  la  nature  de  l'enfant;  Des  lieux;  Des  épidémies , 
et  même  celui  Des  maladies  propres  aux  vierges ,  tout  apocryphe  qu’il  puisse  être  ; 
parcourez  avec  attention  les  Aphorismes  et  les  Prédictions,  puis  vous  demeurerez 
convaincus  que  les  médecins  grecs  avaient  des  connaissances,  étendues  et  le  plus 
souvent  exactes,  sur  la  plupart  des  maladies  qui  sont  spécialement  l’apanage  du  sexe 
féminin. 

,  Hippocrate  regarde  les  affections  chroniques  des  femmes  comme  provenant  de  la 
matrice,  seule  source  des  accidents.  L’illustre  médecin  grec  devançait  ainsi  de 
vingt  siècles  le  médecin  hollandais,  Yan  Helmont,  qui  proclama  le  fameux  apho¬ 
risme  :  Propter  solum  uterum  millier  est  id  quod  est. 

Hippocrate  s’inquiète  non-seulement  des  maladies  des  organes  génitaux,  mais 
aussi  de  l’influence  que,  par  le  jeu  physiologique  régulier  de  leurs  fonctions,  ils 
exercent  sur  l’ensemble  de  l’économie  de  la  femme.  C’est  ainsi  qu’il  parle  de 
la  sensation  vague  éprouvée  par  la  jeune  fille  quand  elle  devient  pubère;  de  la  sen¬ 
sation  plus  profonde  de  la  femme,  au  moment  où  elle  conçoit.  Il  admet  que  les 
maladies  sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes  stériles  que  chez  les  autres. 

A  propos  delà  chlorose  çt  de  l’hystérie,  il  croit  à  l’influence  favorable  du  mariage. 
Enfin,  il  insiste  sur  les  conséquences  des  déplacements  ou  des  déviations  de 
l’utérus  relativement  à  la  conception,  et,  sans  attendre  que  la  théorie  de  l’oyu- 
lation  ait  donné  l’explication  de  ce  fait,  il  proclame  que  l’aptitude  à  la  fécondation 
n’existe  que  chez  les  femmes  menstruées  ;  surtout  au  moment  des  règles,  plutôt 
à  la  fin  qu’au  début. 

Le  cathétérisme  utérin  est  indiqué  en  divers  endroits  ;  le  toucher,  les  pessaires 
intra-utérins,  la  dilatation  du  col,  le  redressement  de  la  matrice  pour  obvier  à  la 


présence  constante  du  manganèse  dans  le  sang  de  l’homme.  Sur  plus  de  vingt  analyses  de  sang 
provenant  de  personnes  de  sexe,  de  profession,  d’âge,  de  tempérament  et  de  santé  différents, 
il  a  constamment  trouvé  une  certaine  proportion  de  manganèse,  sans  un  seul  résultat  négatif. 
Il  le  considère  donc  comme  un  des  éléments  normaux,  physiologiques  du  sang,  et  l’un  de  ses 
facteurs  indispensables. 

Une  des  conséquences  de  ce  fait,  c’est  que  ce  métal  devait  se  trouver  également  dans  le 
lait.  Le  sang  des  nourrissons  en  provient,  en  effet,  exclusivement.  Soumise  à  l’expérimenta¬ 
tion,  cette  déduction  s’est  confirmée  entièrement.  Sur  trente-quatre  analyses  de  lait,  dont 
Vingt-trois  de  femme,  quatre  de  vache ,  quatre  de  chèvre  et  trois  d’ânesse,  la  présence  du 
manganèse  y  a  été  constamment  et  clairement  démontrée  en  plus  grande  proportion  que 
dans  le  sang.  Il  l’a  de  même  rencontré  dans  l’œuf  de  poule  dans  des  proportions  bien  supé¬ 
rieures  à  celles  du  lait  et  du  sang. 

C’est  donc  là  une  découverte  des  plus  importantes  pour  la  physiologie  animale  et  la  théra¬ 
peutique.  A  défaut  de  pouvoir  felater  ici  le  procédé  analytique  que  l’auteur  indique  en  détail 
dans  la  Rivista  scientifica.  du  professeur  Gianuzzi  (mars),  pour  prévenir  les  doutes  et  les 
objections,  nous  avons  tenu  à  l’annoncer  au  monde  savant  pour  que,  dès  aujourd’hui,  il  en 
prenne  bonne  note. 

—  De  nouvelles  recherches  sur  Pinoculabilité  du  tubercule  méritent  aussi  d’être  signalées. 
Il  y  a  six  ans  à  peine  que  M.  Villemin  promulgua  cette  grande  découverte,  et  après  les  expé¬ 
rimentations  contradictoires  et  les  discussions  bruyantes,  tumultueuses,  qu’elle  suscita  de 
toutes  parts  on  n’en  parle  déjà  plus,  comme  si  cette  question  était  définitivement  résolue. 
Et  pourtant ’il  n’y  a  guère  d’avéré  que  l’inoculabilité  '  du  tubercule  de  l’homme  au  lapin,  et 
et  encore  n’est-il  pas  certain  que  le  produit  soit  toujours  semblable,  identique.  Malgré  le 
succès  des  réinoculations  du  nouvel  agitateur  du  Val-de-Grâce,  le  doute  est  permis  à  ce 
sujet  d’après  l’analogie  du  produit  résultant  de  l’inoculation  de  matières  étrangères.  Rien  n’est 
donc  définitivement  résolu. 
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stérilité  résultant  de  la  déviation,  tout  cela  est  signalé,  tandis  qu’on  ne  voit  nulle 
part  encore  apparaître  la  moindre  notion  du  spéculum. 

Au  livre  IV  des  Épidémies,  il  est  question  d’une  tumeur  abdominale  survenue 
après  suppression  des  menstrues,  et  guérie  après  évacuations  de  selles  abondantes 
Cette  tumeur  pourrait  bien  avoir  été  formée  par  un  phlegmon  péri-utérin,  à  moins 
qu’elle  ne  fût  due  à  une  hématocèle. 

En  résumé,  les  auteurs  hippocratiques  paraissent  avoir  connu  un  grand  nombre 
d’affections  utérines,  celles  qui  sont  propres  aux  femmes  en  couches ,  tout  comme 
celles  qui  surviennent  en  dehors  de  l’état  puerpéral.  On  sent  qu’ils  ont  vu  beau¬ 
coup,  et  qu’ils  ont  dû  être  à  même  d’acquérir  une  vaste  expérience  pratique;  mais 
il  y  a  chez  eux  une  certaine  confusion  dans  l’énumération  des  symptômes;  aussi 
leur  diagnostic  reste-t-il  presque  toujours  indécis,  au  moins  pour  nous  qui  les 
lisons  à  vingt-quatre  siècles  de  distance  ;  de  telle  sorte  que,  tout  en  étant  autorisés  à 
penser  qu’ils  ont  vu  juste,  il  nous  est  rarement  possible  de  reconnaître  exactement 
ce  quils  ont  décrit. 

Le  traitement  est  la  partie  la  mieux  développée  dans  leurs  ouvrages  ;  cela  se  com¬ 
prend  facilement,  quand  on  songe  que  les  médecins  grecs  étaient  surtout  des  guéris¬ 
seurs.  Leur  plus  grande  erreur,  et  elle  a  été  partagée  pendant  bien  des  siècles  par  ceux 
qui  leur  ont  succédé,  a  été  de  croire  que  l’utérus  était  une  sorte  d’animal  vivant  d’une 
vie  isolée  au  sein  de  l’organisme  de  la  femme  ;  s’y  mouvant  en  toute  liberté,  et  venant, 
par  ses  migrations,  gêner  le  jeu  des  autres  organes.  C’est  à  sa  présence,  à  l’épigastre, 
ou  au  cou,  qu’ils  attribuaient  la  sensation  de  la  boule  hystérique.  Et,  comme  ils 
s’étaient  imaginé  que  cet  animal  devait  avoir  une  prédilection  marquée  pour  les 
odeurs  suaves,  en  même  temps  qu’une  répulsion  profonde  pour  les  mauvaises 
odeurs,  ils  avaient  érigé  en  principe  de  thérapeutique  de  faire  respirer  aux  hysté¬ 
riques  des  odeurs  nauséeuses,  de  placer  des  parfums  entre  leurs  cuisses,  et  de  leur 
défendre  l’usage  des  cosmétiques,  pour  que  l’animal  vagabond  ne  fût  pas  attiré 
vers  la  tête,  où  sa  présence  devait  causer  des  désordres  fâcheux. 

Il  faut  aller  ensuite  jusqu’au  commencement  de  i’ère  chrétienne  pour  trouver 
quelques  notions  exactes  sur  la  pathologie  féminine.  Un  Asclépiade  (96  ans 'avant 
J.-C.)  n’a  rien  laissé,  mais  il  est  cité  380  ans  après,  par  Aétius,  comme  ayant  indi¬ 
qué  les  remèdes  propres  à  faire  cicatriser  les  ulcères  de  la  matrice. 

Celse,.  dans  un  assez  grand  nombre  de  passages  de  ses  œuvres,  s’est  livré  à  des 
descriptions  minutieuses  sur' les  maladies  de  la  vulve  et  de  l’utérus.  Le  chapitre  28 
du  livre  Vil  est  intitulé  :  Si  naturalia  fœminarum  non  admittunt  concubitùm ,  quo 
modo  curari  conveniat  (ce  qu’il  convient  de  faire  quand  il  y  a  imperforation  du, 
vagin);  l’auteur  conseille  l’incision  cruciale,  la  dilatation  par  les  mèches,  et,  enfin, 


MM.  Verga  et  Biffi  (de  Milan)  ont  voulu  éclaircir  et  préciser  la  question.  A  entendre  dire 
que  l’injection  hypodermique  de  substances  irritantes  suffisait  pour  déterminer  la  tuberculose 
aussi  bien  chez  les  chats  que  chez  les  lapins,  et  que  l’ingesfion  de  la  matière  tuberculeuse  la 
produisait  chez  les  poules,  ils  se  sont  mis  à  en  vérifier,  en  contrôler  la  réalité,  par  de  nou¬ 
velles  expériences,  avec  le  concours  de  MM.  Bizzozero  et  Visconti  pour  les  investigations 
histologiques,  dont  ils  ont  communiqué  les  résultats  à  l’Institut  lombard  le  27  janvier  dernier, 
et  dont  voici  le  résumé  :  . 


Quatre  séries  d  expériences  ont  été  instituées  sur  des  lapins,  la  plupart  jeunes  et  âgés  seu¬ 
lement  de  six  semaines  à  trois  mois,  bien  portants  et  paraissant  exempts,  d’après  l’examen 
de  la  santé  de  leurs  parents,  de  toute  hérédité  tuberculeuse.  Celte  précaution  n’a  pas  toujours 
été  prise,  et,  devant  l’objection  faite  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  le  lapin,  ce  détail 
n  est  pas  inutile  et  rend  l’expérience  plus  concluante.  De  plus,  chaque  lapin,  mort  acciden¬ 
tellement  ou  des  suites  de  l’opération  dans  un  court  délai,  n’a  pas  été  compté  et  ne  figure  pas 
™,l_e  table.au  synoptique  montrant  l’âge  et  le  poids  de  l’animal  au  moment  de  l’inoculation, 


„  ,  -  -  "“**.**>  w»  ouuuoua  uui,  cte  placés  uniformément,  après  1 

dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  d’air  et  d’alimentation. 

Dans  la  première,  des  injections  sous-cutanées  de  substances  étrangères  déjà  employées  par 
les  précédents  expérimentateurs,  comme  le  cinabre,  le  chlorure  de  chaux,  la  glycérine,  dis- 
sous  dans  1  eau  gommeuse  ou  colorée,  ont  été  faites  chez  6  lapins,  et  la  santé  d’aucun  n’a  été 
troublée  ;  ils  ont  continué  à  engraisser  et  à  augmenter  de  poids.  Sacrifiés  quatre  à  cinq  moi 
après,  tous  leurs  viscères  ont  été  trouvés  sains,  sans  traces.de  tubercules. 

^h'es  lapins  ont  été  inoculés  avec  différents  liquides  morbides  de  phlyctènes  ganor,' 
glandes  caséeuses,  de  cancroïdés  épithéliaux  et  de  cancer  médullaire.  A.ucU“ 
es  animaux  n  en  a  été  malade  ;  plusieurs  ont  mis  bas,  dans  l’intervalle,  des  petits  bien  P01 
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le  coït.  Le  chapitre  29  contient  la  description  des  opérations  à  faire  pour  retirer  le 
fœtus  mort,  hors  de  l’utérus.  C’est  en  vain  que  j’ai  cherché,  dans  les  œuvres 
de  Celse,  un  chapitre  avec  le  titre  :  De  variis  uterorum  affectibus,  qui  est  cité  dans 
un  ouvrage  récent. 

On  trouve  des  indications  précieuses  dans  Arétée,  de  Cappadoce,  qui  vivait,  sui¬ 
vant  les  uns,  dans  le  i«-  siècle  de  l’ère  chrétienne,  suivant  les  autres  350  ans  seu¬ 
lement  après  J.-C.  Il  n’est  pas  douteux  que  cet  auteur  a  observé  et  su  reconnaître  la 
plupart  des  affections  utérines,  telles  que  nous  les  décrivons  aujourd’hui.  Il  donne 
les  caractères  des  écoulements  vaginaux,  et  parle  de  leur  valeur,  tant  diagnostique 
que  pronostique,  en  praticien  consommé.  Pour  lui,  la  matrice  n’est  pas  seulement 
exposée  aux  ulcères,  à  l’inflammation  et  aux  flux  ;  mais  aussi  aux  déplacements  divers 
qui  peuvent  être  causes  de  graves  dangers,  au  cancer,  et  enfin  au  prolapsus,  qui 
peut  être  ou  complet  ou  partiel.  ( Fluor  duplex ,  duritia,  ulcéra  aliqua  innoxia ,  cli¬ 
qua  maiigna ,  exitus  totius  aut  partis.)  Il  n’est  pas  jusqu’aux  inflammations  péri- 
utérines  qu’il  n’ait  indiquées  de  façon  à  nous  montrer  que  nous  étions  dans  une 
erreur  profonde  lorsque  nous  attribuions  à  la  science  moderne  la  premièré  notion 
de  cet  état  morbide.  Non-seulement  il  lésa  décrites,  mais,  en  clinicien  expérimenté, 
il  a  indiqué  le  seul  moyen  pratique  de  les  diagnostiquer  et  de  les' reconnaître  : 
«  Venæ  autem  in  utero  turgent  et  proximæ  simul  parles  distendunlur ,  id  vero  pers- 
picacibus  medicis  tactu  deprehenditur ,  neque  enim  aliter  liquet.  » 

Je  veux  bien  qu’il  puisse  s’élever  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  dont 
il  est  question  dans  ce  passage,  et  ce  n’est  pas  ici  le  moment  de  discuter  sur  sa 
signification  véritable  ;  mais,  quelles  que  puissent  être  les  divergences  d’opinion  à 
cet  égard,  il  n’en  reste  pas  moins  avéré,  —  et  c’est  ce  que  je  tiens  surtout  à  établir 
maintenant,  —  que,  du  temps  d’ Arétée,  les  maladies  des  femmes  étaient  non-seu¬ 
lement  soignées,  mais  étudiées,  examinées  et  diagnostiquées  avec  une  exactitude 
dont  la  rigueur  et  la  précision  laissaient  fort  peu  à  désirer. 

Galien  (131  à  200  ans  après  J.-C.)  n’a  rien  écrit  de  spécial  sur  les  maladies  des 
femmes,  quoiqu’on  lui  ait  attribué  un  livre  de  Gynœceis ,  qui  paraît  apocryphe  et  où 
nous  ne  trouvons  rien  d’important  à  signaler. 

J’en  dirais  autant  des  œuvres  d’Aétius  si  l’on  n’y  trouvait  l’indication  de  l’usage 
de  la  sonde  et  du  doigt  pour  redresser  l’utérus  dévié,  indication  confirmative  de  ce 
premier  fait  sur  lequel  j’ai  déjà  attiré  votre  attention,  que,  dans  ces  temps  reculés, 
toutes  les  explorations  indispensables  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies  des  femmes  étaient  usuellement  pratiquées  par  le  médecin  lui-même.  La  lec¬ 
ture  du  livre  d’Aétius  a  pour  nous  un  autre  intérêt  :  nous  y  trouyons  la  mention  des 
noms  d’un  certain  nombre  d’autres  auteurs  dont  les  ouvrages  sur  les  maladies  des 


tants;  et,  sacrifiés  après  quatre  à  huit  mois,  plusieurs  avaient  augmenté  de  poids,  aucun  n’a 
été  trouvé  tuberculeux  :  quelques  ecchymoses  pulmonaires  et  une  péribronchite  caséeuse  ont 
été  les  seules  altérations  constatées. 

Chez  6  autres  lapins,  des  morceaux  de  carton,  des ‘brins  d’étoupes,  de  la  substance  puru¬ 
lente,  des  fragments  de  cancer  médullaire  ont  été  déposés  dans  la  cavité  péritonéale,  et  de 
même  encore  aucun  ne  fut  malade;  h  augmentèrent  de  volume,  et,  à  l’autopsie,  quatre  mois 
après  celte  opération,  il  n’y  avait  aucune  tr,ace  de  tuberculose,  tous  les  viscères  étaient  sains, 
et  c’est  à  peine  si  les  parties  solides  avaient  déterminé  quelques  adhérences  dans  les  parties 
voisines  où  elles  fuient  retrouvées. 

Ce  sont  donc  là  autant  d’infirmations  des  résultats  contraires  obtenus  par  MM.  Lebert, 
Wilson  Fox,  Valdenburg  et  d’autres,  qui  ont  conclu  que  l’introduction  de  tous  ces  corps  hété¬ 
rogènes  et  morbides  dans  l’organisme  y  produisait  parfois  du  tubercule..  Voici  20  expériences 
uniformément  négatives  qui  les  contredisent,  sans  une  seule  exception  ;  car  il  ne  faut  pas 
considérer  comme  telle  le  cas  de  péribronchite  caséeuse  ni  ceux  des  animaux  mis  de  côté. 
Huit  moururent,  du  deuxième  au  septième  jour,  après  l’inoculation,  avec  des  lésions  locales 
paraissant  en  résulter,  sans  trace  de  tubercule,  notamment  dans  les  poumons,  et  le  neuvième, 
mort  au  quarante-quatrième  jour. en  pleine  santé,  ne  présenta  d’autre  lésion  qu’un  épanche¬ 
ment  pleurétique. 

Ces  faits  négatifs  sont  d’autant  plus  imposants  et  significatifs  que,  des  6  lapins  formant  la 
quatrième  série  inoculés  par  des  injections  Hypodermiques  de  tubercule  gris  dissous  dans 
l’eau  distillée  pas  un  n’échappa  à  la  tuberculose.  On  en  laissa  3  vivre  cinq  mois  et  les  autres 
six,  et,  pendant  ce  temps,  ils  maigrissaient,  leur  poil  était  terne,  et,  tout  en  augmentant  de 
poids,  —  ce  qui  est  assez  remarquable,  —  la  proportion  n’était  pas  si  élevée  que  chez  les  précé¬ 
dents.  a  l’autopsie,  tous  les  poumons  étaient  farcis  de  tubercules  gris,  — vérifiés  par  le  micros- 
^Pe  et  décrits  avec  tous  leurs  caractères  histologiques. 

Voilà  des  résultats  qui  simplifient  et  éclairent  au  moins  la  question.  Les  expériences  faites 
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femmes  ne  sont  pas  tous  parvenus  jusqu’à  nous.  De  ce  nombre  sont  l’Asclépiade 
dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  une  certaine  Aspasie,  puis  Philomene,  Leomdas,  Archil 
gène,  Ruffus  et  Sorranus. 

Paul  d’Égine  (634),  désigné  sous  le  nom  d ’Obstetricius,  décrit,  dans  son  ouvrage 
(De  abcessu  vulvæ ),  un  spéculum  qui  permet  de  voir  profondément  les  parties  géni¬ 
tales  de  la  femme.  Il  indique  la  forme  de  l’instrument  (a®to<7),  la  manière  de  l’ap¬ 
pliquer,  et  conseille  de  se  placer  à  droite  de  la  femme  ( medicus  autem  ex  dextrà 
seclens  tentabit  spemlo ,  quod  dioptram  dicunt ,  ætate  accommodato) .  La  façon  dont 
il  s’exprime  à  l’égard  du  spéculum  doit  faire  penser  que  cet  instrument  était  connu 
avant  lui,  mais  jè  n’ai  pu  en  trouver  l’indication  dans  aucun  autre  ouvrage  anté¬ 
rieur.  Paul  d’Egine  parle  encore  des  diverses  variétés  de  l’inflammation  utérine, 
dont  l’une  ( inflammatio  cum  duritiâ ),  déjà  signalée  par  Arétée  de  Cappadoce,  me 
paraît  avoir  beaucoup  de  rapport  avec  certaines  formes  de  la  métrite  chronique,  que 
l’on  désignait,  il  y  a  moins  de  trente  ans,  sous  le  nom  d’engorgement  dur  ou  squir¬ 
rheux,  et  que  l’on  avait  tant  de  peine  à  différencier  du  cancer  à  son  début. 

Jusqu’ici,  c’est-à-dire  jusque  vers  le  milieu  du  vue  siècle  de  l’ère  chrétienne,  les 
notions  sur  les  maladies  des  femmes  sont,  vous  le  voyez,  Messieurs,  assez  exactes, 
et  même,  à  de  certains  points  de  vue,  assez  complètes  ;  nous  allons  entrer  mainte¬ 
nant  dans  une  longue  période  d’erreur  et  d’ignorance. 

Les  auteurs  dont  nous  venons  de  passer  les  ouvrages  en  revue  représentent  . les 
temps  les  plus  florissants  des  civilisations  grecque  et  romaine.  Or,  en  Grèce  et  à 
Rome,  la  femme  tenait  une  place  importante  dans  la  société;  elle  vivait  de  la  vie 
commune  et  exerçait  souvent  une  influence  capitale,  A  Athènes ,  nous  la  voyons 
prendre  une  part  active  à  la  vie  publique  et  à  l’étude  des  lettres  et  des  arts;  à 
Sparte,  oit  Lycurgue  avait  consacré  tant  de  soin  à  l’éducation  des  femmes,  nous 
voyons  la  jeune  fille  participer  aux  luttes  du  gymnase  ;  et  la  mère  de  famille  garder 
la  direction  de  l’éducation  de  son  fils  qu’elle  termine  seulement  le  jour  où  l’armée 
le  réclame;  encore  tient-elle  à  lui  remettre  elle-même  son  bouclier  avec  cette  simple 
recommandation,  pleine  d’une  noble  grandeur  :  «  Reviens  dessus  ou  dessous,  » 
c’est-à-dire  mort  ou  vainqueur. 

A  Rome,  l’influence  de  la  femme  est  peut-être  plus  marquée  encore;  ainsi,  nous 
voyons  Cornélie,  mère  des  Gracques,  présider  elle-même  à  l’éducation  de  ses  fils, 
les  deux  plus  énergiques  tribuns  de  l’altière  république,  qui  fit  deux  de  ses  plus 
importantes,  révolutions  pour  venger  l’honneur  de  deux  femmes  outragées  :  Lucrèce 
et  Virginie. 

On  comprend  donc  facilement  que,  dans  des  sociétés  ainsi  constituées,  l’attention 
des  médecins  fût  dirigée  vers  l’étude  des  maladies  des  femmes,  et  que  les  explora- 


sur  les  chats  et  les  poules  n’ont  pas  été  moins  concluantes  par  leurs  résultats  négatifs.  Des 
lx  chats  inoculés  avec  des  substances  morbides  non  tuberculeuses,  2  moururent,  du  vingtième 
au  trente-cinquième  jour,  de  pleuro-pneumonie  sans  trace  de  tubercules,  tandis  que  les 
2  autres,  tués  trois  mois  après,  étaient  en  pleine  santé.  De  même  chez  6  poulets  d’une  même 
couvée,  dont  k  furent  soumis  à  l’ingestion  journalière  de  crachats  de  phthisiques  du  grand 
hôpital  de  Milan.  Et  tandis  que  ces  malades  succombaient,  les  poulets  se  portaient  parfaite-; 
mènt  et  grossissaient.  Sacrifiés  après  trois  mois  de  cette  expérience  non  interrompue,  ceux-ci 
ne  présentèrent  aucune  différence  cadavérique  avec  les  deux  autres,  sans  que  les  investigations 
microscopiques  y  découvrissent  la  moindre  trace  de  tubercule.  (Gazz.  med,  bombarda, 
n°  11.) 

Si  l’on  réunit  ces  expériences  à  celles  beaucoup  plus  nombreuses  qui  concluent  de 
même,  on  sera  bien  forcé  de  reconnaître  que  les  autres  ne  sont  que  des  exceptions  acciden¬ 
telles  résultant  de  l’état  des  animaux,  sinon  de  la  confusion  des  produits  morbides.  Une 
grande  circonspection  est  donc  indispensable  pour  procéder  à  ces  expériences,  qui,  avant  tout, 
doivent  être  parfaitement  similaires,  identiques.  Il  faut  bien  s’entendre  ensuite  sur  la  nature 
des  produits  morbides  obtenus,  car  on  confond  souvent  sous  le  nom  générique  de  tubercu¬ 
lose  des  héléromorphies  toutes  différentes. 

Sauf  une  petite  brochure  sur  l’idiotie  (1)  de  notre  confrère  et  compatriote  le  docteur 
E.  Seguin,  qui  est  allé  porter  sa  science  et  ses  travaux  sur  ce  sujet  aux  Etats-Unis,  il  ne  nous 
est  rien  arrivé  du  nouveau  monde.  La  littérature  médicale  y  est  en  souffrance.  Il  résulte,  en 
effet,  de  la  statistique  de  Y  American  publisher  and  boolcseller,  que  la  publication  des  ouviag 
de'médecine  y  est  en  diminution  notable.  De  97,  en  1868,  le  nombre  en  est  tombé  à  89  1  année 
dernière.  Les  travaux  d’art  et  de  littérature  sont  aussi  en  voie  de  diminution  aux  Etats-un  , 

° le *1  S^ctobre^ ncern^nfl,  ùïïocj/,  Leçon  laite  îi  l’Association  des  médecins  journaliste5 
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lions  nécessitées  par  cette  étude  ne  fussent  pas  empêchées  par  les  scrupules  exa- 
gérés  d  une  pudeur  déplacée.  Il  en  est  résulté  une  somme  de  connaissances  posi- 
tives  et  véritablement  précieuses,  qui  ont  été  recueillies  par  les  médecins  éclairés 
de  cette  epoque  intelligente.  A  ces  connaissances,  que  la  tradition  nous  a  transmises 
non-seulement  les  siècles  suivants  n’ont  rien  ajouté,  mais  on  peut  dire  qu’ils  ont 
retranché  beaucoup,  pendant  la  période  de  barbarie  qui  a  marqué  la  chute  de 
l’empire  romain. 

En  effet,  à  l’époque  de  l’histoire  où  nous  sommes  parvenus ,  l’invasion  des  bar¬ 
bares,  commencée  à  la  fin  du  IVe  siècle  et  continuée  pendant  le  cours  du  v®,  a  ren¬ 
versé  cette  civilisation  gréco-romaine,  sous  l’heureuse  influence  de  laquelle  les 
sciences  avaient  pu  se  développer  concurremment  avec  les  arts.  Du  vaste  empire  de 
Théodose,  partagé,  en  395,  entre  ses  deux  fils,  la  portion  occidentale  était,  en  476, 
complètement  tombée  aux  mains  des  barbares,  qui,  tout  entiers  occupés  à  se  dis¬ 
puter  le  sol  de  l’Italie,  de  la  Germanie  et  des  Gaules,  et  à  constituer  leur  nationa¬ 
lités  nouvelles  sur  ces  territoires  à  peine  conquis,  n’avaient  pas  le  loisir  de  cultiver 
les  lettres  ni  les  sciences.  L’empire  d’Orient  résista  plus  longtemps;  mais,  après 
avoir  jeté  un  éclat  éphémère  sous  Justinien  (507-565),  il  ne  larda  pas  à  tomber 
dans  cet  état  de  décadence  d’où  sortit  le  Bas-Empire,  qui,  tout  en  conservant  une 
existence  précaire,  n’eut  plus  désormais  aucune  influence  sur  les  destinées  du 
monde.  Aussi  les  progrès  des  arts  et  des  sciences  furent-ils  complètement  arrêtés  à 
Constantinople  aussi  bien  qu’à  Rome,  et  la  médecine,  suivant  le  sort  commun,  fut- 
élle  assez  abandonnée  pour  que  nous  puissions  nous  demander  s’il  y  eut  encore, 
en  Europe,  des  médecins  véritablement  dignes  de  ce  nom 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE  PAR  L’ACIDE  PHÉNIQCE. 

Paris,  5  mai  1870. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  marche  toujours  ascendante  de  l’épidémie  variolique  qui  sévit  sur  Paris,  et  le  nombre 
de  plus  en  plus  considérable  des  victimes  qu’elle  moissonne,  porté  à  132  et  à  166  pour  les 
deux  dernières  semaines,  constituent  un  fait  très-grave  et  qui  ne  s’explique  guère  après  la 
publication  faite,  dans  le  numéro  du  7  avril  dernier  de  votre  estimable  journal,  de  l’intéressant 


tandis  que  les  romans  ont  augmenté  de  plus  d’un  quart.  Preuve  évidente  de  la  dégénération 
des  esprits. 

Un  journal  mensuel,  fait  pour  suppléer  à  cette  pénurie  de  travaux  originaux,  vient  pourtant 
d’être  fondé  :  c’est  The  European  medical  News,  dont  le  premier  numéro  a  paru  le  15  mars 
dernier.  En  enregistrant  les  documents  choisis  des  journaux  de  médecine,  chirurgie  et.  des 
sciences  accessoires  du  continent,  il  propagera,  vulgarisera  les  travaux  si  abondants  d’Europe 
et  en  répandra  peut-être  le  goût  aux  Etats-Unis. 

L’utilité  et  les  avantages  de  ces  sortes  d’ouvrages  sont  aujourd’hui  si  universellement  reconnus, 
comme  l’attestent  le  succès  des  Annuaires  ou  années  qui  se  publient  périodiquement  en  France 
et  celui  de  notre  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médicales  en 
particulier,  qu’ils  se  multiplient  chaque  année.  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  H.  Dobell  vient 
de  publier,  à  Londres  la  première  année  de  ses  Reports  on  the  progress  of  praclic al  and 
identifie  medicine  des  différentes  parties  du  monde,  et  allant  de  juin  1868  à  juin  1869.  En 
S’adjoignant  un  correspondant  dans  chaque  pavs,  il  semble  que  ce  Report  puisse  donner 
mieux  que  ses  devanciers  le  tableau  exact  des  travaux  originaux  ou  plutôt  nouveaux  du  monde 
entier;  mais  il  y  a  un  grand  danger  à  cette  manière  de  faire,  et,  à  en  juger  par  ce  premier 
volume,  il  paraît  que  chaque  correspondant  s’est  borné  à  ses  propres  travaux  et  à  ceux  qui 
étaient  dans  ses  idées  personnelles.  Les  auteurs  ne  voient  souvent  la  science  que  dans  tes 
limites  restreintes  de  leur  point  de  vue.  Il  est  donc  à  craindre*  qu’il  ne  marque  pas  le  mou¬ 
vement  médical  dans  son  entier,  et  qu’il  manque  de  l’ensemble  indispensable  à  un  Annuaire. 
Nous  en  jugerons  par  ses  succès. 


P.  Garnier. 
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article  de  M.  le  docteur  Douillard,  relatant  les  effets  vraiment  merveilleux  obtenus  par  M.  ie 
docteur  Chauffard  et  par  M.  le  docteur  Douillard  lui-même  par  l'usage  intus  et  extra  de  l’acide 
phénique  dans  le  traitement  de  la  variole. 

D’après  les  résultats,  je  le  répète,  merveilleux,  que  je  viens  d’en  obtenir  moi-même  dans 
un  cas  de  variole  des  plus  confluentes,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que,  si  tous  les  médecins 
appelés  à  soigner  des  varioles  graves  avaient  recours  à  cette  médication,  l’on  verrait  le  chiffre 
de  la  mortalité  produite  par  cette  affreuse  maladie  descendre  rapidement  à  des  proportions 
insignifiantes. 

Maintenant,  quel  peut  être  le  motif  qui  retarde  d’une  manière  si  regrettable  l’adoption,  par 
tous  les  praticiens,  d’un  mode  de  traitement  si  facile  et  si  précieux  ?  Peut-être  un  peu  l’esprit 
de  routine  ;  peut-être  aussi  ce  juste  sentiment  de  méfiance  ou,  pour  mieux  dire,  d’incrédulité 
qu’inspire  généralement,  après  beaucoup  de  déceptions  éprouvées,  la  proclamation  de  tout 
nouvel  agent  thérapeutique  ;  mais  peut-être,  plus  que  toute  autre  cause,  la  difficulté  grande, 
pour  un  très-grand  nombre  de  praticiens,  de  se  tenir  régulièrement  au  courant  de  tous  les  faits 
publiés  par  la  presse  médicale,  le  temps  faisant  souvent  défaut,  même  pour  suffire  aux  exi¬ 
gences  impérieuses  et  chaque  jour  renaissantes  de  la  clientèle,  surtout  dans  une  époque  aussi 
fertile  en  maladies  graves  de  tout  genre,  que  celle  que  nous  traversons  depuis  plusieurs  mois. 

Ne  serait-il  pas,  dès  lors,  opportun  que  chaque' médecin  fût  instruit,  dans  le  plus  bref  délai 
possible,  de  cette  récente  et  précieuse  découverte  de  l’application  de  l’acide  phénique  eu  trai¬ 
tement  de  la  variole,  par  une  lettre-circulaire  émanant,  soit  de  l’ Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  soit  de  l’Administration  municipale  ou  de  toute  autre  source  autorisée  (qu’il  n’est  pas  de 
ma  compétence  de  préciser),  afin  de  mettre  finalement  un  terme  à  cette  terrible  épidémie  qui 
décime  depuis  plusieurs  mois,  et  d’une  manière  si  désastreuse,  la  population  parisienne,  et 
contre  laquelle  n’ont  pu  prévaloir  toutes  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  avec  une 
constance  qui  aurait  pu  sembler  digne  d’un  meilleur  sort  ? 

Le  moyen  de  propagande  que  je  propose  est-il  praticable  ?  Je  l’ignore  :  —  toujours  est-il  que 
la  situation  qui  nous  est  faite  par  l’épidémie  régnante  est  grave  ;  que  les  moyens  préventifs 
(vaccinations  et  revaccinatiofls),  employés  sur  une  très-grande  échelle,  n’ont  empêché  les  pro¬ 
grès,  ni  de  la  maladie,  ni  de  sa  mortalité  ;  que  les  moyens  curatifs  jusqu’ici  connus  sont  d’une 
impuissance  désespérante  ;  que  l’acide  phénique,  employé  selon  les  indications  conlenues  dans 
l’article  de  M.  le  docteur  Douillard,  cité  plus  haut,  m’a  donné,  dans  un  cas  de  variole  très- 
grave,  des  résultats  aussi  admirables  que  ceux  obtenus  par  M.  le  docteur  Douillard  lui-même, 
et  avant  lui  par  M.  le  docteur  Chauffard  ;  que  la  concordance  exacte  de  ces  résultats  ne  saurait 
être  le  fait  d’une  simple  coïncidence,  et  qu’il  y  a  lieu,  par  conséquent,  qu’il  y  a  même  urgence^ 
à  ce  que  cette  médication  soit  largement  expérimentée,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux, 
afin  d’arriver  le  plus  promptement  possible  à  être  complètement  édifiés  sur  sa  valeur  réelle, 
sur  ce  que  l’on  peut  et  l’on  doit  en  attendre,  et  d’en  faire  au  plus  vite  bénéficier  le  public,  si 
effectivement  elle  est  appelée  à  tenir  tout  ce  qu’elle  promet. 

Quant  à  moi,  bien  que  je  ne  l’aie  encore  expérimentée  que  dans  un  seul  cas,  je  suis  déjà 
convaincu  de  son  efficacité  ;  car,  chëz  mon  malade,  la  marche  de  l’affection,  à  coup  sûr  fort 
grave,  en  a  été  si  promptement  et  si  profondément  modifiée,  qu’il  me  serait  impossible  de  ne 
pas  attribuer  sa  facile  et  heureuse  terminaison  à  l’intervention  vraiment  spécifique  du  traite¬ 
ment  employé. 

Je  dois  même  ajouter  que,  si  mes  prévisions  ne  me  trompent  pas,,  indépendamment  des 
grands  avantages  que  cette  médication  offre  aux  malades  en  les  conduisant  à  une  prompte  et 
sûre  guérison,  et  en  les  préservant,  en  outre,  de  ces  affreuses  cicatrices  qui  les  transfigurent 
si  souvent  d’une  manière  déplorable,  il  me  semble  qu’elle  pourrait  bien  être  également 
appelée  à  beaucoup  atténuer,  peut-être  même  à  annihiler  entièrement  le  caractère  contagieux 
de  la  maladie,  à  en  préserver,  par  conséquent,  les  personnes  de  l’entourage  et,  partant,  à 
éteindre  dans  son  premier  foyer  toute  nouvelle  épidémie.  Ce  n’est  là  encore,  de  ma  part, 
qu’une  simple  prévision,  je  dirais  presque  un  pressentiment  ;  dans  tous  les  cas,  que  les  faits 
viennent  plus  tard  à  le  confirmer  ou  à  le  détruire,  M.  le  docteur  Chauffard  n’en  aura  pas 
moins  bien  mérité  de  l’humanité,  et  jamais  le  prix  Montyon  n’aura  été  décerné  à  personne 
qui  en  ait  été  plus  digne  que  lui. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  etc.  Martinelli, 

A  Paris-Batignolles. 


CHIRURGIE 


ABLATION  DD  RECTUM,  DE  LA  PROSTATE,  DE  LA  PORTION  PROSTATIQUE  DE  L’URÈTHRE 
ET  D’UNE  PARTIE  DU  COL  VÉSICAL  j 

Par  le  professeur  Nussbaum,  de  Munich. 

Cette  opération  gigantesque  n’avait  été  tentée  jusqu’ici  par  aucun  chirurgien,  lorsque  le 
professeur  Nussbaum,  encouragé  par  une  série  de  succès  inespérés,  a  osé  l’entreprendre.  Au 
mois  d  août  1863,  cet  illustre  chirurgien  a  publié,  dans  un  journal  de  médecine,  quatre  faits 
qui  prouvent  que,  dans  le  cancer  de  la  vessie  chez  l’homme,  du  vagin  chez  la  femme,  en 
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peut  enlever  une  portion  considérable  du  rectum,  quand  la  dégénérescence  a  envahi  cet  intes¬ 
tin.  Les  malades  opérés  ont  guéri  et  ont  conservé  pendant  plusieurs  années  une  santé  très- 
florissante.  Ils  ont  succombe  plus  tard,  il  est  vrai,  mais  aux  récidives  infaillibles  dans  cette 
triste  affection. 

Il  est  arrivé  au  professeur  Nussbaum  d’enlever,  chez  l’homme,  une  portion  de  la  vessie  et 
du  rectum  cancéreux  ;  la  plaie  s’est  cicatrisée  rapidement,  comme  après  une  opération  de 
taille,  sans  laisser  de  fistule  urinaire.  Le  mal  n’a  récidivé  que  longtemps  après.  On  sait  en 
effet,  que  la  récidive  est  beaucoup  plus  tardive  dans  le  cancer  du  rectum,  lorsque  l’opérateur 
a  eu  la  prudence  de  prendre  sur  les  portions  saines.  Ces  opérations,  le  professeur  de  Munich 
les  a  répétées  fréquemment,  et  il  n’hésite  pas  aujourd’hui  à  enlever  la  plus  grande  partie  du 
rectum,  lorsque^  celui  est  envahi  par  la  dégénérescence  cancéreuse.  En  effet,  la  mort  est  iné¬ 
vitable,  si  l’on  n’a  recours  aux  moyens  chirurgicaux.  Il  opère  môme  lorsque  le  cancer  remonte 
à  11  centimètres  dans  le  rectum.  A  cette  hauteur  énorme,  on  peut  encore  atteindre  une  por¬ 
tion  saine  de  l’intestin  et  l’attirer  vers  le  sphincter,  malgré  les  adhérences  nombreuses  et 
résistantes  qui  l’unissent  au  cul-de-sac  péritonéal  recto-vésical  ou  recto-utérin.  Voici,  d’ail¬ 
leurs,  le  fait  en  question  : 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre  1866,  on  amena  au  professeur  Nussbaum  un  forgeron 
dont  l’état  était  déplorable.  Depuis  16  jours,  il  n’avait  point  eu  de  garderobes  ;  il  ne  pouvait 
plus  supporter  les  lavements,  et  des  hémorrhagies  considérables  et  répétées,  par  le  rectum  et 
la  vessie,  l’avaient  plongé  dans  l’anémie  la  plus  inquiétante.  En  raison  de  l’étroitesse  du  cali¬ 
bre  rectal,  l’examen  présenta  de  grandes  difficultés  et  amena  une  forte  hémorrhagie,  tant  par 
le  rectum  que  par  l’urèthre,  preuve  d’un  trajet  cancéreux  entre  le  rectum  et  la  vessie.  A 
l’aide  d’un  cathéter  en  argent,  le  professeur  Nussbaum  reconnut  qu’une  partie  de  l’urèthre, 
de  la  vessie,  la  prostate  en  entier  et  une  notable  portion  du  rectum  étaient  compris  dans  la 
dégénérescence  cancéreuse.  En  raison  de  la  faible  intensité  -des  douleurs,  le  professeur  Nuss¬ 
baum  se  refusa  d’abord  à  l’opération  :  il  proposa  la  dilatation  mécanique  du  rétrécissement. 
Mais,  au  bout  de  deux  jours,  les  douleurs  déterminées  par  cette  dilatation  graduelle  devin¬ 
rent  tellement  vives  que  le  malade  réclama  à  grands  cris  l’opération.  Celle-ci  fut  pratiquée 
le  1  4  octobre  1866. 

Voici  le  manuel  opératoire  suivi  par  le  professeur  Nussbaum  :  après  avoir  administré  au 
patient  une  forte  dose  de  chloroforme,  il  pratiqua  autour  de  l’anus  deux  incisions  semi- 
lunaires  ;  puis,  écartant  avec  les  doigts  les  organes -qu’il  rencontrait;  en  chemin,  il  sépara 
d’abord  de  la  masse  cancéreuse  les  fibres  musculaires  du  sphincter  restées  saines  ;  puis, 
dénudant  le  rectum  sur  une  hauteur  de  11  centimètres,  il  arriva  sur  une  portion  rénitente, 
élastique,  appartenant  au  tissu  sain.  Alors,  ramenant  son  bistouri  d’arrière  en  avant,  il  enleva 
rapidement  la  portion  de  vessie  et  la  prostate  envahies  par  la  dégénérescence.  L’hémorrhagie 
fut  abondante.  Le  professeur  Nussbaum  lia  les  quatre  artères  qui  donnaient  le  plus  de  sang, 
et  fit  cesser  complètement  l’écoulement  sanguin,  en  appliquant  sur  la  plaie  des  épongés  trem¬ 
pées  dans  de  l’eau  glacée  ;  puis  il  attira  jusqu’au  niveau  de  la  peau  la  portion  saine  de  l’intes¬ 
tin,  la  sépara  de  la  masse  cancéreuse,  qui  retenait  une  quantité  énorme  de  matières  fécales, 
réunit  la  peau  et  l’intestin  à  l’aide  de  dix  épingles,  puis  les  bords  du  reste  de  la  plaie  avec 
quatre  autres  épingles.  Il  introduisit  enfin  dans  la  vessie  un  cathéter  élastique,  pour  tenir 
écarté  le  reste  des  parties  divisées.  Enfin,  l’intestin  fut  dilaté  au  point  de  présenter  un  calibre 
double  de  son  caliDre  normal. 

On  reconnut  que  le  cancer  enlevé  répondait  à  la  variété  désignée  sous  le  nom-  d’épithé- 
lioma.  U  était  impossible,  en  examinant  cette  masse,  de  délimiter  les  portions  appartenant 
au  rectum,  à  la  prostate  ou  à  l’urèthre.  Nous  pouvQns  affirmer  que  l’instrument  tranchant 
avait  entamé  légèrement  les  portions  saines.  Sur  les  confins  de  la  masse  enlevée,  on  aperce¬ 
vait  un  petit  canal  correspondant  à  celui  d’une  plume  à  écrire,  et  représentant  les  deux  der¬ 
nières.  portions  du  rectum. 

Quand  l’hémorrhagie  eut  complètement  cessé ,  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  Dans  les 
premiers  jours,  la  réaction  inflammatoire  fut  violente.  Chaque  jour,  la  température  s’élevait  à 
40°  et  le  pouls  battait  de  136  à  140  par  minute.  A  travers  la  plaie  du  périnée  et  le  long  du 
cathéter  s’écoulait  une  urine  sanguinolente  et  d’une  odeur  très-forte.  Plusieurs  fois  le  malade 
éprouva  du  frisson,  et  l’on  fut  obligé  d’enlever  le  cathéter.  Le  professeur  Nussbaum  retira  en 
même  temps  deux  des  épingles  qui  soutenaient  la  suture  périnéale,  puis  il  se  borna  à  faire 
dans  la  plaie  des  injections  tièdes.  Cette  mesure  réussit  à  merveille,  car  les  frissons  disparu¬ 
rent  presque  aussitôt.  Le  cinquième  jour,  il  y  eut  une  hémorrhagie  consécutive,  provoquée 
par  une  garderobe  difficile.  On  appliqua  dans  la  portion  saine  du  rectum,  attirée  en  bas  vers 
l’anus,  un  tampon  de  charpie  que  l’on  maintint  à  l’aide  d’un  bandage  en  T.  Ce  moyen  arrêta 
rapidement  l’hémorrhagie,  et,  dès  le  lendemain,  on  put  enlever  l’appareil.  Il  ne  survint  pas 
de  nouvel  accident  ;  l’intestin  se  réunit  aux  parties  ambiantes,  excepté  en  avant,  et  l’urine 
prit  son  cours  à  travers  les  fibres  du  nouveau  sphincter.  Bientôt  la  fièvre  cessa,  puis  à  l’écou¬ 
lement  continu  de  l’urine  succéda  un  écoulement  intermittent.  La  miction  était  précédée  de 
Picotements  très-vifs  dans  la  fosse  naviculaire,  qui  faisaient  croire  au  malade  que  l’urine  avait 
de  la  tendance  à  reprendre  son  cours  normal. 

Après  la  cicatrisation  de  la  plaie  et  l’ablation  des  épingles  au  onzième  jour,  il  persista  une 
communication  fistuleuse  entre  la  vessie  et  le  rectum,  permettant  à  l’urine  de  passer  dans 
l’intestin,  mais  non  aux  matières  fécales  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Tous  les  deux  ou  trois 
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jours,  il  y  avait  une  garderobe,  et,  toutes  les  vingt  ou  trente  minutes,  une  miction  par  l’anus 
Le  seizième  jour,  il  ne  s’écoula  plus  une  goutte  d’urine  par  la  plaie  périnéale.  A  la  fin  de  là 
quatrième  semaine,  le  malade  quitta  le  lit  et  cessa  de  rendre  involontairement  les  matières 
fécales  et  l’urine,  en  prenant  la  précaution  de  vider  la  vessie  à  chaque  heure.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  fibres  du  sphincter  afial  avaient  été  conservées,  et  nulle  part  on  ne  constatait  ni  exco¬ 
riation  ni  fistule. 

Au  mois  de  décembre,  le  malade  quitta  Munich.  Trois  mois  après,  il  venait  annoncer  au 
professeur  Nussbaum  le  parfait  rétablissement  de  sa  santé.  Il  avait  même  pu  reprendre  ses 
occupations.  Chaque  année,  il  renouvelait  la  même  visite,  ne  sachant  comment  manifester  sa 
joie  et  sa  reconnaissance.  Ses  fonctions  s’accomplissaient  régulièrement,  pourvu  qu’il  eût  la 
précaution  d’uriner  toutes  les  heures.  U  lui  devint  même  possible  de  garder  son  urine  dans  la 
vessie  pendant  deux  ou  trois  heures.  Malheureusement ,  le  professeur  Nussbaum  ne  tarda  pas 
à  constater  que  celte  amélioration  inespérée  tenait  à  une  récidive  imminente.  Partout  s’étaient 
développées  des  masses  dures,  qui,  en  rétrécissant  les  voies  parcourues  par  l’urine,  permet* 
taient  au  malade  de  retarder  la  miction.  Bientôt,  en  effet,  le  malade  devint  pâle,  s’affaiblit  et 
succomba  après  de  longues  souffrances  et  des  hémorrhagies  fréquemment  répétées. 

Mais,  en  somme,  on  peut  affirmer  que  cet  homme  a  dû  trois  années  de  sa  vie  à  l’opération 
hardie  du  professeur  Nussbaum,  et  que  le  succès  obtenu  encourage  et  autorise  de  nouvelles 
tentatives  du  même  genre. 

Traduit  de  l’allemand.  (Journal  central  de  médecine  de  Berlin.)  A.  Renault. 


BIBLIOTHÈQUE 


NOUVEAU  DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  illustré  de  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jaccoud.  Tomes  I  à  XII. 

Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille. 

Depuis  l’époque  bien  éloignée  où  nous  avons  rendu  compte  dû  premier  volume  des  deux 
Dictionnaires  (Union  Médicale,  I86Z1) ,  ces  deux  grandes  entreprises  ont  marché  parallèle¬ 
ment,  mais  chacune  avec  le  caractère  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en  lumière  dans  notre 
première  appréciation.  Aujourd’hui,  et  par  suite  d’un  retard  que  nous  nous  reprochons,  nous 
nous  trouvons  en  présence  d’un  si  grand  nombre  de  volumes  publiés  depuis  I86/1,  que  nous 
sommes  forcés  de  diviser,  la  besogne  de  l’analyste,  car  un  seul  n’y  pourrait  suffire.  M.  Richelôt 
a  bien  voulu  se  charger  de  rendre  compte  des  volumes  parus  du  Dictionnaire  encyclopédique, 
ce  qu’il  fera  prochainement  ;  nous  avons  pris  la  tâche  d’indiquer  à  l’attention  de  nos  lecteurs 
les  principaux  articles  des  onze  premiers  volumes  publiés  par  les  éditeurs  du  Dictionnairê  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  et,  sans  autre  préambule,  nous  entrons  en  matière. 

_  Rappelons  que,  dans  notre  compte  rendu  du  premier  volume  de  ce  Dictionnaire,  nous  avons 
signalé  les  articles  Abcès  (Laugier)  ;  —  Abdomen  (Denucé)  ;  —  Absorption  (Paul  Bert)  ;  — 
Acclimatement  (J.  Rochard)  ;  —  Accomodation  (Liebreich)  ;  —  Accouchement  (Stoltz)  ; 
—  Acné  (Hardy)  ;  —  Air  (Tardieu);  —  Albuminurie  (Jaccoud);  —  Alcoolisme  (Jaccoud); 
quelques  autres  articles  encore  d’une  grande  valeur  scientifique  et  pratique  qui  inauguraient 
magistralement  la  publication  de  la  maison  J. -B.  Baillière.  ■  • 

Les  volumes  suivants  se  maintiennent  au  moins  à  cette  hauteur.  L’article  Amputations 
(Alph.  Guérin)  n’est  pas  seulement  une  exposition  des  quatre  méthodes  classiques  :  circu¬ 
laire,  à  lambeau,  ovalaire,  elliptique  ;  c’est  encore  une  appréciation  de  chacune  d’elles  et  des 
conditions  de  leur  emploi,  des  indications  et  des  contre-indications  des  amputations  ;  l’auteur 
présente  des  réflexions  très-sages  sur  l’époque  et  le  lieu  où  il  convient  d’amputer,  rejette 
absolument  la  méthode  dioclastique,  qui  «  ne  peut  jamais  être  de  quelque  utilité  dans  la  pra¬ 
tique,  »  et  termine  par  des  considérations  judicieuses  sur  le  régime  des  opérés  en  insistant 
notamment  sur  cette  recommandation  très-pratique  et  médicale,  de  tenir  compte  des  habi¬ 
tudes  des  amputés.  Si  la  forme  de  cet  article  laisse  quelque  chose  à  désirer,  le  fond  en  est 
riche,  et  il  était  difficile  de  concentrer  en  aussi  peu  de  pages  tout  ce  qu’il  est  important  de 
savoir  sur  ce  sujet. 

Anesthésiques  (Giraldès).  —  Excellent  article  que  ne  gâte  pas,  au  contraire,  un  petit 
accent  critique  et  une  tendance  indépendante  familière  à  l’auteur.  Il  est  si  peu  d’esprits  qui 
osent  être  eux-mêmes  !  U  place  les  agents  anesthésiques  dans  deux  grandes  divisions  :  ceux 
qui  agissent  sur  les  centres  nerveux  à  la  manière  des  excitants  alcooliques;  ceux  qui  modi¬ 
fient  le  sang  en  altérant  sa  composition  chimique,  et  agissent  à  la  manière  des  agents  toxiques. 
A  propos  des  anesthésiques,  l’auteur,  et  nous  l’en  félicitons,  ne  s’est  pas  cru  autorisé  à  entrei 
dans  les  questions  ardues  de  la  métaphysique,  de  refaire  la  psychologie,  et  de  tirer  des  con¬ 
séquences  spiritualistes  ou  matérialistes.  Il  décrit  simplement,  sobrement ,  les  phénomènes 
physiologiques  déterminés  par  les  agents  anesthésiques  ;  expose  leurs  phases  successives,  et, 
pratiquement,  expose  les  procédés,  les  précautions  à  prendre,  les  moyens  de  prévenir  les 
accidents  et  d’y  remédier.  L’anesthésie  peut  se  produire  par  inhalation  ou  être  localemen 
circonscrite.  L’auteur  expose  les  deux  méthodes  et  décrit  les  divers  agents  de  leur,  P™" 
duction.  * 


L’UNION  MÉDICALE. 


Artères  (Pathologie  des).  (Nélaton ,  partie  chirurgicale  ;  Maurice  Raynaud,  partie  médi¬ 
cale).  ■—  Article  de  JNélalon  ( Plaies  des  artères ),  clair,  concis  et  pratique.  L’article  de  Maurice 
Raynaud  ( [Attente )  est  une  exposition  distinguée  de  l’état  de  la  science.  L’auteur  est  au  cou- 
rant  des  idées  allemandes  ;  il  le  montre,  mais  avec  discrétion  :  il  y  a  des  velléités  de  critique 
à  encourager. 

Articulations  (Panas).  —  Monographie  substantielle  de  200  pages  sur  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  de  l’appareil  articulaire.  A  lire  surtout  les  paragraphes  consacrés  à 
l’entorse,  aux  plaies  articulaires  et  aux  hydarthroses.  L’auteur  émet  quelques  idées  particu¬ 
lières  sur  les  tumeurs  blanches,  qu’il  sépare  de  l’arthrite  chronique.  Au  dire  de  l’auteur,  Ja 
tumeur  blanche  est  caractérisée  par  la  production  de  fongosités  articulaires.  La  lésion  osseuse 
qui  l'accompagne  est  une  carie  fongueuse  ;  en  d’autres  termes,  la  tumeur  blanche  est  une 
arthropathie  fongueuse,  et  ce  sont  ces  fongosités  qui  la  distinguent  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  articulations.  La  tumeur  blanche  n’est,  au  début,  qu’une  synovite  fongueuse  ;  les 
autres  altérations  de  la  synoviale  sont  toujours  consécutives.  L’auteur  aura  sans  doute  maille 
à  partir  avec  les  puristes  de  l’anatomie  pathologique,  pour  qui  ce  vieux  mot  de  fongosités 
sonne  mal  aux  oreilles.  Il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  cet  article,  bien  fait,  bien 
exposé,  annonce  un  chirurgien  de  talent  et  d’avenir. 

Atrophie  (Charles  Sarazin).  —  Description  anatomo-pathologique  excellente  et  contenant 
tout  ce  que  les  recherches  microscopiques  ont  d’intéressant. 

Atrophie  musculaire  progressive  (Jules  Simon).  —  Exposition  très-lucidement  dévelop¬ 
pée  de  cette  redoutable  affection,  dont  la  connaissance  est  de  date  toute  récente.  L’observa¬ 
teur,  dont  les  études  et  les  patientes  recherches 'ont  conduit  à  la  notion  de  celte  maladie,  a 
bien  mérité  de  la  science.  L’auteur  de  cet  article  mérite  également  des  éloges  pour  son 
résumé  net  et  concis.  C’est  bien  ainsi  qu’il  faut  entendre  un  article  de  dictionnaire  qui  doit 
toujours  présenter  le  punctum  saliens  du  sujet. 

Auscultation  (Luton).  —  Rien  de  nouveau,  sans  doute,  dans  cet  article,  qui  n’a  eu  d’autre 
ambition,  et  qui  l’a  atteinte,  de  présenter  sous  une  forme  précise  l’état  de  nos  connaissances 
sur  ce  point. 

Avant-bras  (Demarquay).  —  Après  avoir  décrit  l’anatomie  chirurgicale  et  les  anomalies 
anatomiques  de  l’avant-bras,  l’auteur  passe  en  revue  les  diverses  lésions  de  la  région  :  frac¬ 
tures,  plaies,  paralysies,  tumeurs  ;  il  décrit  les  opérations  qui  peuvent  y  être  appliquées,  ainsi 
que  les  appareils  de  prothèse  qui  lui  sont  applicables.  Très-bon  travail  pratique. 

Avortement.  —  La  partie  obstétricale  (Devilliers),  traitée  en  praticien  consommé.  La  méde¬ 
cine  légale  (Tardieu),  traitée  de  main  maître;  étude  très-complète  de  l’avortement  criminel. 

Axillaires  (Vaisseaux)  (Eug.  Büeckel).  —  Travail  intéressant  par  les  tableaux  résumant 
les  nombreuses  observations  des  plaies  et  des  anévrysmes  des  vaisseaux  de  cette  région. 

Bains  (Oré).  —  L’auteur  considère  toutes  les  variétés  de  bains  au  triple  point  de  vue  de  la 
physiologie,  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique.  Les  nombreux  avantages  que,  de  tout  temps 
et  depuis  quelques  années  surtout,  la  thérapeutique  médicale  a  retirés  de  l’usage  des  bains  de 
mer,  justifient  les  développements  donnés  à  cet  article  que  terminent  quelques  considérations 
sur  l’établissement  des  bains  de  mer  de  Beerk,  fondé  par  l’Assistance  publique. 

Balanite  (Alfred  Fournier).  —  Pathogénie,  traitement  et  nature  de  la  balanite  très-soi¬ 
gneusement  étudiés. 

Bassin  (Émile  Bailly).  —  Travail  divisé  en  deux  parties  :  1°  le  bassin  normalement  con¬ 
formé  ou  physiologique;  2°  le  bassin  difforme  ou  pathologique;  cette  dernière  présentant 
deux  classes  de  vices  pelviens  :  les  bassins  viciés  par  excès  d’amplitude  ;  les  bassins  viciés  par 
défaut  d’amplitude.  L’étude  des  tumeurs  de  la  cavité  du  bassin,  du  relâchement  des  sym- 
phises,  des  fractures,  luxations,  abcès,  tumeurs  blanches,  inflammations  et  plaies  pénétrantes, 
complète  cet  excellent  et  méthodique  article. 

Bec-de-lièvre  (Demarquay).  —  L’auteur  décrit  successivement  le  bec-de-lièvre  unilatéral 
simple  et  compliqué  ;  Je  bec-de-lièvre  double,  simple  et  compliqué  ;  le  bec-de-lièvre  médian 
de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  lèvre  inférieure.  Il  détermine  avec  soin  l’époque  à  laquelle  il 
convient  d’opérer,  et  ce  qui  donne  de  l’intérêt  à  ce  travail ,  c’est  le  tableau  statistique  des 
résultats  d’opérations  hâtives,  d’opérations  tardives,  d’opérations  retardées  de  2  à  5  ans ,  et 
après  5  ans. 

Belladone  (Hirtz).  —  Bonne  monographie  de  ce  précieux  médicament,  que  l’auteur  étudie 
sous  toutes  ses  formes  et  préparations,  ainsi  que  son  principe  actif. 

Bile  (Jaccoud).  —  Article  utile  aux  médecins  qui  ne  peuvent  recourir  aux  travaux  des 
Allemands,  à  l’analyse  desquels  l’auteur  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  cet  exposé. 

Biliaires  (Voies)  (Luton).  —  Exposition  étendue  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  des 
anomalies  des  voies  biliaires.  L’auteur  étudie  ensuite  la  pathologie  médico-chirurgicale,  qui 
comprend  les  lésions  traumatiques,  l’inflammation,  l’atrophie,  l’ossification,  le  cancer,  les 
hydatides.  L’affection  calculeuse  forme  un  paragraphe  spécial  dans  lequel  on  trouve  à  la  fois 
de  savants  détails  sur  la  composition  des  calculs  biliaires,  et  de  bonnes  notions  sur  leur  trai¬ 
tement  et  celui  des  accidents  qu’entraîne  leur  présence.  Les  entozoaires  trouvés  dans  les  voies 
biliaires  de  l’homme  appartiennent  à  plusieurs  espèces  que  l’auteur  décrit.  L’occlusion  des 
voies  biliaires  fournit  enfin  à  l’auteur  quelques  indications  utiles  pour  la  pratique. 
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Bismuth  (Henri  Gintrac).  —  Très-bonne  élude  de  ce  médicament,  sur  l’emploi  duquel 
l’auteur  est  riche  d’observations  et  d’expériences  contre  les  maladies  de  l’estomac  et  des 
intestins.  .  • 

Blennorrhagie  (Alfred  Fournier).  —  Dans  cet  article,  M.  Alfred  Fournier  n  a  en  vue  que 
la  blennorrhagie  de  l’urèthre  et  la  considère  spécialement  chez  l’homme,  se  réservant  de 
l’étudier  chez  la  femme  dans  une  série  d’autres  articles  de  cet  ouvrage.  Nous  ne  pouvons 
suivre  l’auteur  dans  les  développements  qu’il  donne  à  l’élude  et  au  traitement  de  cette  maladie, 
peut-être  la  plus  commune  de  toutes.  A  propos  du  traitement  abortif,  il  apprécie  les  injections 
dites  abortives,  les  balsamiques,  enfin  les  balsamiques  associés  aux  injections  astringentes. 

«  Le  traitement  méthodique,  dit  M.  Fournier,  est  de  beaucoup  la  méthode  la  plus  sûr. e.  PlUs 
longue  en  apparence,  elle  est  souvent  la  plus  courte  en  réalité.  La  blennorrhagie  guérit  sous 
l’influence  d’une  médication  aidée  d’une  hygiène  spéciale.  » 

M.  Fournier  entre  dans  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  la  médication,  essentiellement 
variable  suivant  les  périodes  de  la  maladie. 

Les  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  blennorrhagie  sont  nombreux  :  je  ne  puis  suivre 
l’auteur  dans  l’étude  des  nombreuses  variétés  qu’ils  présentent  :  entre  toutes ,  je  signalerai 
l’épididymite,  orchite  blennorrhagique,  le  rhumatisme  blennorrhagique  et  l’ophthalmie  de 
contagion.  Article  excellent. 

Blépharite  (Gosselin).  —  Il  reconnaît  deux  variétés  :  1°  La  blépharite  ciliaire  ;  2°  la  blé¬ 
pharite  muqueuse,  qu’il  subdivise  en  blépharite  muqueuse  simple  et  blépharite  granuleuse. 

Boissons  (Hébert.)  Cet  article7  Boissons  n’a  pas  reçu  tous  les  développements  qu’il  semble 
comporter.  Il  comprend  seulement  les  boissons  alcooliques,  les  boissons  acidulés  et  les  bois¬ 
sons  aromatiques.  Envisageant  le  sujet  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  l’auteur  décrit  successi¬ 
vement  le  vin,  le  cidre,  le  poiré  et  la  bière,  l’eau-de-vie,  le  rhum,  le  kirschenwasser,  le  gin 
et  l’absinthe,  expose  les  usages  de  ces  boissons.  Le  thé  et  le  café,  leurs  propriétés  et  leur 
usage  offrent  des  détails  intéressants. 

Bouillons  (Roussin).  —  L’auteur  conserve  la  division  ordinaire  :  bouillons  dits  alimentaires 
et  les  bouillons  dits  médicinaux,  et  donne  quelques  formules  adoptées  pour  la  confection  du 
..bouillon.  Il  indique,  en  particulier,  le  procédé  de  Liebig  et  la  formule  adoptée  dans  les 
établissements  de  Duval. 

(La  suite  prochainem.ent.)  Amédée  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  27  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Crapfuis,  vice-président. 

Sommaire.  —  Action  des  courants  électriques  continus  sur  les  spasmes  de  la  vessie,  de  l’urèlhrc  et  des 
uretères  causés  par  des  graviers  rénaux. 

M.  le  docteur  Reliquet  lit  une  note  intitulée  :  Action  des  courants  électriques  continus  sur 
les  spasmes  de  la  vessie,  de  l’urèthre  et  dès  uretères  causés  par  des  graviers  rénaux. 

Dans  la  communication  que  j’ai  faite  à  la  Société,  à  propos  du  dernier  fascicule  paru  de 
mon  livre ,  j’ai  parlé  de  l’action  heureuse  des  courants  continus  sur  les  contractures  de.  la 
vessie.  Vous  vous  rappelez  le  fait  :  Il  s’agissait  d’une  vessie  contracturée  au  point  de  ne  sup¬ 
porter  que  10  grammes  de  liquide,  contenant  une  pierre  et  ayant  sur  ses  parois  des  incrus¬ 
tations  calcaires.  Sous  l’influence  d’un  courant  continu  appliqué  par  M.  le  docteur  Onimus  et 
moi,  je  pus,  séance  tenante,  injecter  150  grammes  d’eau  tiède  dans  la  vessie,  examiner  la 
vessie,  reconnaître  la  pierre.  Puis,  après  toutes  ces  manœuvres,  le  malade  rendit,  par 
l’urèthre,  des  plaques  d’incrusta lions  calcaires,  fraîchement  séparées  des  parois  de  la  vessie 
par  la  dilatation  brusque  dex  cette  poche. 

Aujourd’hui,  je  viens  vous  communiquer  un  cas  où  l’action  des  courants  continus  n’a  pas 
été  moins  heureuse. 


M.  B...,  âgé  de  21  ans,  marin,  dlune  constitution  robuste,  n’ayant  jamais  eu  d’affection 
vénérienne,  est  pris  subitement,  au  mois  de  septembre  dernier,  d’une  douleur  fixe  à  l’extré¬ 
mité  de  la  verge,  et  éprouve  de  grandes  difficultés  pour  uriner.  A  cette  époque,  le  malade  se 
livrait  avec  passion  â  l’exercice  du  vélocipède;  il  en  faisait  cinq  et  six  heures  par  jour;  ce 
qu  il  continua  pendant  deux  mois,  malgré  les  douleurs  qu’il  éprouvait  et  ses  difficultés  de 
miction.  e 

Mais  les  douleurs  deviennent  très-vives;  les  mictions  très-fréquentes,  deux  fois  par  heure, 
ne  se  font  plus  qu  avec  de  grands  efforts.  Le  jet  d’urine,  interrompu,  est  saccadé;  souvent  il 
n  y  a  plus  de  jet,  1 urine  tombe.  Bientôt  la  marche  devient  pénible  :  chaque  pas  provoque  une 
douleur  allant  de  1  anus  à  l’extrémité  de  la  verge.  Quand  le  malade  se  fatigue,  malgré  tout, 
les  epreinles  douloureuses  de  la  fin  de  la  miction,  au  lieu  de  ne  durer  que  très-peu  de  temps, 
deviennent  permanentes. 

Il  y  a  des  douleurs  continues  dans  l’anus,  dans  les  reins,  et  cela,  tantôt  dans  le  droit  ©u  Ie 
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gauche  seul,  tantôt  dans  les  deux.  Alors  apparaissent  de-  fréquentes  érections  qui  sont  très- 
douloureuses.  Jusque-là,  les  urines  sont  peu  altérées. 

Après  une  période  de  mieux,  de  quinze  jours,  pendant  laquelle  M.  B...  prenait  quatre 
pilules  de  Iherébentine  par  vingt-quatre  heures,  tous  les  phénomènes  douloureux  reparaissent. 
Les  urines  s’altèrent  beaucoup  ;  le  dépôt  müco-purulent  comprend  la  moitié  de  la  masse  du 
liquide;  souvent  il  y  a  des  pellicules  blanches  tachées  de  sang. 

La  constipation  habituelle  devient  plus  grande;  il  n’y  a  utfe  garde-robe  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours. 

M.  B...  vient  me  consulter  le  13  janvier  1870.  U  est  dans  l’état  que  nous  venons  de  décrire  : 
Douleur  à  l’extrémité  de  la  verge,  au-dessous  du  gland;  douleur  dans  l’anus,  avec  élance¬ 
ment  de  temps  en  temps  vers  la  verge.  Les  mictions,  très-fréquentes ,  se  font  par  un  jet  sac¬ 
cadé  au  début,  à  la  fin  l’urine  tombe  ;  après  il  y  a  une  épreinte  assez  longue. 

Les  urines  sont  très-chargées  ;  le  dépôt  muco-purulent  adhère  au  vase  et  est  très-filant. 

Dès  le  lendemain  je  passe  une  sonde  en  gomme  de  moyen  calibre;  elle  provoque  une  dou¬ 
leur  vive  en  franchissant  la  région  profonde  de  l’urèthre  et  le  col  vésical.  Par  elle,  je  fai$  des 
injections  de  lavage,  et  je  constate  que  la  seconde  partie  du  liquide  injecté  sort  de  la  sonde 
sans  jet. 

Le  16  janvier,  je  fais  l’examen  de  la  vessie.  Pour  cela,  je  veux  introduire  le  cathéter  coudé 
ordinaire;  mais,  arrivé  dans  la  région  profonde,  il  est  arrêté,  tant  le  spasme  de  l’urèthre  est 
énergique.  Alors  je  prends  une  sonde  à  bec  plus  long. et  à  courbure  arrondie.  J’examine  la 
vessie ,  où  je  ne  trouve  rien,  si  ce  n’est  un  peu  d’élévation  de  la  lèvre  inférieure  du  col 
vésical  au-dessus  du  trigone.  Avec  la  sonde  dans  l’urèthre,  je  comprime,  pendant  un  ipstant, 
la  lèvre  inférieure  du  col. 

Après  ce  premier  examen,  les  douleurs  en  urinant,  les  épreintes  disparaissent  complète¬ 
ment  pendant  deux  jours  ;  puis  elles  redeviennent,  et  très-vite,  ce  qu’elles  étaient. 

Alors,  je  fais,  quatre  jours  de  suite,  la  dépression  de  la  lèvre  inférieure  du  col  vésical  avec 
une  sonde  en  gomme  et  un  mandrin  métallique  droit  (1).  Malgré  le  résultat  qu’avait  donné 
la  dépression  faite  avec  la  sonde  exploratrice,  il  n’y  a  aucune  amélioration. 

Le  25  janvier,  je  fais  la  première  séance  d’électricité  (je  me  suis  toujours  servi  de  la  pile 
portative  à  courant  constant  du  docteur  Onimus).  Avant  de  faire  l’injection  préparatoire,  je 
fais  pisser  le  malade,  et  je  constate  que  la  vessie  ne  se  vide  pas.  Cependant,  la  vessie  ne  peut 
contenir  que  100  grammes  d’eau  tiède.  Le  pôle  négatif  dans  la  vessie  et  le  positif  sur  l’hypo- 
gastre,  je  commence  par  faire  quelques  interruptions,  puis  je- laisse  le  courant  continu. 

Après  la  première  séance,  il  n’y  a  aucun  résultat. 

Après  la  seconde,  le  jet  est  plus  raide,  les  douleurs  en  urinant  et  les  épreintes  de  la  fin  de 
la  miction  sont  moins  vives;  mais  les  envies  fréquentes  d’uriner  existent  toujours  sept  à  huit 
fois  la  nuit. 

M.  Gosselin,  alors  consulté,  conseille  de  continuer  l’électricité.  Tous  les  jours  suivants  je 
fais  une  séance.  A  chaque,  je  commence,  le  pôle  négatif  étant  dans  la  vessie,  par  mettre  le 
pôle  positif  sur  l’hypogastre,  puis  je  porte  le  pôle  positif  sur  le  périnée  pour  agir  sur  les  mus¬ 
cles  de  l’urèthre  et  le  col  vésical.  Plusieurs  fois  l’introduction  du  cathéter  à  l’électricité 
ordinaire,  qui  est  fort  rigide ,  offre  de  sérieuses  difficultés.  Alors  je  fais  faire  la  sonde  que  je 
décris  plus  loin  et  avec  laquelle  je  passai  facilement. 

Sous  l’influence  de  ces  séances  d’électricité,  les  douleurs  diminuent  très-vite  et  disparais¬ 
sent;  la  vessie  reçoit  de  plus  en  plus  de  liquide,  jusqu’à  220  grammes;  les  envies  d’uriner 
deviennent  de  moins  en  moins  fréquentes.  Ainsi,  le  31  janvier,  le  malade  n’urine  que  trois  fois 
en  douze  heures.  La  constipation  habituelle  cesse  :  tous  les  jours  il  y  a  une  garde-robe. 

Le  2  février,  M.  B...,  après  avoir  marché  beaucoup  et  s’être  exposé  à  l’humidité,  éprouve 
de  la  douleur  en  urinant,  et  les  envies  sont  fréquentes.  En  même  temps,  il  se  développe  un 
peu  d’embarras  gastrique.  La  langue  saburrale  est  noire,  surtout  à  la  base.  Le  malade  me 
dit  que,  même  en  bonne  santé,  il  a  presque  constamment  la  base  de  la  langue  noire.  Sous 
l’influence  d’une  purgation  avec  l’eau  de  Pullna,  les  phénomènes  saburraux  disparaissent. 

Je  continue  les  séances  d’électricité,  et,  le  6  février,  toutes  les  douleurs  en  urinant  ont 
cessé  ;  la  vessie  supporte  à  nouveau  beaucoup  de  liquide,  et  se  vide  à  chaque  miction. 

Les  conditions  de  M.  B...  sont  excellentes  ;  il  fait  de  longues  courses  à  pied,  se  couche 
tard,,  sans  éprouver  d’excitation  du  côté  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre^  Tous  les  jours ,  je  fais 
une  séance  d’électricité. 

Le  18  février,  étant  au  théâtre,  subitement,  il  est  pris  d’une  douleur  violente  dans  le  rein 
droit.  Immédiatement,  les  envies  d’uriner  sont  plus  fréquentes  ;  la  douleur  continue  à  l’extré¬ 
mité  de  la  verge;  les  élancements  allant  de  l’anus  au  gland;  les  épreintes  douloureuses 
et  prolongées  de  la  fin  de  la  miction  ;  en  un  mot,  tout  l’étal  de  douleur  que  nous  avons 
observé  reparaît  au  complet.  Les  urines  sont  très-chargées.  La  bouche  est  mauvaise;  la 
langue,  sale  est  noire  à  la  base.  La  fièvre  (120  pulsations,  chaleur  sèche  de  la  peau,  soif 
vive)  est  continue.  En  même  temps ,  constipation  contre  laquelle  les  lavements  sont  sans 
effets. 

^'Voirpage  435,  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires, par  le  docteur  Reliquet. 
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Je  maintiens  le  malade  au  repos  le  plus  absolu  ;  je  lui  fais  boire  beaucoup  d’eau  de  graine 

Le  20  février,  les  urines  s’améliorent;  mais  tous  les  phénomènes  douloureux  persistent 
ainsi  que  la  fièvre.  Je  combats  l’état  saburral  par  un  verre  d’eau  de  Pullna  chaque  matin! 
Toutes  les  après-midi,  je  fais  prendre  0,20  centigrammes  de  sulfate  de  auinine  en  quatre 
prises,  et,  après  chacune  d’elles,  le  malade  avale  une  tasse  de  bouillon  de  bœuf. 

Le  23  février,  je  remarque  que  M.  B...,  couché  sur  le  dos,  se  tient  le  tronc  incliné 
à  droite,  et  qu’il  garde  avec  précaution  la  jambe  droite  demi-fléchie.  Il  a  ainsi  un  habitus 
qui  rappelle  celui  du  coxalgique.  La  palpation  de  la  région  du  rein  droit  me  fait  reconnaître 
un  empâtement  considérable  des  parties.  La  pression  faite,  en  arrière,  au-dessous  de.la  der¬ 
nière  côte,  provoque  une  douleur  très-vive.  Je  crains  la  formation  d’un  abcès  périnéphré- 
tique. 

Ce  jour,  je  fais  une  séance  d’électricité  assez  longue,  tenant  le  pôle  positif  en  arrière  sur  le 
rein  droit  et  le  négatif  sur  le  périnée. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24  février,  le  malade  rend,  presque  sans  s’en  apercevoir,  une  assez 
grande  quantité  de  graviers,  dont  je  mets  la  plus  grande  partie  sous  vos  yeux.  Ils  sont  de 
formes  variées,  présentant  des  facettes.  U  y  en  a  qui  ont  tout  à  fait,  l’aspect  de  fragments  de 
pierre.  Leur  surface  est  grise  terreuse.  Leur  cassure  est  rouge  brique.  D’après  M.  Robin,  qui 
les  a  examinés,  ils  sont  formés  d’urate  double  de  soude.  Dans  la  journée,  le  malade  rend 
encore  quelques  graviers. 

Le  soir,  il  y  a  un  léger  frisson  et’  une  exacerbation  très-notable  de  la  fièvre.  Je  provoque 
une  sueur  abondante  avec  de  la  bourrache. 

Le  25  février,  la  douleur  du  rein  droit  a  diminué,  mais  l’empâtement  est  le  même.  La 
fièvre  et  l’état  saburral  sont  très-intenses.  Je  donne  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  et  il  y  a 
.  une  superpurgation  qui  dure  jusqu’au  lendemain.  Les  matières  sont  bilieuses  et  très-nau¬ 
séabondes. 

Tous  les  jours  suivants  le  malade  reprend  les  0,20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en 
quatre  fois. 

La  fièvre  baisse,  mais  il  y  a  toujours  la  douleur  dans  le  rein,  l’empâtement  profond  du  flanc 
droit,  les  envies  fréquentes  d’uriner  et  les  douleurs  dans  la  verge  et  l’anus  qhi  persistent. 

M.  Gosselin  revoit  le  malade  le  1er  mars.  A  partir  de  ce  jour  nous  donnons  tous  les  jours 
2  grammes  de  benzoate  de  soude,  et  il  y  a  évacuation  d’une  assez  grande  quantité  de  cristaux 
rouges  d’acide  urique. 

Le  3  mars,  j’examine  de  nouveau  la  vessie  avec  le  cathéter  coudé  ordinaire,  qui  franchit 
assez  facilement  la  région  profonde  de  l’urèthre.  Je  ne  trouve  rien  dans  la  vessie.  Je  constate 
seulement  une  élévation  notable  de  la  lèvre  inférieure  du  col. 

A  partir  du  h  mars,  M.  B...  vient  chez  moi  ;  alors  je  reprends  la  séance  quotidienne  d’élec¬ 
tricité.  La  vessie  se  détend  de  plus  en  plus.  Les  envies  d’uriner  s’espacent.  Les  douleurs  con¬ 
tinues  dans  la  verge,  et  celles  de  la  fin  de  la  miction  diminuent  peu  à  peu  et  disparaissent  ; 
de  même  les  garde-robes  se  régularisent.  . 

Le  10  mars,  il  y  a  du  malaise  :  la  bouche  est  mauvaise.  Le  malade  me  dit  que ,  depuis 
plusieurs  jours,  il  ne  rend  plus  de  cristaux  rouges,  Je  fais  la  séance  d’électricité ,  et,  le  pôle 
négatif  dans  la  vessie,  je  place  le  positif  sur  le  rein  droit,  où  je  le  laisse  assez  longtemps.  La 
nuit  suivante,  le  malade  rend  une  assez  grande  quantité  de  cristaux  rouges  et  même  quelques 
grains.  Aussitôt  le  malaise  disparaît. 

Les  jours  suivants,  à  chaque  séance  d’électricité,  le  pôle  négatif  étant,  comme  toujours, 
dans  la  vessie,  après  avoir  laissé  un  instant  le  pôle  positif  sur  i’hypogastre  et  sur  le  périnée, 
je  le  place  sur  le  rein  droit. 

Je  continue  ainsi  jusqu’au  23  mars.  Alors  j’injecte  dans  la  vessie,  sans  provoquer  la  moindre 
envie  d’uriner,  220  grammes  d’eau  tiède.  Les  urines  sont  claires,  contenant  de  temps  en 
temps  des  cristaux  d’acide  urique.  Les  envies  d’uriner  n’ont  lieu  que  toutes  les  quatre  heures 
dans  le  jour,  et  moins  souvent  la  nuit.  Il  n’y  a  plus  trace  de  douleur  en  urinant.  La  miction 
est  tout  à  fait  normale.  La  vessie  se  vide  complètement  ;  seulement ,  immédiatement  après 
chaque  séance  que  depuis  quelques  jours  je  prolonge,  il  y  a  une  certaine  surexcitation.  Je 
cesse  l’électricité. 

Le  28  mars,,  jour  de  son  départ,  le  malade  me  dit  qu’il  ne  souffre  plus  du  tout,  et  qu’il 
n  urine  qu’une  seule  fois  la  nuit. 

.  Après  le  premier  examen  de  ce  malade,  j’ai  accusé  de  suite  l’usage  immodéré  du  vélo¬ 
cipède.  J  ai  cru  que  c’était  là  la  cause  d’une  contracture  primitive  de  l’urèthre,  laquelle  avait 
dû  provoquer  les  troubles  fonctionnels,  et  consécutivement  l’altération  des  urines  et  les  dou¬ 
leurs  de  reins.  —  Evidemment,  si  la  vibration  de  la  selle  du  vélocipède  appliquée  contre  le 
périnée  a  déterminé  une  excitation  de  l’urèthre,  elle  n’a  agi  que  comme  cause  occasionnelle* 
Nous  voyons,  dans  ce  fait,  tous  les  phénomènes  spasmodiques  douloureux,  qui  d’abord  sont 
calmés  par  la  dépression  de  la  lèvre  inférieure  du  col,  reparaître  vite,  et  alors  résister  d’une 
façon  absolue  à  ce  genre  de  traitement.  Dès  la  seconde  séance  d’application  des  courants  con¬ 
tinus,  au  contraire,  un  mieux  se  produit,  et,  peu  à  peu,  augmente  au  point  que  le  malade  se 
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Ainsi,  malgré  la  persistance  de  la  cause  de  tous  les  spasmes,  ceux-ci  disparaissent  sous 
l’influence  des  courants  continus  -Et  c’est  juste  au  momeù  où  l’éta^u  maS  STle  meü- 
leur  qu  apparaît  la  douleur  vive  dans  le  rein  droit,  et  que  se  renouvellent,  avec  intensité  tous 
les  phénomènes  douloureux  et  les  troubles  fonctionnels. 


Il  est  permis  de,  croire  que,  sous  l'influence  de  la  disparition  des 
sont  déplacés,  au  moment  où  les  douleurs  ont  reparu  le  18  février. 


spasmes,  les  graviers  se 


Je  suis  très-porté  à  avancer  que  les  applications  des  courants  continus  allant  du  rein  à  la  ves¬ 
sie  ont  certainement  facilité  la  sortie  des  graviers  ;  et  cela  d’autant  plus  qu’une  seconde  fois 
le  10  mars,  cette  même  application  des  courants,  aux  mêmes  points,  a  été  suivie  de  la  sortie 
d’une  grande  quantité  de  cristaux  d’acide  urique  et  de  la  cessation  des  douleurs  existantes. 

Du  reste,  MM.  Onirnus  et  Legros,  dans  leur  travail  intitulé  :  Recherches  expérimentales 
sur  les  mouvements  de  l'intestin ,  disent ,  page  172  :  «  On  sait  que  le  courant  se  dirige  du 
pôle  positif  au  pôle  négatif;  chaque  fois  que  l’électricité  marche  suivant  la  direction  naturelle 
du  mouvement  péristaltique,  on  a  un  abaissement  de  tension,  et  par  conséquent  une  dilatation 
de  l’intestin  ;  si  le  courant  est  dans  le  sens  contraire,  il  y  a  augmentation  de  la  tension.  » 
Puis  ils  ajoutent  :  «  Peut-être  n’est-ce  pas  là  un  caractère  spécial  à  l’électrisation  de  l’intes¬ 
tin,  mais  une  loi  pour  tous  les  canaux  doués  de  mouvements  péristaltiques.  » 

Ces  considérations  entraînent  une  indication  pratique  bien  considérable  :  c'est  l’application 
des  courants  électriques  continus  dans  les  cas  de  coliques  néphrétiques . 

Les  courants  continus,  en  faisant  disparaître  les  spasmes  de  l’urèthre  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  ont  ramené  l’équilibre  entre  la  contraction  de  la  vessie  et  celle  du  col  vésical  et  du- 
sphincter  uréthral  ;  car,  sous  leur  influence,  nous  voyons  la  vessie  se  vider  complètement  à 
chaque  miction,  et  aussi  nous  la  voyons  se  dilater  assez  pour  que  les  envies  d’uriner  s’espa¬ 
cent  comme  dans  l’état  normal. 


Un  point  important  à  faire  ressortir ,  c’est  la  coïncidence  constante  de  la  constipation  avec 
l’état  spasmodique  de  l’urèthre  et  les  troubles  fonctionnels  de  miction  :  constipation  qui  cesse 
à  mesure  que  le  calme  s’établit  du  côté  des  voies  urinaires,  pour  reparaître  dès  qu’il  y  a  spasme 
de  l’urèthre.  Il  y  a  des  relations  intimes  entre  les  deux  appareils  des  fonctions  de  mictions  et 
de  défécations.  Mais  l’état  de  ces  relations,  dans  les  différentes  conditions  pathologiques  de 
l’un  ou  de  l’autre  appareil,  n’a  point  été  fait.  —  Ici,  je  remarque  que  l’urèthre  seul  est  con¬ 
tracturé  ;  la  vessie,  elle,  ne  semble  pas  aussi  active,  puisque  sa  contraction  ne  suffit  plus  pour 
la  vider  tant  que  les  spasmes  de  l’urèthre  existent.  Dans  d’autres  faits,  lorsque,  en  même  temps 
que  l’urèthre^  la  vessie  est  contracturée,  elle  se  vide  à  chaque  miction  et  ne  peut  contenir 
que  quelques  grammes  de  liquide  ;  comme  dans  les  cas  où  un  calcul  irrite  violemment  la  ves¬ 
sie.  Alors  la  constipation  est  loin  d’exister;  toujours  les  garderobes  sont  fréquentes,- et  sou¬ 
vent,  au  milieu  du  spasme  douloureux  qui  suit  la  miction,  le  malade  rend  involontairement, 
des  matières  fécales.  Ce  sont  là  des  observations  que  je  crois  bonnes  à  relater,  et  qui  peuvent 
servir  dans  la  pratique. 

Après  ces  quelques  considérations,  il  nous  est  permis  de  nous  résumer  dans  la  conclusion 
suivante  :  L’électricité  à  courants  continus,  convenablement  appliquée ,  agit  de*  la  façon  la 
plus  efficace  contre  les  spasmes  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  et,  par  cela  même,  fait  cesser  les 
troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation  que  ces  spasmes  déterminent.  De  même  elle  agit  sur 
les  uretères. 

Pour  faciliter  l’application  des  courants  continus  et  pouvoir  taire  une  injection  dans  la  ves¬ 
sie  pendant  la  séance  même  d’électricité,  j’ai  fait  adapter ,  par  MM.  Robert  et  Collin  ,  à  la 
sonde  (figure)  à  béquille  ordinaire,  qui  passe  si  facilement  dans  les  cas  de  spasmes  de  l’urè¬ 


thre,  un  conducteur  flexible  en  laiton.  Ce  conducteur  traverse  les  parois  de  la  sonde  à  3  cen¬ 
timètres  de  son  pavillon  ;  puis,  contenu  dans  sa  cavité,  se  termine  au  bec  par  une  extrémité 
olivaire  fixée  intérieurement  aux  parois  de  la  sonde.  —  Avec  cette  sonde,  qui  doit  être  flexi¬ 
ble,  on  peut  vider  la  vessie  ou  y  faire  li’njection,  avant  ou  pendant  la  séance.  Pour  empê¬ 
cher  le  liquide  de  s’échapper,  il  y  a  une  virole  de  eaoutchouc  qui  entoure  la  sonde  au  niveau 
où  le  conducteur  la  traverse,  et  on  bouche  le  pavillon  avec  le  fausset  ordinaire.  —  Ainsi,  on 
peut  avoir  des  sondes  de  tous  les  calibres. 

Dr  Reliqüet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  GrOüssix 
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FORMULAIRE 


Potion  contre  La  cholérine.  —  Bourgogne. 

Vin  de  Malaga  .  .  .  ..........  .  120  'grammes. 

Alcool  parégorique. de  Londres.  .....  30  gouttes.' 

Eau  distillée  de  menthe . .  20  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  ......  .  .  30  — 


F  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées,  de. cjuart- en  quart  d  heure,  aux  malades  atteints 
de  cholérine.  Eau  de  riz  additionnée  de  vin  de  Bordeaux  pour  boisson.  —  Cataplasme  sinapisé 

sur  le  ventre  ;  lavements  amidonnés.  —  N.  G. 

Solution  alcaline  concentrée  de  ;  goudron  .  —  àdr  i  an  . 

Goudron  choisi ..  ,  ' . .  100  grammes. 

Soude  liquide  à  36°.  .  ;  .  .  ......  50  — 

Eau . . .  850  — 

Cette  solution,  qui  peut  être  étendue  d’eau  a  volonté  ,  est  limpide  et  se  conserve  indéfini¬ 
ment  sans  laisser  déposer  aucune  partie  de  goudron.  —  Usage  interne  et  externe.  — , N.  G. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Nous  publions  aujourd’hui  (voir  plus  bas),  une  note  de  M.  Mialhë,  déposée  sous 
pli  cacheté  à  l’Académie  dé  médecine,  et  dont  l’honorable  membre  a  demandé  l’ou¬ 
verture.  Il  s’agit  du  rôle  que  jouent  ces  petits,  ces  infiniment  petits  organites  dési¬ 
gnés  par  M.  Béchamp  sous  le  nom  de  microzymas,  auxquels  M.  Chauveau  (de  Lyon) 
fait  jouer,  sous  un  autre  nom,  un  si  grand  rôle-  dans  la  pathogénie  de  la  virulence 
et  dont  l’influence,  très-singulière,  aurait  aussi  appelé  l’attention  dé  M.  Mialhe.  Ces 
petits  êtres,  si  moléculaires,  si  atomistiques,  que  personne  n’a  pu  les.  voir  ,  et  dont 
on  n’admet  l’existence  que  par  une  induction  hardie,  ramènent  là  philosophie  natu¬ 
relle  presque  à  son  point  de  départ.  Les  ferments,  les  corpuscules,  les  granulations, 
les  microzymas,  les  zymases  nous  paraissent  procéder  directement  des  atonies  des 
philosophes  grecs,  et,  comme  genèse  morbide,  il  n’y  aurait  pas  de  grands  efforts 
d’histoire  et  d’érudition  à  faire  pour  montrer  la  filiation  de  quelques  idées  récentes 
avec  des  idées  qui  remontent  à  3,000  ans  avant  notre  ère.  Seulement;  elles  sont 
revêtues  aujourd’hui  d’un  appareil  scientifique  qui  impose  et  séduit. 

Mais  on  veut  donner  aujourd’hui  à  toutes  choses,  même  à  celles  que  l’expé¬ 
rience  et  l’observation  ont  universellement  adoptées,  fin  caractère  de  précision  et 
de  démonstration  expérimentales  dont  souvent  le  besoin  ne  se  fait  pas  sentir. 
Ainsi,  quoi  de  plus  généralement  admis  que  l’influence  nerveuse  sur  l’appareil 
intestinal?  Etait-il  vraiment  nécessaire  de  lier  une  anse  intestinale  sur  de  malheu¬ 
reux  chiens  et  d’infortunés  lapins  pour  être  convaincu  que  la  section  des  filets 
nerveux  aboutissant  à  ces  parties  y  produirait  des  modifications  dans  la  sécrétion? 
Qui  ne  sait,  qui  n’a  vu,  qui  n’a  expérimenté  sur  soi-même  ou  sur  les  autres  que 
toute  perturbation  nerveuse  amène  une  perturbation  des  fonctions  intestinales? 
Cependant,  cette  notion  générale  n’a  pas  suffi  à  M.  le  docteur  Moreau,  qui  s’est 
livré  à  des  expériences  fort  délicates  pour  démontrer  ce  que  personne  ne  met  en 
doute.  Soit;  abondance  de  démonstration  ne  peut  pas  nuire. 

L’Académie  a  été  saisie  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  de  la 
question  importante  du  vinage  des  vins,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  La 
commission  qui  a  été  chargée  de  répondre  aux  questions  de  M.  le  ministre  a  pré¬ 
senté,  hier,  son  rapport  par  l’organe  de  M.  Bergeron.  Ce  rapport  a  été  fort  applaudi 
et  méritait  de  l’être  plus  encore,  car  il  est  impossible  d’apporter  à  l’étude  d’un  sujet 
plus  de  soin,  plus  de  méthode,  une  plus  grande  abondance  de  documents  et  de 
faits,  un  esprit  plus  rigoureux  de  critique,  et,  enfin,  ce  qui  donne  encore  plus  de 
valeur  à  cette  œuvre,  une  forme  plus  distinguée  et  plus  élevée.  Ce  beau  travail  sera 
l’objet  d’une  discussion  académique  qui  s’ouvrira  Après  l'impression  du  rapport  de 
M.  Bergeron.  ,  A.  L. 


PATHOGÉNIE 


THÉORIE  DE  LA  VIRULENCE  j 

Note  lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  10  mai  1870 , 

Par  M.  Mialhe,  membre  de  l’Académie. 

Dans  notre  dernière  séance,  à  propos  de  la  lecture  de  M.  le  professeur  Béchamp 
sur  le  rôle  physiologique  des  microzymas  ou  ferments  insolubles,  notre  savant  col¬ 
lègue,  M.  Vulpian,  sans  nier  l’intérêt  que  ces  recherches  présentent,  ne  peut,  dit-il, 
admettre  leur  point  de  départ,  qü’il  considère  comme  une  simple  hypothèse. 

Nous  ne  saurions  partager  les  doutes  de  M.  Vulpian  à  cet  égard,  nos  études  spé¬ 
ciales  sur  le  rôle  physiologique  et  thérapeutique  des  divers  agents  fermentifères 
dont  notre  économie  est  le  théâtre,  nous  autorisent  à  admettre,  presque  dans  leur 
ensemble ,  les  opinions  professées  par  l’éminent  expérimentateur  de  Montpellier, 
et,  à  ce  sujet,  nous  demandons  la  permission  de  lire  un  paquet  cacheté  que  nous 
avons  déposé  à  l’Académie  le  19  mai  1868. 

THÉORIE  DE  LA  VIRULENCE. 

M.  le  professeur  Chauveau  a  fait  connaître  dernièrement  une  théorie  de  la  viru¬ 
lence  ainsi  conçue  : 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  66 
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«  En  résumé,  pas  plus  que  dans  la  variole  et  dans  la  vaccine,  le  sérum  des 
«  humeurs  virulentes  n’est  doué,  dans  l’affection  morveuse,  de  l’activité  spécifique 
«  qui  constitue  la  virulence.  Cette  activité  réside  exclusivement  dans  les  organites 
«  ou  corpuscules  élémentaires  en  suspension  dans  les  humeurs.  » 

Nos  recherches  sur  les  ferments  physiologiques  et  les  ferments  pathologiques 
confirment  celles  de  l’habile  observateur  de  Lyon  au  sujet  de  1  indispensable  néces¬ 
sité  de  la  présence  d’organites  ou  corpuscules  élémentaires  dans  toutes  les  humeurs 
virulentes,  mais  elles  ne  nous  permettent  pas  de  leur  assigner  le  même  rôle  phy¬ 
siologique.  - 

Pour  nous,  les  organites  de  M.  Chauveau,  microzymas  ou  ferments  insolubles 
de  M.  le  professeur  Béchamp,  que  l’on  constate  dans  les  humeurs  des  maladies 
spécifiques,  sont  le  point  de  départ  de  la  virulence,  mais  ils  ne  la  constituent  pas. 

En  effet,  l’activité  spécifique  de  la  vaccine,  de  la  variole,  de  la  morve,  de  la 
syphilis,  etc.,  n’est  dpe  ni  au  sérum  proprement  dit,  ni  aux  organites  ou  micro¬ 
zymas  contenus  dans  les  humeurs  virulentes  de  ce  genre  d’affections  morbides, 
mais  elle  est  toujours  corrélative  d’un  phénomène  physiologique  du  à  la  présence 
de  ces  organites  ou  microzymas,  véritables  ferments  insolubles,  organisés  et  vivants. 

La  virulence  est,  selon  nous,  le  résultat  de  l’action  sur  l’économie  d’un  ferment 
soluble  ou  zymase ,  produit  pendant  l’évolution  d’un  ferment  insoluble  ou,  pour 
mieux  dire,  sécrété  par  lui. 

Ce  n’est  donc  pas  aux  ferments  insolubles  et  organisés  que  la  virulence  propre¬ 
ment  dite  doit  être  rapportée,  comme  nous  venons  de  le  dire,  mais  bien  unique¬ 
ment  à  l’absorption  d’un  ferment  soluble  ou  zymase,  qui  est  le  produit  de  leur 
évolution  physiologique,  et  qui  est  spécial  pour  chacun  d’eux. 

Pour,  bien  préciser  notre  pensée,  nous  croyons  indispensable  de  rappeler  ici  ce 
que  l’on  doit  entendre  par  zymase  ou  ferment  soluble  : 

Suivant  M.  Béchamp,  auquel  la  science  est  redevable  de  la  véritable  signification 
physiologique  de  ce  genre  de  ferment,  une  zymase,  ou  ferment  soluble,  est  toujours 
le  produit  de  l’activité  physiologique  d’une  granulation  moléculaire  ou  microzyma. 
Spontanément,  aucune  matière  albuminoïde  ne  devient  une  zymase  ou  n’acquiert 
la  propriété  d’une  zymase;  partout  où  celles-ci  apparaissent,  on  est  sûr  de  trouver  , 
quelque  chose  d’organisé;  ainsi,  le  ferment  soluble  ne  se  multiplie  pas  :  il  sup¬ 
pose  toujours  un  organisme  producteur.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  la 
bouche,  ce  sont  les  organismes  de  Leuwenhœck  (bactéries,  granulations  molécu¬ 
laires)  qui  sont  chargées  de  produire  la  sialozymase  ou  diastase  salivaire  avec  les 
produits  albuminoïdes  de  la  salive  parotidienne  et  autres  (1).  Le  propre  d’une 
zymase  ou  ferment  soluble  est  d’opérer  des  métamorphoses,  des  synthèses  ou  des 
■  décompositions.  La  diastase  est  une  zymase  de  métamorphose  lorsqu’elle  trans¬ 
forme  la  fécule  en  fécule  soluble  ou  en  dextrine;  elle  est  zymase  de  synthèse  lors-, 
qu’elle  détermine  la  fixation  de  l’eau  sur  la  glycose.  La  pepsine  n’est  que  zymase 
de  métamorphose  lorsqu’elle  transforme  les  substances  albuminoïdes  en  albuminose 
ou  peptone,  etc.  (Béchamp.) 

Si  maintenant  nous  faisons  l’application  de  cette  théorie  chimico-physiologique 
(que  nos _  recherches  confirment  de  tout  point)  à  l’étude  de  l’infection  vaccinale, 
préservative  de  la  variole,  nous  arriverons  à  cette  conclusion  :  c’est  que,  par  l’ino¬ 
culation  du  vaccin,  on  introduit  dans  l’économie  un  ferment  organisé  et  vivant 
qui,  en  se  développant  par  voie  de  germination  ou  de  prolifération,  donne  lieu  à 
des  pustules  qui  constituent  une  affection  purement  locale,  pustules  dans  lesquelles 
il  reste  emprisonné,  sauf  le  cas  où  elles  entrent  en  véritable  suppuration,  car  alors 
ce  ferment  insoluble  et  organisé  est  entraîné  dans  le  sang,  comme  cela  arrive  d  or¬ 
dinaire  au  ferment  de  la  variole;  différence  qui  explique  pourquoi  l’inoculation  du 
sang  des. sujets  ayant  la  vaccine  n’a  jamais  donné  la  vaccine,  tandis  que  le  sang 
de  la  variole  donne  naissance  à  la  variole.  Mais  outre  cette  action  locale,  le  fermen 
vaccinal  donne  lieu  à  la  formation  d'une  zymase  (vaccinozymasc) ,  agent  ferment1 
fère  ou  virulent,  soluble,  endosmotique,  qui  se  répand  dans  l’organisme  au  fur  ® 
a  mesure  qu’il  est  produit,  et  donne  lieu  à  l’infection  sui  generis  dans  -laqu1 ei 
réside  l’action  prophylactique  de  la  vaccine,  c’est-à-dire  que  la  zymase  vaccina . 
fait  subir  une  modification,  comme  c’est  le  propre  de  la  plupart  des  zymases,  a 
éléments  plastiques  de  l’économie,  en  tout  semblable  à  la  modification  isoiriepfi 

et  Sai^plerre6  CUrieuse  expérieuce  de  chimie  physiologique,  M.  Béchamp  a  été  secondé  par  MM*  E5‘or 
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que  la  zymase  de  la  variole  ( variolozymase )  leur  fait  éprouver,  modification  qui, 
lorsqu’elle  est  complète  ,  rend  ces  éléments  organiques  impropres  à  contracter  la 
variole.  Le  ferment  variolique  se  comporte,  en  effet,  comme  celui  de  la  vaccine, 
ainsi  que  M  Chauveau  l’a  démontré,  et  si  le  premier  exerce  son  action  à  distance, 
contrairement  au  second,  c’est  uniquement  parce  que  l’énorme  desquamation  de  la 
variole  permet  la  dissémination  par  l’air  du  ferment  variolique,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
par  le  ferment  vaccinal. 

Un  fait  pratique  de  la  plus  haute  importance  découle  de  la  théorie  que  nous 
venons  d’exposer  :  c’est  que,  pour  qu’on  puisse  compter  sur  l’action  prophylactique 
du  vaccin,  il  est  indispensable  que  l’éruption  vaccinale  introduise  dans  l’économie 
une  proportion  suffisante  de  cette  zymase  préservatrice.  C’est,  du  reste,  ce  que 
l’observation  clinique  confirme,  ainsi  que  nous  nous  proposons  de  le  démontrer 
prochainement. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


CONTRE  LA  SUPPRESSION  DE  L’ÉCOLE  D’ACCOUCHEMENT; 

Note  communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  avril  1870, 
Par  le  docteur  E.  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité. 

La  proposition  qui  nous  est  faite  par  notre  collègue,  M.  Chauffard,  ne  s’appuyant 
pas  sur  d’autres  considérations  que  celles  qui  ont  été  réfutées  par  M.  Tarnier  et  par 
moi,  je  pourrais  me  dispenser  de  plaider  une  cause  qui  me  paraît  gagnée  dans  l’es¬ 
prit  de  la  plupart  de  nos  collègues.  Mais  pour  que  le  vote  de  la  Société  s’accomplisse 
en  toute  connaissance  de  cause,  je  reprendrai  la  discussion  de  quelques  points 
particulièrement  traités  par  M.  Chauffard. 

Je  veux  répondre  aux  arguments  qui  portent  :  1°  Sur  lés  rapports  des  élèves  avec 
les  femmes  en  couches  et  sur  les  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter  ;  2°  sur  la 
responsabilité  morale  qui  incombe  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique. 

Lorsque  les  élèves  de  la  Maternité  pouvaient  aller  librement  et  sans  autorisation 
des  salles  de  malades  aux  salles  de  valides,  lorsqu’après  avoir  soigné  des  accouchées 
en  proie  aux  plus  terribles  manifestations  de  l’empoisonnement  puerpéral,  elles 
pouvaient  toucher  les  femmes  enceintes,  assister  les  femmes  en  travail,  donner  aux 
femmes  en  couches  valides  et  aux  nouveau-nés  les  soins  qu’exige  leur  position,  on 
était  en  droit  de  demander  la  suppression  d’une  Ecole  qui  devenait  ainsi  par  les 
élèves  qui  la  composent  une  cause  active  et  redoutable  de  propagation  et  de  dévelop¬ 
pement  des  épidémies  puerpérales.  Aujourd’hui,  ce  grave  reproche  ne  saurait  plus 
être  sans  injustice  adressé  à  l’Ecole  d’accouchement;  conformément  aux  idées  que 
j’ai  développées  dans  une  de  mes  précédentes  communications,  et  sur  la  proposition 
de  M.  Tarnier,  qui  a  lui -même  adressé  à  l’Administration  un  mémoire  sur  la  néces¬ 
sité  de  compléter  les  mesures  déjà  prises  par  elle  en  1865,  la  séquestration  des 
infirmeries  est  un  fait  accompli,  et  toutes  les  précautions  matérielles  et  discipli¬ 
naires  ont  été  mises  en  usage  pour  que  désormais  les  élèves  n’eussent  plus  aucun 
rapport  ni  avec  les  malades,  ni  avec  le  personnel  de  ces  salles. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  dire  en  passant  que  cette  excellente  mesure  a 
déjà  produit  les  meilleurs  résultats.  Jamais  notre  état  sanitaire  n’a  été  plus  satisfai¬ 
sant.  Depuis  l’époque  où  l’application  de  cette  mesure  a  été  mise  en  vigueur,  nous 
n’avons  eu  qu’un  très-petit  nombre  de  décès,  explicables  en  majeure  partie  par  des 
causes  traumatiques  ou  des  lésions  organiques  indépendantes  de  l’empoisonnement 
puerpéral,  et  j’ai  la  confiance  que,  tant  qu’on  ne  déviera  pas  de  la  ligne  de  conduite 
.  que  nous  suivons  en  ce  moment,  cet  état  sanitaire  se  maintiendra,  et  nous  n’aurons 
plus  à  déplorer  le  retour  des  épidémies  puerpérales  graves.  Il  n’y  a  donc  plus  lieu 
de  redouter,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  le  voisinage  de  l’Ecole  d’accouchements. 

Quant  à  cette  responsabilité  morale,  dont  M.  Chauffard  tient  tant  à  exonérer  l’As¬ 
sistance  publique,  je  puis  rassurer  complètement  notre  collègue.  Avec  cette  prodi¬ 
gieuse  imagination,  que  j’admire  et  que  je  déplore  tout  à  la  fois,  notre  collègue,  qui 
n’a  jamais  franchi  le  seuil  de  la  Maison  d’accouchements,  et  qui  n’en  connaît  ni  les 
règlements  ni  la  discipline  intérieure,  s’est  représenté  nos  élèves  vivant  dans  un 
état  incessant  de  fermentation  et  de  promiscuité.  Fort  heureusement,  cette  Ecole  de 
fantaisie  n’a  jamais  existé  avec  les  qualités  dont  il  la  dote,  avec  les  couleurs  dont  il 


818 


L’UNION  MÉDICALE. 


l’estompe,  que  dans  l’esprit  fécond  de  notre  distingué  collègue.  La  réalité  est,  Dieu 
merci  !  bien  différente  ;  elle  est  conforme,  en  tout  point,  aux  exigences  de  la  morale 
la  plus  austère. 

La  responsabilité  de  l’Administration  est  donc  bien  loin  d’être  aussi  lourde  à 
porter  que  le  prétend  M.  Chauffard.  Et  je  ^m’inscris,  au  nom  des  faits  dont  je  suis 
témoin  depuis  dix  ans,  au  nom  d’une  irréprochabilite  qui,  dans  ce  laps  de  temps 
n’a  jamais  souffert  la  plus  légère  atteinte,  je  m’inscris  contre  cette  proposition  de 
M.  Chauffard,  que  les  élèves  de  notre  Ecole  sortent  indubitablement  amoindries  dans 
leur  vie  morale.  Rien  n’est  moins  exact.  Toutes  les  jeunes  filles  qu’on  nous  a 
envoyées  honnêtes,  retournent  chez  elles  aussi  honnêtes  qu’elles  sont  entrées.  Elles 
sont,  de  plus,  pourvues  de  conseils  et  de  préceptes  qui  ont  pour  but  de  les  prémunir 
contre  les  défaillances  de  leur  vie  de  praticiennes.  Et  il  serait  à  désirer  que  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  n’oubliassent  jamais  ces  premières  années  de  leur  vie  obstétricale 
et  les  principes  sévères  qu’elles  ont  puisés  dans  ce  milieu,  contre  lequel  vous  diri¬ 
gez  vos  agressions  les  plus  imméritées. 

Vous  blâmez  l’internement  de  nos  élèves  à  Fâge  où  toutes  les  passions  s’éveillent; 
mais  quelle  meilleure  sauvegarde  pouvez- vous  avoir  contre  le  déchaînement  de  ces 
passions  que  les  quatre  murs  d’un  pensionnat  ?  Quel  moyen  plus  sûr  aurez-vous  de 
mettre  un  frein  à  la  dissipation,  à  l'étourderie,  aux  entraînements  du  jeune  âge,  que 
de  soumettre  à  une  surveillance  et  à  une  discipline  inexorable  ces  enfants  qui  n’ont 
encore  aucune  expérience  de  la  vie,  et  qui,  livrées  à  elles-mêmes,  dans  une  ville 
comme  Paris,  auraient  neuf  chances  sur  dix  de  céder  aux  suggestions  de  leur  cœur 
ou  de  leurs  sens? 

Et  maintenant,  c’est  à  M.  Chauffard  lui-même  que  je  vais  en  appeler  de  la  regret¬ 
table  vivacité  avec  laquelle  il  a  flétri  l’internat  de  la  Maternité. 

Je  suppose  que  M.  Chauffard  ait  une  parente  qui,  par  voea.tion,  soit  entraînée  vers 
la  carrière  obstétricale.  Je  viens  lui  poser  cette  simple  question  :  Entre  l’internat  de 
la  Maternité  tel  qu’il  existe  et  l’externat  tel  qu’il  le  conçoit,  la  main  sur  la  cons¬ 
cience,  que  choisirait-il  ?  M.  Chauffard  n’hésiterait  pas  et  "opterait  pour  cet  internat, 
qu’il  condamne.  Ce  qu’il  faut  aux  parents,  c’est  la  sécurité.  M.  Chauffard,  philo¬ 
sophe,  peut  se  complaire  dans  les  idées  de  liberté,  il  peut  envisager  sans  trop  de 
terreur  pour  les  autres  une  latitude  excessive  donnée  aux  jeunes  filles  qui  étudient 
à  Paris  l’art  des  accouchements  ;  mais  M,  Chauffard,  partie  intéressée,  ne  verrait  pas 
sans  effroi  sa  parente  livrée  à  tous  les  hasards  de  la  vie  parisienne,  exposée  aux 
mille  tentations  qui  assiègent  à  chaque  pas  la  jeune,  fille  que  ses  devoirs  ou  sa  pro¬ 
fession  obligent  à  sortir  ou  à  rentrer  seule  la  nuit, 

Lors  même,  d’ailleurs,  que  par  esprit  de  système  M.  Chauffard  persisterait  à 
combattre  la  grande  pensée  morale  qui  a  présidé  a  la  fondation  de  la  Maternité  et 
qui  la  couvre  en  quelque  sorte  de  sa  protection,  il  n’appartient  à  personne  de  priver 
les  familles  de  la  ressource  précieuse  qui  leur  est  offerte  de  soustraire  les  enfants 
aux  dangers  sans  nombre  que  leur  ferait  courir  l’externat.  Il  n’existe  en  France 
qu’une  seule  Ecole  ou  les  parents  puissent  sans  inquiétude  envoyer  leurs1  filles 
apprendre  l’art  des  accouchements,  et  vous  voulez  supprimer  cette  Ecole?  Que,  dans 
l’excès  de  votre  libéralisme,  il  vous  plaise  de  donner  la  clef  des  champs  à  ceux  qui 
vous  intéressent,  cela  vous  regarde;  mais,  par  cette  même  raison  que  nous  respecte- 
rons  chez  vous  cette  manière  de  voir,  vous  voudrez  bien  aussi  respecter  la  nôtre  et 
ne  pas  nous  enlever  la  faculté  de  chercher  dans  une  retraite  fermée  à  tous,  les  regards 
et  inaccessible  à  toutes  les  sollicitations  qui  pourraient  venir  du  dehors,  de  chercher, 

dis-je,  une  sécurité  que  ne  saurait  nous  offrir  aucune  autra  institution.  " 

Tenez,  Monsieur  Chauffard,  il  ne  se  passe  guère  d’années  où  quelques-uns  de  nos 

confrères  de  Paris  ou  de  la  province  ne  nous  envoient  leurs  filles  ou  de  jeunes 
parentes  passer  un  an  ou  deux  à  la  Maternité  pour  y  faire  leurs  études  obstétricales. 
Pensez-vous  donc  que  ces  confrères  nous  adresseraient  ces  jeunes  filles  avec  pleine 

confiance,  s’ils  ne  savaient  pas  qu’il  n’existe  là  aucune  communication  possible  avec 

le  dehors  et  que  toutes  les  séductions  de  la  ville  de  Paris  viennent  expirer  aux  pieds 
de  ces  murs  qui  ne  portent  pas  seulement  le  nom  d’un  cloître,  mais  qui  en  conser¬ 
vent  aussi  toutes  les  austérités? 

•Nous  possédons,  pour  l’avoir  complètement  justifiée,  la  confiance  des  familles,  et 
personne  ne  réussira  à  nous  en  déposséder.  Nous  mettons  à  la  disposition  de  ces 
famdles  un  lieu  sûr  où  ne  sont  omises  aucunes  des  précautions  qui  sont  propres , 
sauvegarder  la  moralité  des  élèves,  et  vous  ne  voudrez  pas,  au  nom  de  la  liberté, 
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ravir  aux  parents  celle  d’affranchir  leurs  enfants  de  tous  les  dangers  de  votre 
externat. 

Comme  sûreté,  comme  moralité,  notre  Ecole  a  fait  ses  preuves,  et  la  calomnie 
seule  pourrait  tenter  de  flétrir  sa  vieille  réputation.  Je  connais  trop  l’élévation  de 
sentiments  de  notre  collègue  pour  lui  attribuer  des  intentions  indignes  de  lui,  mais 
j’espère  aussi  qu’il  me  fera  l’honneur,  en  présence  d’une  affirmation  aussi  sincère 
et  aussi  loyale  que  la  mienne,  de  renoncer  à  cet  argument  malheureux  de  l’immora¬ 
lité  de  la  maison. 

Mais,  nous  dira  M.  Chauffard,  vous  ne  pouvez  laisser  subsister  l’Ecole  sans  laisser 
debout  la  maison  d’accouchement.  Sans  contredit,  et  je  ne  comprendrais  pas,  au 
moins  jusqu’à  nouvel  ordre,  que  l’on  supprimât  ce  service  plutôt  que  tout  autre,  et 
voici'  mes  motifs  : 

Sur  quoi  s’appuierait-on  pour  demander  la  démolition  actuelle  de  la  Maternité  ? 
Sur  deux  motifs  principaux,  à  savoir  :  le  nombre  plus  considérable  des  accouchements, 
et  le  chiffre  plus  élevé  de  la  mortalité  que  dans  tous  les  autres  services.  Eh  bien  !  il 
me  sera  facile  de  réduire  à  néant  ces  deux  arguments. 

Depuis  1802  jusqu’en  1863,  le  chiffre  annuel  des  accouchements  à  la  Maternité 
a  varié  de  2,000  à  3,500.  Depuis  1863  jusqu’à  ce  jour,  ce  chiffre  a  oscillé  en  moyenne 
entre  1,000  et  1,200,  comme  le  prouve  le  tableau  suivant  : 


Années.  Accouchements.  Nombre  des  décès.  Proportion  p.  100. 

1864.  ......  1,242  »  » 

1865.  ......  1,006  52  5,160 

1866 .  1,013  79  7,790 

1867.  ......  1,094  53  4,840 

1868 .  1,283  *61  4,750 

1869.  .  998  80  8,016 


Or,  si  nous  consultons  le  tableau  statistique  des  accouchements  qui  se  font 
annuellement  à  l’Hôtel-Dieu,  à  Lariboisière,  à  Saint-Louis,  nous  voyons  que,  dans 
chacun  de  ces  hôpitaux,  la  nombre  des  naissances  oscille  également  entre  1,000  et 
1,200. 

En  1868,  l’Hôtel-Dieu  a  fait  1,052  accouchements,  Saint-Louis  1,036,  Lariboi¬ 
sière  1,172.  — En  1869,  Saint-Louis.  1,005,  Lariboisière  1,145,  -etc.  — Donc,  si 
vous  supprimez  la  Maternité,  en  raison  du  nombre  des  accouchements  qui  s’y 
font,  il  faudra  du  même  coup  supprimer  les  services  d’accouchements  de  Saint- 
Louis,  de  l’Hôtel-Dieu,  de  Lariboisière,  puisque  le  nombre  des  naissances  est,  à 
très-peu  de  chose  près,  le  même  dans  chacun  de  ces  services  hospitaliers! 

Eh  bien  !  pratiquement  parlant,  vous  demandez  une  chose  impossible,  parce  que, 
à  l’heure  qu’il  est,  vous  n’avez  encore  rien  à  mettre  à  la  place  de  ces  services,  Les 
petites  Maternités  de  M.  Tarnier  ne  sont  pas  encore  construites,  et  le  service  obsté¬ 
trical  au  domicile  des  sages-femmes  est  loin  d’être  organisé.— L’Administration  ne 
pourra  donc  se  priver  des  ressources  importantes  que  lui  offrent  les  services  déjà 
installés,  tant  qu’elle  n’aura  pas  pourvu  aux  moyens  matériels  de  caser  les  femmes 
qui  se  présentent  pour  accoucher  dans  les  hôpitaux.  Ce  n’est  qu’à  la  longue  et  au 
fur  et  à  mesure  de  l’expérience  que  l’on  aura  acquise,  soit  des  Maternités  de  M.  Tar¬ 
nier,  soit  de  l’accouchement  chez  les  sages-femmes,  que  l’on  pourra,  je  ne  dis  pas 
supprimer  les  services  en  question,  mais  seulement  diminuer  le  chiffre  des  accou¬ 
chements  qui  s’y  font  chaque  année.  —  Dans  tous  les  cas,  cette  mesure  devra  être 
générale  et  s’appliquer,  non  pas  à  un  établissement  ou  à  un  service  en  particulier, 
mais  à  tous  les  services  obstétricaux,  et  notamment  à  ceux  qui  fournissent  le  con¬ 
tingent  le  plus  considérable  à  la  mortalité. 

Eu  égard  au  chiffre  de  la  mortalité',  vous  n’avez  pas  le  droit  de  demander  la  sup¬ 
pression  de  la  Maternité  plutôt  que  celle  de  la  Clinique,  de  la  Charité,  de  Saint- 
Antoine,  de  Necker,  de  Beaujon,  de  Cochin,  etc.,  attendu  que,  depuis  1864,  c’est- 
à-dire  depuis  que  l’on  a  réduit  le  nombre  des  accouchements  au  chiffre  moyen  que 
j’ai  indiqué,  la  moyenne  de  notre  mortalité  ne  dépasse  pas  celle  de  la  plupart  des 
autres  hôpitaux. 

Il  résulte  du  tableau  précédent  que  cette  moyenne  a  été,  pour  les  cinq  dernières 
années,  de  5  à  6  p.  100.  —  Or,  en  1868,  nous  voyons  la  mortalité  de  Saint-Antoine 
atteindre  5,19  p.  100,  celle  de  Cochin  5,49,  celle  de  Necker  7,39,  celle  de  la  Cli- 
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nique  8,14,  celle  de  la  Charité  8,78.  —  En  1869,  la  Charité  compte  5,53  de  morta¬ 
lité,  Saint-Antoine  5,79,  Beaujon  6,32,  Necker  12,39. 

La  logique  vous  imposera  donc,  dans  le  cas  où  vous  persisteriez  à  vouloir  la  des¬ 
truction  de  notre  maison  d’accouchement,  vous  imposera,  dis-je,  la  nécessité  de 
réclamer  avec  la  même  énergie  la  fermeture  des  services  obstétricaux  de  la  Clinique 
de  Cochin,  de  Necker,  de  la  Charité,  de  Beaujon,  etc.  En  d’autres  termes,  vous 
seriez  conduits  à  cette  proposition  malheureuse  de  M.  Gallard,  qui,  sans  souci  aucun 
des  exigences  de  la  pratique  hospitalière,  demandait  tout  bonnement  la  clôture 
générale  des  services  d’accouchement  déjà  installés. 

Avant  que  l’Administration  puisse  en  venir  à  l’exécution  d’une  mesure  aussi  radi¬ 
cale,  il  se  passera  nécessairement  bien  des  années.  —  Ni  vous  ni  moi  ne  pouvons 
connaître  d’une  manière  absolue  les  résultats  que  donneront  les  mesures  diverses 
dont  vous  avez  proclamé  la  nécessité.  —  Or,  avant  tout,  il  faut  être  pratique,  èt  la 
pratique  sage,  bonne,  rationnelle  exige  qu’on  ne  démolisse  pas  avant  d’avoir  édifié, 
sous  peine  de  n’avoir  pas  une  pierre  où  reposer  la  tête  de  nos  accouchées.  ;  , 

J’ai  démontré  que  la  Maternité  ne  faisait  pas  plus  d’accouchements  et  n’avait  pas 
plus  de  mortalité  depuis  1864  que  beaucoup  d’autres  services  hospitaliers.  — •  Je  dis 
que,  maintenant,  grâce  à  l’adoption  d’une  mesure  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de 
vous  proposer  l’insertion  parmi  les  autres  conclusions  de  la  commission,  il  n’y  aura 
plus,  il  ne  peut  plus  y  avoir  d’épidémies  puerpérales  graves  à  la  Maternité. 

A  la  moindre  menace  épidémique ,  suspendre  entièrement  les  admissions  dans  le 
service  où  elle  se  sera  manifestée ,  et  ne  rouvrir  le  service  qu’ après  l’évacuation 
complète  de  tous  les  malades  qu'il  peut  conteuir  :  tel  est  le  libellé  de  la  mesure  que 
je  soumets  à  vos  délibérations. 

11  est,  en  effet,  regrettable  de  voir  que,  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  une  épidémie 
étant  dénoncée,  les  admissions  de  femmes  en  travail  ne  sont  pas  toujours  complè¬ 
tement  supprimées  :  oii  invoque,  il  est  vrai,  pour  cela  la  raison  d’humanité  ;  mais 
c’est  une  humanité  mal  comprise.  —  Du  moment  qu’il  y  a  épidémie  constatée,  la 
véritable  humanité  consiste  à  éloigner  du  foyer  épidémique  toutes  lesîemmes  qui 
pourraient  venir  y  trouver  la  mort.  ,  ' 

Il  ne  suffit  pas  de  fermer  :  il  faut  qu’avant  de  rouvrir  l’évacuation  soit 'complète  . 
Tant  qu’il  reste  deux  ou  trois  malades  sérieusement  prises,  on  peut  toujours  crain¬ 
dre  que  ce  noyau,  si  petit  qu’il  soit,  ne  devienne  le  point  de  départ  d’une  nouvelle 
recrudescence  épidémique,  et  c’est  malheureusement  ce  qui  a  toujours  lieu.  ' 

On  s’imaginq  à  tort  que,  quand  on  a  . évacué  quelques  salles,  purifié  les  literies, 
peint  ou  badigeonné  les  murs,  blanchi  les  rideaux,  lessivé  les  objets  mobiliers,  etc., 
cela  suffit.  Eh  bien,  non,  cela  ne  suffit  pas,  si  vous  conservez  dans  une  de  vos  salles 
quelques  malades  gravement  atteintes.  Leur  présence,  en  si  petit  nombre  qu’elles 
soient,  peut  rendre  illusoires  Toutes  les  précautions  précédentes.  Une  expérience 
bien  des  fois  répétée  m’a  démontré  que  deux  femmes  infectées  pouvaient  à  elles 
seules  infecter  toutes  les  autres. 

Si  la  mesure  préventive  dont  je  parle  reçoit  son  exécution  sincère,  il  n’y  a  plus 
d’épidémies  puerpérales  possibles,  et  la  suppression  de  la  Maternité,  comme  de  tous 
les  autres  services  d’accouchement,  devient  chose  superflue.  Du  moment  que  l’As¬ 
sistance  publique  se  sera  assuré  des  débouchés  sérieux  soit  par  l’extension  de  l’ac¬ 
couchement  à  domicile,  soit  par  l’organisation  plus  large  de  l’assistance  obstétricale 
chez  les  sages-femmes,  la  fermeture  provisoire  d’un  service  menacé  ne  rencontrera 
plus  d’obstacles  comme  à  l’époque  où  l’on  n’avait  pas  songé  à  se  ménager  ces  utiles 
ressources. 

Je  ne  ferai  à  aucun  des  honorables  collègues  qui  ont  demandé  la  suppression  de 
la  Maternité,  en  tant  que  Maison  et  Ecole  d’accouchement,  l’injure  de  croire  qu  ils 
nourrissent  contre  cet  établissement  quelque  ressentiment  particulier.  Le  but  qu’ils 
poursuivent,  aussi  bien  que  M.  Tarnier  et  moi,  est  plus  noble  et  plus  élevé  :  c’est  la 
destruction  des  causes  qui  engendrent,  entretiennent  et  propagent  les  épidémies 
puerpérales.  Diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  assurer  l’enseignemen 
obstétrical  sans  porter  aucun  préjudice  aux  accouchées  confiées  à  nos  soins,  voua 
l’objectif  que  se  proposent  nos  vœux  et  nos  efforts  communs.  Or,  par  cela  seul  qu® 
1  Administration,  de .  concert  avec  les  médecins,  s’engagera,  en  présence  de  J 
moindre  invasion  épidémique,  à  fermer  totalement  l’entrée  du  service  aux  femme 
du  dehors,  que  pouvons-nous  redouter  d’un  établissement  sauvegardé  par  des  m  ' 
sures  aussi  sérieusement  préservatrices  ? 
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je  crois  avoir  prouve  que  les  craintes  de  M.  Chauffard,  en  ce  qui  concerne  l’Ecole 
d’accouchement,  étaient  chimériques  à  tous  les  points  de  vue  :  eu  é°ard  à  la  con¬ 
tagion,  puisque  la  séquestration  des  infirmeries  est  aujourd’hui  complète  à  la  Mater¬ 
nité;  eu  egard  a  1  bygiene  morale  des  élèves  et  à  la  responsabilité  administrative 
puisque  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  que  l’une  et  l’autre  ne  soient  pas 
compromises;  eu  égard  à  la  nécessité  d’un  service  obstétrical  considérable,  pour 
subvenir  aux  exigeances  de  l’enseignement,  puisque,  depuis  1864,  nous  ne  faisons 
pas  plus  d’accouchements  et  nous  n’avons  pas  plus  de  mortalité  que  dans  la  plupart 
des  autres  hôpitaux.  Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  du  mode  d’enseignement  que 
l’on  prétend  substituer  à  celui  dont  l’Assistance  publique  a  doté  la  ville  de  Paris. 

M.  Chauffard  n’est  entré  dans  aucun  détail  sur  le  système  d’enseignement  qu’il 
conviendrait  d’adopter  pour  les  élèves  sages-femmes.  M.  Vidal  a  été  un  peu  plus 
explicite.  Il  propose  d’instituer  dans  les  petites  maternités  deux  ou  trois  services 
de  polyclinique  obstétricale,  avec  le  concours  d’un  mélange  panaché  d’étudiants  en 
médecine  et  d’élèves  sages-femmes.  Les  jeunes  filles  qui  ne  trouveraient  pas  place 
dans  ces  services  s’adresseraient,  pour  leur  instruction  pratique,  aux  autres  maisons 
de  sages-femmes. 

Il  suffit,  Messieurs,  d’indiquer  ce  nouveau  système  d’éducation  obstétricale  pour 
en  prononcer  la  condamnation  définitive.  Eh  quoi!  vous  demandez  au  nom  de  la 
morale  la  suppression  d’une  Ecole  d’accouchement  dont  l’ i r réprochabil i té  est  tradi¬ 
tionnelle,  et  voilà  ce  que  vous  voulez  mettre  à  la  place!  Vous  faites  retentir  à  nos 
oreilles  ces  mots  regrettables  de  fermentation  malsaine ,  de  promiscuité  nuisible ,  et 
vous  désignez  à  nos  suffrages  un  système  d’éducation  où  viendront  converger  pour 
les  jeunes  filles  toutes  les  causes  de  perdition  et  d’immoralité,  où,  loin  de  tout 
contrôle  et  de  toute  surveillance  dans  des  maisons  qui  ne  sont  pas  d’ordinaire 
l’asile  de  la  vertu,  jeunes  filles  et  jeunes  hommes  se,  confondront  dans  une  immonde 
promiscuité!' 

Si  la  liberté  vous  paraît  être,  pour  les  jeunes  femmes,  la  condition  suprême  de 
l’existence,  l’idéal  unique  vers  lequel  doivent  tendre  les  aspirations  de  leur  sexe, 
à  la  bonne  heure!  je  m’incline  devant  votre  système,  parce  qu’il  réalisera  tous  vos 
vœux.  Avec  la  dissémination  des  élèves  dans  vos  polycliniques  et  dans  les  maisons 
de  sages-femmes,  vous  aurez  la  liberté,  voire  même  une  licence  effrénée.  Mais,  de 
grâce!  ne  prostituez  pas  ces  mots  de  morale  et  d’honnêteté,  et  ne  confondez  pas 
dans  un  même  langage  ce  qui  se  passera  dans  vos  nouvelles  cliniques  et  ce  qui  se 
passe  à  la, Maternité.  D’une  part,  le  champ  laissé  libre  au  déchaînement  de  toutes 
les  passions;  de  l’autre,  le  cloître  et  ses  austérités;  ici,  des  surveillantes  inflexibles 
auxquelles  n’échappent  ni  un  geste,  ni  une  parole;  là,  un  entourage  d’autant  plus 
indulgent  qu’il  aura  lui-même  beaucoup  à  se  faire  pardonner;  ici,  des  heures 
d’étude  et  de  repos  régulières,  une  instruction  pratique  et  théorique  sagement  pon¬ 
dérées;  là,  l’irrégularité  érigée  en  système,  une  éducation  théorique  et  pratique 
insuffisante,  le  travail  à  chaque  instant  troublé  par  le  plaisir;  d’une  part,  enfin, 
l’oubli  de  soi-même  et  peut-être  de  tous  les  principes  moraux  et  professionnels  ; 
d’une  autre  part,  le  respect  de  sa  propre  dignité  et  la  prédication  incessante  de 
tout  ce  qui  fait  les  praticiennes  honnêtes,  consciencieuses  et  dévouées  à  l’huma- 
hité. 

N’allez  pas  croire,  Messieurs,  qu’en  établissant  le  parallèle  précédent  entre  le 
nouveau  système  d’éducation  obstétricale  que  l’on  prétend  instituer  et  celui  qui  est 
en  vigueur  à  la  Maternité,  je  me  sois  livré  à  une  hypothèse  gratuite.  Non,  l’expé¬ 
rience  est  faite.  Les  hommes  antérieurs  à  1840  savent  que,  avant  l’organisation 
définitive  de  la  Clinique,  il  existait  dans  les  environs  de  l’Ecole  de  médecine  des 
maisons  spéciales  où  l’art  des  accouchements  s’enseignait  à  la  fois  au  sexe  masculin 
et  au  sexe  féminin.  Je  pourrais  citer  des  noms  propres  et  désigner  à  la  mémoire 
de  quelques-uns  d’entre  nous  certains  de  ces  établissements  qui  auraient  mérité, 
bien  autrement  que  notre  Ecole,  le  nom  qui  lui  a  été  infligé  d’Ecole  de  scandale  et 
d’immoralité. 

Dans  ces  petites  maisons  (je  ne  les  qualifierai  pas  autrement),  il  se  faisait  des 
cours  théoriques  et  pratiques  d’accouchement;  on  s’exercait  sur  quelques  malheu¬ 
reuses  payées  pour  cet  usage  à  la  pratique  du  toucher  ;  les  accouchements  avaient 
lieu  sous  la  direction  d’une  ou  deux  sages-femmes;  des  professeurs  particuliers 
étaient  chargés  de  renseignement  théorique.  Des  élèves  appartenant  à  chaque  sexe 
se  réunissaient  pour  participer  aux  bienfaits  de  cette  éducation  obstétricale,  et  de 
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cette  réunion  résultaient  mille  conséquences  lamentables  que  l’imagination  fait 
entrevoir,  et  que  vous  m’épargnerez  la  peine  de  vous  signaler. 

Ce  système  a  régné  quelques  années,  puis  il  a  péri  un  jour  par  les  excès  mêmes 
de  cette  liberté  que  vous  revendiquez  pour  des  jeunes  filles  de  20  ans.  Lorsque 
en  1840,  l’enseignement  obstétrical  eut  été  organisé  sur  de  nouvelles  bases  a  là 
clinique  de  la  Faculté,  les  petites  écoles  du  voisinage  furent  désertées,  et  il  ne 
resta  bientôt  plus  de  ces  institutions  éphémères  que  le  souvenir  des  scandales  dont 
elles  avaient  été  le  théâtre.  Prétendrait-on  ressusciter  ces  aberrations  d’un  autre 
âge?  Prétendrait-on  remplacer  par  des  institutions  boiteuses,  et  que  l’expérience  a 
condamnées,  une  Ecole  que  son  excellente  organisation  a  placée  assez  haut  pour  la 
mettre  à  l’abri  de  toute  atteinte?  L’initiative  individuelle  peut  rêver  de  telles  subs¬ 
titutions  ;  elle  peut,  dans  un  moment  de  passion  et  d’oubli,  demander  la  destruction 
de  ce  que  le  temps  a  consacré,  mais  une  Société  comme  la  nôtre,  qui  a  fait  ses 
preuves  de  sagesse  et  de  maturité,  ne  saurait  donner  à  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  le  funeste  conseil  d’élever  un  monceau  de  ruines  aux  lieu  et  place 
d’une  Ecole  qui,  au  triple  point  de  vue  pratique,  théorique  et  moral,  n’a  pas  sa 
rivale  dans  le  monde  entier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  Mai  1870.  —  Présidence  de  M.Denonyiuters. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1869,  dans  les  dépar¬ 
tements  de  Saône-et-Loire,  d’Eure-et-Loir,  de  l’Ailier  ; 

2°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Madin  (de  Verdun)  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a 
régné  à.  Bethléem-Ville  (Meuse)  du  14  novembre  1869  au  15  mars  1870.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Rennes  (Aude) ,  par  Mi  le 
docteur  Cazaintre;  de  Pietrapola  (Corse),  par  M.  le  docteur  Perelli;  et  de  Charbonnière 
(Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guilbert,  secrétaire  rapporteur  de  la  commission  de  vac¬ 
cine  du  Xe  arrondissement,  dans  laquelle  il  rectifie  certains  chiffres  de  la  dernière  communi¬ 
cation  de  M.  Lanoix,  extraits  du  registre  des  vaccinations  de  cet  arrondissement. 

Sur  20  enfants  vaccinés  le  25  avril  dernier  à  la  mairie  du  xc  arrondissement,  au  moyen  du 
vaccin  de  génisse,  disait  M.  Lanoix,  20  présentaient  6  pustules  sur  6  piqûres. 

Voici,  d’après  M.  Guilbert,  le  relevé  exact  des  vaccinations  pratiquées  à  cette  mairie  le 
25  avril  :  59  revaccinations  ou  vaccinations,  dont  37  sur  des  enfants  et  22  sur  des  adultes, 
ont  donné  25  succès  sur  25  enfants;  18  présentaient  6  pustules,  2  en  présentaient  5,2  ep 
présentaient  h,  2  en  présentaient  3,  1  en  présentait  7. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Danet  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  pratiquées 
par  l’ Association  médicale  de  vaccination.  (Gom.  de  vaccine.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Larivière  sur  les  fièvres  éruptives  qui  ont  régné  dans  la  gar¬ 
nison  de  Bordeaux,  du  mois  de  novembre  1869  au  mois. d’avril  1870.  (Gom." des  épidémies.) 

li°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lunier  sur  l’isolement  des  aliénés  considéré  comme  moyen 
de  traitement  et  comme  mesure  d’ordre  public,  (Com.  MM.  Raillarger  et  Tardieu,) 

5°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Vinci  (de  Catane)  sur  la  valeur  de  la  lithotritie,  (Cqnp 
MM.  Ségalas,  Legouest  et  Alph.  Guérin.) 

6°  Un  pli  cacheté,  par  M,  le  docteur  Levadour-Gilbert,  chirurgien-dentiste.  (Accepté.)  , 

M.  le  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’élection  du  trésorier,  dont  les 
fonctions  expirent  dans  quelques  jours.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Pepaul,  M.  Gobley,  tré¬ 
sorier  actuel,  est  réélu  par  acclamation. 

M.  Gobley  adresse  à  l’Académie  quelques  mots  de  remoi’ciements,  'L 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duplay,  le  troisième  fascicule  du  tome  IIIe  ^ll 
7  renté  de  pathologie  externe  de  Follin,  qu’il  continue  depuis  la  mort  de  ce  chirurgien. 

Par  M.  Larrey  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Cornisati,  une  brochure,  en  italien,  sur  le 
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service  médical  de  1  armée  d’Italie;  —  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cabasse  un  travail  sur 
le  traitement  de  1  entorse  grave  par  le  massage. 

Par  M.  Hérard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Willemin,  la  deuxième  édition  d’un  ouvrage 
intitulé  :  Les  coliques  hépatiques  et  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy. 

par  M.  Boüchardat,  au  nom  de  M.  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Beaujeu,  une  bro¬ 
chure  sur  la  clinique  de  cet.  hôpital. 

Par  M.  Broca,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hamy,  un  volume  intitulé  :  Précis  de  paléon¬ 
tologie  humaine. 

M.  Mialhe  donne  lecture  d’une  note,  contenue  dans  un  pli  cacheté  déposé  en  1868,  sur 
les  microzymas.  (Voir  plus  haut,) 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président  ,  M.  Marrotte  donne  des  nouvelles  rassurantes  de  la 
santé  de  M.  Leblanc,  assez  gravement  atteint  par  suite  d’un  accident  de  voiture. 


M.  le  docteur  Armand  Moreao  lit  une  note  intitulée  :  Expériences  physiologiques  sur 
l'intestin. 

L’influence  du  système  nerveux  sur  la  production  des  liquides  intestinaux  est  générale¬ 
ment  admise,  dit  M.  Moreau.  C’est  par  elle  que  l’on  se  rend  compte  d’une  manière  encore 
vague  de  l’apparition  subite  de  certaines  diarrhées.  Les  expériences  de  M.  Moreau  tendent  à 
la  préciser;  elles  ont.  pour  sujets  des  chiens  et  des  chats;  en  voici  les  résultats  : 

L’animal  à  jeun  est  fixé  dans  une  gouttière,  sur  le  dos,  et  endormi.  Une  incision  pratiquée 
sur  la  ligne  blanche,  au  niveau  de  l’ombilic,  permet  d’introduire  plusieurs  doigts  dans  l’abdo¬ 
men.  L’opérateur  écarte  le  grand  épiploon  et  amène  au  dehors  une  anse  intestinale.  Il  fixe 
deux  ligatures  sur  l’intestin  à  une  distance  de  10  à  20  centimètres  l’une  de  l’autre  ;  à  l’aide 
d’un  stylet  mousse,  on  isole  tous  les  nerfs  qui  se  portent  à  l’anse  et  on  les  coupe  tous,  en  pre¬ 
nant  garde  de  blesser  les  veines  et  les  artères. 

Pour  mieux  juger  l’état  de  l’intestin  dans  la  région  énervée,  on  forme,  par  des  ligatures, 
deux  anses  normales,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous,  qui  servent  de  témoins. 

L’intestin  est  alors  remis  en  place  et  la  partie  abdominale  fermée  par  une  suture. 

Le  lendemain,  l’animal  est  sacrifié  par  la  section  du  bulbe  rachidien  ;  l’abdomen  ouvert, 
l’anse  intestinale  apparaît  distendue  par  un  liquide  de  nouvelle  formation  que  l’on  recueille 
par  une  ponction  faite  avec  un  trocart. 

Tandis  que  l’anse  énervée  est  remplie  de  liquide,  les  deux  anses  voisines  sont  vides  ;  la 
muqueuse  en  est  collante  aux  doigts  et  presque  sèche ,  telle  qu’elle  est  normalement  dans  un 
intestin  à  jeun,  ce  qui  montre  bien  que  le  phénomène  est  exactement  limité  à  la  région  dont 
les  nerfs  sont  coupés. 

Dans  se?  premières  expériences,  M.  Moreau  avait  trouvé  le  liquide  mêlé  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang,  due  à  une  petite  hémorrhagie  locale  produite  par  les  ligatures  trop  serrées. 
Depuis,  les  fils  sont  remplacés  par  de  petits  tubes  en  caoutchouc  qui  compriment  sans 
couper. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que,  si  l’on  coupe  les  filets  nerveux  sympathiques  qui  accom¬ 
pagnent  les  vaisseaux  de  l’intestin,  après  'avoir  préalablement  intercepté  par  deux  ligatures 
l’anse  (i  laquelle  se  distribuent  ces  vaisseaux,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  heures,  une 
quantité  considérable  de  liquide.  L’anse  intestinale  sur  laquelle  on  opère,  qui  a  une  longueur 
de  10  centimètres  environ,  et  qui  était  vide  au  moment  de  l’opération,  se  distend  dans  tous 
les  sens,  et  contient  une  quantité  de  liquide  qui  peut  dépasser  200  grammes. 

Le  liquident  clair,  franchement  alcalin,  ayant  peu  d’odeur,  incolore  ou  légèrement  opa¬ 
lin,  contenant  une  quantité  de  globules  blancs  qui  est  très-petite,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions,  et  qui  augmente  à  mesure  que  l’animal  s’éloigne  de  son  état  normal.  Chauffé,  ce  liquide 
ne  se  coagule  pas  ;  il  laisse  seulement  se  précipiter  quelques  légers  flocons- de  matière  orga¬ 
nique. 

L’action  déterminée  par  la  section  des  nerfs  se  produit,  sous  d’autres  influences,  avec  une 
intensité  variable  ;  et  si  l’on  considère  que  ces  influences  agissent,  non  pas  seulement  sur  les 
nerfs  qui  s’épanouissent  dans  une  longueur  de  quelques  centimètres,  mais  sur  les  nerfs  de 
tout  l’intestin,  on  comprend  qu’à  un  moment  donné  les  diarrhées  les  plus  abondantes  peuvent 
survenir  en  raison  d’une  modification  des  nerfs,  toute  semblable  à  celle  que  détermine  l’opé¬ 
ration  ci-dessus  décrite. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Sappey,  Béclard  et  Colin. 


M.  Bergeron  donne  lecture  d’ûn  rapport  officiel  sur  le  vinage  des  vins.  L’auteur  n’ayant 
pas  laissé  son  manuscrit  au  secrétariat,  il  nous  est  impossible  de  donner  aujourd’hui  l’analyse 
et  les  conclusions  de  ce  travail  remarquable,  accueilli  par  les  applaudissements  de  l’Académie. 

Noirs  les  publierons  dans  notre  prochain  compte  rendu  avec  l’analyse  de  la  discussion 
à  laquelle  il  doit  donner  lieu. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Beugeiion. 

SOMMAIRE.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal,  discussion  sur  l’interdiction  de  l’entrée  des  visitent 
dans  les  services  de  varioleux,  par  MM.  Bucquoy,  Brouardel,  Moutard-Martin.  —  Correspondance 
Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  1870,  parM.ErneTt 
Besnier.  —  Nomination  de  la  commission  du  concours  pour  le  prix  Philipps.  —  Continuation  de  h 
discussion  sür  les  maternités,  par  MM.  Bourdon,  Gallard ,  Dumontpallier,  Tarnier,  Chauffard,  Vidal 
Labbé. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Bucquoy  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  un  vœu 
avait  été  formulé  par  la  Société  relativement  à  l’interdiction  des  visites  des  personnes  étran¬ 
gères  dans  les  salles  de  varioleux.  Il  croit  que,  jusqu’à  présent,  il  n’en  a  pas  été  tenu 
compte. 

M.  Brouardel  a  pu  constater,  en  effet,  que  les  entrées  de  personnes  étrangères  dans  les 
services  de  varioleux  nomseulement  n’y  sont  pas  interdites,  mais  encore  y  sont  plus  fréquentes 
que  dans  d’autres  services.  U  n’y  a  guère  de  jour  qu’il  ne  rencontre  des  étrangers  dans  les 
salles,  à  la  visite  du  matin. 

Après  quelques  observations  échangées  sur  ce  sujet  entre  MM.  Féréol,  Vidal,  Marrotte,  une 
proposition  est  formulée  par  M.  Moutard-Martin,  et  soumise  à  l’approbation  de  la  Société;  elle 
est  adoptée  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  Société  médicale  des  hôpitaux,  regrettant  la  facilité  avec  laquelle  les  visites  ont  lieu 
dans  les  salles  des  varioleux,  appelle  de  nouveau  l’attention  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  sur  l’inconvénient  grave  de  "ces  visites ,  et  le  prie  d’en  restreindre  le  nombre, 
autant  que  l’humanité  le  permet.  » 

Correspondance  manuscrite.  —  M.  Ernest  Besnier  s’excuse  de  ne  pouvoir  encore  assister 
à  la  séance  pour  raisons  de  santé,  et  prie  la  Société  de  vouloir  bien  voter  l’impression  de  son 
rapport  sur  les  maladies  régnantes,  quoiqu’il  n’en  puisse  donner  lecture.  —  L’impression  du 
rapport  de  M.  Besnier  est  décidée.  (Voir  I’Union  Médicale  des  là,  16,  19  et  21  avril.) 


M.  le  Secrétaire  général  dépose  sur  le  bureau  les  mémoires  adressés  à  la  Société  pour  le 
concours  du  prix  Philipps. 

L’examen  de  ces  mémoires  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Labric, 
Simon  et  Parrot. 


Continuation  de  la  discussion  sur  les  maternités. 

La  troisième  conclusion  de  la  commission,  qui  devient  la  quatrième,  est  proposée  à  l’adop¬ 
tion  de  la  Société,  avec  l’addition  de  ces  mots  :  «  comme  mesure  transitoire,  »  et  par  consé¬ 
quent  formulée  en  ces  termes  : 

«  1°  Comme  mesure  transitoire,  appliquer  à  tous  les  services  d’accouchements  des  hôpi¬ 
taux  la  mesure  déjà  mise  en  pratique  dans  plusieurs  d’entre  eux,  et  qui  consiste  à  faire  passer 
immédiatement  dans  les  salles  de  médecine  les.  qccouchées  qui  sont  atteintes  d’accidents 
puerpéraux,  et  même  les  accouchées  qui  n’ont  pas  d’enfants  ; 

«  Dans  ces  mêmes  services,  laisser  constamment  inoccupés  le  tiers  ou  au  moins  le  quart 
des  lits  destinés  aux  femmes  en  couches.  » 

En  même  temps  que  cette  conclusion,  on  soumet  au  vote  de  la  Société  la  suivante  (cin¬ 
quième  de  la  commission)  ; 

«  5°  En  cas  d’épidémie,  évacuer  les  services  d’accouchements ,  disséminer  les  accouchées 
dans  les  salles  communes.  » 

Relativement  à  une  conclusion  de  M.  Vidal  qui  doit  être  considérée  comme  corollaire  dé  la  pré¬ 
cédente,  et  dans  laquelle  il  demande  d’évacuer  des  petites  maisons  d’accouchements,  ainsi  que  de 
chez  les  sages-femmes,  et  transférer  à  l’hôpital  le  plus  rapproché  toute  malade  prise  de  fièvre 
puerpérale,  M.  Bourdon  propose  de  rayer  la  deuxième  partie  de  cette  proposition  qui  a  trait 
au  transport  de  chez  les  sages-femmes  à  l’hôpital,  attendu  que  ce  principe  est  accepté  et  déjà 
passé  .en  pratique.  Quant  à  la  première  partie,  c’est-à-dire  celle  qui  se  rapporte  à  l’évacuation 
des  petites  maisons  d’accouchements  en  temps  d’épidémies,  elle  soulève  une  question  préalable, 
celle  de  savoir  si  ces  établissements  seraient  ou  non  pourvus  d’une  infirmerie.  Dans  le  cas  ou 
ils  en  seraient  pourvus,  la  translation  des  femmes  malades  deviendrait,  au  moins  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  complètement  inutile. 

M.  Gallard  n’est  pas  partisan  des  petites  maternités  à  chambres  isolées  ;  mais,  du  moment 
qu  on  les  accepte,  il  ne  voit  pas  l’utilité  d’une  infirmerie  annexée  à  ces  maternités  ;  “  ®  ' 
comprend  pas  pourquoi  on  transporterait  les  femmes  atteintes  d’accidents  puerpéraux  dans* 
services  de  médecine,  pourquoi  surtout  on  les  exposerait  aux  ennuis  et  aux  préoccupatio 
morales  lâcheuses  qui  peuvent  résulter  de  ce  déplacement.  Il  lui  semblerait  plus  logique,  P‘us 
tavorable,  pour  éviter  ces  inconvénients,  de  traiter  les  «malades  dans  leurs  chambres. 

M.  Bourdon:  M.  Gallard  raisonne  dans  l’hypothèse  de  la  non-contagion,  dont  il  s’est  cons 
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titué  le  défenseur.  Pour  nous,  il  n’en  est  pas  de  même.  Nous  redoutons  le  transport  de  la 
maladie  par  le  personnel,  qui  sera  alors  commun  aux  femmes  infectées  et  aux  femmes  saines. 

M.  Gallard  :  Oui,  je  raisonne  dans  l’hypothèse  de  la  non-contagion,  parce  qu’on  n’a  pas  vu 
d’une  manière  patente  la  fièvre  puerpérale  transportée  par  le  personnel,  et  alors  j’ai  le  droit 
de  dire  que  vous  n’avez  pas  besoin  d’infirmerie  si  vous  admettez  le  pavillon  à  quatre  chambres 
de  M.  Tarnier.  D’ailleurs,  une  question  domine  ici  toutes  les  autres  :  c’est  la  sécurité  des 
malades.  Vous  voulez  faire  une  expérience.  Très-bien  ;  mais  que  voire  expérience  ne  puisse 
pas  nuire  aux  accouchées  en  les  mettant  dans  les  conditions  fâcheuses  où  les  placent,  selon 
moi,  à  divers  points  de  vue,  leur  transport  dans  un  hôpital,  dans  une  salle  voisine,  en  un  mot 
leur  enlèvement  de  la  chambre  où  elles  ont  accouché.  Vous  m’avez  reproché,  Monsieur  Bourdon, 
de  raisonner  dans  l’hypothèse  de  la  non-contagion.  Certainement,  j’ai  raisonné  dans  ce  sens, 
puisque  vous  ne  m’avez  pas  démontré  la  contagion  ;  mais,  vous  qui  l’admettez,  soyez  donc 
logique,  et,  avec  vos  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  envoyez  donc  au  lazaret  tout  leur 
personnel.  Or,  je  ne  crois  pas  que  vous  poussiez  jusque-là  les  conséquences. de  vos  principes. 

M.  Dümontpallier  :  Avant  que  nous  poursuivions  cette  discussion  sur  l’opportunité  des 
infirmeries,  je  désirerais  savoir  ce  que  M.  Tarnier  préfère  des  infirmeries  annexées  à  ses  pavil¬ 
lons  d’accouchements  ou  de  la  dissémination  de  ses  malades  dans  les  services  d’hôpitaux. 

M.  Tarnier  :  Mon  principe,  c’est  l’isolement  des  femmes  en  couches  dans  des  chambres 
séparées,  précisément  pour  les  empêcher  de  tomber  malades  ;  mais,  si  elles  le  deviennent,  je 
les  laisserai  transporter  dans  les  salles  communes  de  l’hôpital,  si  ma  maternité  est  à  proximité 
d’un  hôpital  ;  dans  le  cas  contraire,  il  me  faudra  une  infirmerie.  ' 

M.  Chauffard  désire  que  la  Société  décide  d’abord  s’il  faut  admettre  des  maternités  en  dehors 
du  périmètre  des  hôpitaux.  Faut-il  renoncer  à  des  maternités  isolées,  placées  plus  ou  moins 
loin  des  grands  établissements  hospitaliers  et  destinées  à  devenir  un  centre  d’enseignement 
clinique  obstétrical  ?  Si,  ce  qui  est  son  avis,  il  n’y  a  pas  lieu  de  les  proscrire,  il  leur  faut  une 
infirmerie  ;  il  considérerait,  en  effet,  comme  désastreux  ce  transport  à  de  longues  distances,  au 
milieu  de  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques,  et  aussi,  il  faut  le  dire,  à  toute  heure  ;  car  il 
est  souvent  difficile  de  porter  de  suite  un  jugement  sur  la  nature  des  accidents  qu’on  observe 
chez  des  accouchées,  de  malheureuses  femmes  en  proie  à  des  manifestations  plus  ou  moins 
violentes  de  la  fièvre  puerpérale.  Il  faut  que  la  Société  ne  vote  sur  ce  point  qu’après  mûre 
réflexion  ;  il  y  va  d’une  question  de  vie  ou  de  mort. 

M.  Dümontpallier  est  très-hostile  aux  infirmeries  annexées  aux  maternités.  En  votant, 
dit-il,  pour  le  principe  des  petites  maternités,  nous  voulons  tenter  une  expérience.  Nous 
demandons  d’abord,  par  exemple,  vingt  pavillons.  Trois  ou  quatre  suffiront  aux  besoins  de 
l’enseignement.  Les  autres  seront  destinés  à  recevoir  un  nombre  donné  de  femmes  en  couches 
qui  sont  à  la  charge  de  l’Assistance  publique.  Le  reste,  d’après  nos  calculs,  pourra  être  reçu 
chez  les  sages-femmes.  Tant  que  les  femmes  ne  resteront  que  neuf  jours  dans  nos  pavillons, 
sous  la  réserve  de  les  soigner  à  l’hôpital  s'il  y  a  lieu,  l’économie  de  notre  système  ne  sera  pas 
dérangée,  en  raison  dirroulement  considérable  que  nous  pourrons  obtenir  de  cette  façon  ; 
mais,  si  nos  accouchées' sont  conservées  comme  malades  dans  nos  maternités,  et  si  elles  y 
restent,  par  conséquent,  un  mois  ou  six  semaines,  les  sages-fêmmes  ne  pourront  plus  nous 
fournir  des  lits  en  suffisante  quantité.  Ce  n’est  pas  tout  :  les  infirmeries  constitueront  des  foyers 
d’infection  redoutables;  les  affections  puerpérales  en  seront  d’autant  aggravées.  Le  principe 
même  des  infirmeries  à  chambres  séparées  ne  paraît  pas  à  M.  Dümontpallier  suffisant  pour 
conjurer  le  danger.  Il  demande  donc  la  suppression  des  infirmeries,  et  que  les  pavillons  soient 
Construits  dans  les  jardins  des- hôpitaux,  dont  ils  doivent  être  une  dépendance.  De  cette  façon, 
le  transport  dans  les  salles  sera  sans  inconvénient,  et  on  répondra  aux  objections  qui  ont  pour 
base  les  dangers  de  cette  translation. 

M.  Vidal  se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Dümontpallier,  et  accepte  les  pavillons  construits  dans 
les  jardins  des  .hôpitaux. 

M.  Chauffard  s’étonne  de  voir  M.  Vidal  accepter  les  propositions  de  M.  Dümontpallier.  Il 
lui  semblait  que  M.  Vidal  avait  désiré  des  maternités  assez  éloignées  des  hôpitaux.  Il  existe 
déjà,  à  l’hôpital  Cochin,  un  exemple  des  résultats  de  la  translation  des  femmes  en  couches 
d’un  établissement  obstétrical  éloigné  dans  des  salles  communes.  Ces  résultats  sont  mauvais. 

M.  Bourdon  :  M.  Chauffard  se  trompe.  Il  existe  une  infirmerie  pour  la  maternité  de  l’hô¬ 
pital  Cochin. 

M.  Vidal  se  rallie  à  la  proposition  de  M.  Dümontpallier,  parce  qu’il  considère  les  petites 
maisons  d’accouchements  comme  devant  être  placées  tout  à  fait  à  proximité,  dans  le  péri¬ 
mètre  ou,  si  l’on  veut,  dans  les  jardins  des  établissements  hospitaliers.  Du  reste,  ce  transport 
des  femmes  malades,  qui  paraît  tant  redouté,  il  s’effectue  déjà,  et  il  faudra  qu’il  continue  à 
s’effectuer  de  chez  les  sages-femmes  à  l’hôpital. 

Comme  amendement  aux  conclusions  en  discussion,  et  tout  en  approuvant  le  principe  des 
petites  maisons  d’accouchements,  M.  Labbé  revient,  comme  moyen  transitoire,  à  la  proposi¬ 
tion  qu’il  a  déjà  formulée,  de  la  construction  de  salles  de  huit  ou  dix  lits,  à  une  seule  rangée 
délits,  aérées  par  des  fenêtres  et  chauffées  à  l’aide  de  cheminées.  Ce  système,  en  faveur 
duquel  il  reproduit  une  partie  des  arguments  qu’il  a  fournis  précédemment,  serait  destiné  à 
donner  asile  aux  7,000  femmes  qui  auraient  besoin  de  secours  et  qui  ne  pourraient  trouver  place 
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dans  les  petites  maisons  d’accouchements,  en  admettant  même  que  la  situation  financière  de 
l’Assistance  publique  lui  permît  d’en  construire  d’abord  dix  de  vingt  lits  chacune’,  chaque 
établissement  de  vingt  lits  représentant  une  moyenne,  de  55.0  accouchements  par  an. 

M.  Bourdon  fait  remarquer  à  M.  Labbé  que  sâ  proposition  revient  simplement  à  rétablir  les 
services  d’accouchements  que  la  Société  n’admet  que  comme  mesure  provisoire,  mais  qu’eüe 
repousse  en  principe. 

L’amendement  de  M.  Labbé  n’est  pas  adopté.  .  a 

Comme  résultat  de  cette  discussion,  M.  Bourdon  proposé  de  faire  figurer  dans  là  troisièraé 
conclusion  le  principe  d’absence  d’infirmeries  annexées  aux  petites  maisons  d’accouchements 
Celte  proposition  est  appuyée,  et  la  Société,  vote  une  rédaction  d’après  laquelle  ces  petites 
maisons  «  ne  seraient  pourvues  d’infirmerie  qu’autànt  qu’elléS  .serâieht  Ifiàcéés  éh -dehors  du 
«  périmètre  des  hôpitaux  généraux.  »  .  ■  : 

La  quatrième  et  la  cinquième  conclusions  sont  votées  dans  les  tprihes  préposés  à  l’adoption 
de  la  Société  et  précédemment  indiqués. 

he ‘Secrétaire,  W  DEsmSi 


FORMULAIRE 


Tablettes  vermifuges.  —  Güichon.  ; 

Santonine  pulvérisée.  .  .  .  ...  .  ...  10  grammes.  *  k  , 

Résine  de  jalap  .  .  .  .  ...  ......  0  gr.  50  centigr.  .  ;  •• 

Chocolat  fin  ...  i  ..........  .  90  grammes.  :  ‘ 

Faites  des  tablettes  de  1  gramme.  —  On  en  donne  une  le  matin,  à  jeun,  à  un  enfant  de 
1  à  2  ans,  et  deux  ou  trois  aux  enfants  plus  âgés.  —  N.  G. 

Éphémérides  Médicales.  —  12  Mai  1781. 

Court  de  Gebelin,  le  savant  auteur  du  Monde  primitif,  meurt  à  Paris,  rue  du  Coq-Héron, 
chez  Mesmer,  qui  avait  entrepris  de  le  guérir  d’üne  maladie  :  de  Bright  et  d’un  cancer  à  la 
lèvre  supérieure.  Le  lendemain,  Mittié,  La  Gaze,  D.  Cheigneverd,1  Sue  fils,  La  Motte,  pra¬ 
tiquent  l’autopsie,, et  découvrent,  en  effet,  tous  les  phénomènes  anatomo-pathologiques  d’ùne 
;  néphrite  chronique  et  hydatidique.  A  sa  dernière  heure,  l’illustre  écrivain  a  dù'vôir  singuliè¬ 
rement  modifié  son  enthousiasme  pour  lè  magnétisme  animal!  —  A,  .Ch,  .  .  -  - 


COURRIER 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  a  3  heures  1/2  précises.)  — Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  13  mai  1870  :  Fin  de  la  discussion  sur  les  maternités.  — 
Discussion  sur  la  variole  et  la  vaccine.  Etc.,  etc. 

—  La  13e  séance  publique  annuelle  de  la  Société  de  secours  dés  Amis  des  sciences  a  eu 
lieu  le  jeudi  28  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  du  ma¬ 
réchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut. 

M.  Félix  Boudet,  secrétaire  de  la  Société,  a  rendu  compte  de  la  gestion  du  conseil  d’admi-  , 
nistratioh  pendant  l’exercice  de  1869. 

M,  Léon  Vaillant  a  exposé  les  travaux  et  les  découvertes  de  Sa-rSj  l’illustre  naturaliste 


Une  conférence  sur  l’étincelle,  par  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  de  l’Institut,  a  terminé  la 
■séance.  .  .  .  .  ...  .  ...  *  r  I 

,  Pour  devenir  membre  de  la  Société,  il  suffit  d’adresser  une  demande  au  Président,  rue  de 
Seine,  3 l\. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Ayant  atteint  sa  25°  année,  qui  est  la  majorité  des  souverains 
en  Russie,  le  grand  duc  héréditaire  a  inauguré  sa  majorité  par  un  acte  «de.  bienfaisance -qui 
est  d  un  heureux  présage;  Il  a  consacré  la  sommé  de- 70,000  roubles  à  là  fondation  d’un  hos¬ 
pice,  à  Saint-Pétersbourg,  pour  les.  aliénés  incurables,  et. une  rente  de  20,000'  roubles, pour 
son  entretien.  Puisse-t-il  faire  toujours  un  emploi  aussi, utile  de- se's  richesses 'dans  l’avenir! 

Le:  docteur  Richard  Pôole,  une  des  célébrités  de  l’Université  d’Édimbourg,  contemporain 
cl  un  temps  ou  elle  était  regardée  comme  la  môderrie  Athènes,  vient  de  s’éteindre  à  90  ans. 
Les  spéculations  de  Gâll  et  Spurzheim  l’ayant  séduit,  il  fonda  la  Phrénological  Society.}' 
cQUabora  ensuite  dans  ce  sens  aux  Encyclopédies  britannique  et  écossaise,  et  publia  un  traité 
sur  1  éducation,  qui  tut  très-apprécié.  Il  se  voua  ensuite  à  la  spécialité  de  l’aliénation  méritai® 
comme,  directeur  de  l’asile  public  de  Montrose  et  d’asiles  privés  jusqu’à  ce  que  l’âge  le  força 
d  abandonner  toute  fonction  active.  —  ï.  :  . .  ,  -  ■  1  f 

_ __j_ _  -  Le  gérant ,  G.  RlCHELOT.  _ 

Paris,:»  typographie  Félix  Maltestb  et  G*,  rue  des  Deux  Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Samedi  14  Mai  1870 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  séance  de  lundi  a  été  nulle.  Entre  trois  et  quatre  heures,  le  temps  se  passe  à 
écouter  la  lecture  du  procès-verbal  et  à  .parler  du  plébiscite,  pendant  que  M.  Elie  de 
Beaumont  fait  tous  les  gestes  d’un  homme  qui  dépouillerait  la  correspondance.  On 
entend  M.  Larrey  offrant,  avec  de  grands  éloges,  un  volume  de  médecine  opératoire 
(bandages  et  appareils),  de  la  part  de  M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  ;  — 
et  M.  Ch.  Robin  présentant,  au  nom  de  MM.  Legros  et  Onimus,  de  nouvelles 
recherches  physiologiques  entreprises  à  l’aide  de  l’électricité.  Un  peu  avant  quatre 
heures,  rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour  et  personne  ne  demandant  la  Darole, 
M.  le  Président  lève  la  séance. 

L’Académie  vient  de  perdre  M.  Lamé  (Gabriel/,  membre  titulaire  de  la  section  de 
géométrie  depuis  1843  ;  il  avait  succédé  à  Puissant.  Elle*  a  perdu  aussi  un  corres¬ 
pondant  italien  de  la  section  de  géologie,  M.  Eugène  Sismonda^  membre  et  secré¬ 
taire  de  la  classe  des  sciences  physiques  et  mathématiques  de  l’Académie  des  sciences 
de  Turin. 

J’exprimerai ,  à  cette  occasion,  le  regret  qu’ort  ne  puisse  plus  se  procurer  Y  Annuaire 
de  l'Institut  que  publiait  naguère  lâ  maison  Didot,  et  qui  contenait  tous  les  rensei¬ 
gnements  utiles  sur  le  personnel  des  Académies  siégeant  au  palais  Mazarin. 

M.  le  docteur  Émile  Moreau,  fils  de  l’ancien  professeur  d’accouchements  à  la 
Faculté  de  Paris,  adresse,  par  l’intermédiaire  de  M.  Aug.  Düméril,  une  note  très- 
intérèssânte  sur  YÀivphyoxiis  lanceolatus,  le  plus  inférieur  dés  vertébrés:  11  est 
dépourvu  de  cerveau,  de  cœur,  de  branchies  spéciales  ;  il  n’a  pas  de  colonne  verté¬ 
brale,  mais  une  simple  corde  dorsale  au-dessus  de  laquelle  se  trouve,  toutefois,  une 
véritable  moelle  épinière.  D’après  M.  Moreau,  la  corde  dorsale  est  enveloppée  d’une 
gaine  assez  épaisse  représentant,  jusqu’à  un  certain  point,  le  corps  des  vertèbres. 
Les  étranglements  successifs  qu’on  y  voit  correspondraient  à  la  suite  des  vertèbres, 
et,  à  l’aide  de  préparations  assez  minutieuses,  on  arrive  à  mettre  efi  évidence  l’exis¬ 
tence  d’apophyses  épineuses  qui  se  terminent  parle  support  de  la  nageoire  dorsale. 
En  somme,  M.  Emile  Moreau  range  l’Amphyoxe  parmi  les  poissons. 

1>  Maximin  Legrand. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

«  Vite,  un  congrès,  deux  congrès,  trois  congrès!  » 

Les  aurons-nous  ?  DU  moins,  ôn  les  demandé.  Au  dîner  mensuel  des  journalistes,  on  a  dèmandé 
Une  réunion  des  médecins  de  Paris  pour  s’occuper  «  des  grandes  questions  médicales  qui  sont 
dans  l’air  et  qui  s’imposent  à  cette  heure  à  tous  les  esprits.  »  C’est  large  et  grand.  Il  est,  en 
effet,  un  grand  nombre  de  questions  médicales  qui  préoccupent  actuellement  les  esprits  ;  mais 
il  serait  bon  de  savoir  pour  quelle  nature  de  questions  on  voudrait  réunir  le  corps  médical 
parisien  :  serâit-ce  pour  des  questions  d’ordre  scientifique,  ou  d’ordre  pratique,  ou  d’ordre 
professionnel,  ou  d’ordre...  comment  dirai-je,  d’ordre  constituant?  Il  serait  bon  de  le  savoir. 

Ailleurs,  on  est  moins  ambitieux,  et  l’on  se  contenterait  d’un  congrès  parisien  limité  à  la 
liberté  de  l’enseignement  supérieur.  J’ai  ouï  dire  même  que  ce  congrès  existe,  fonctionne  et 
délibère  par  l’initiative  et  sous  l’impulsion  d’un  journaliste  médical,  mais  qui  n’est  pas  méde¬ 
cin.  Je  n’ai  encore  vu  et  j’ignore  s’il  a  été  publié  de  compte-rendu  des  séances  de  ce  con¬ 
grès  ;  de  sorte  que  je  n’en  peux  dire  autre  chose  que  d’annoncer  son  existence  et  son  but. 

Ailleurs,  on  serait  encore  plus  modeste,  et  il  ne  s’agirait  de  convoquer  nos  confrères  de  Paris 
que  pour  les  mettre  en  présence  des  deux  vaccins,  et  pour  leur  demander  ce  qu’ils  pensent  et 
ce  qu’ils  ont  obtenu  des  génisses  de  MM.  Depaul  et  Lanoix  et  de  l’inoculation  jennérienne. 

h  n’v  a  rien  à  reprendre  à  tous  ces  libéraux  projets.  Si  c’est  leur  bon  plaisir,  on  ne  verrait 
pas  pourquoi  les  médecins  de  Paris  ne  se  réuniraient  pas  pour  s’occuper,  dans  les  limites  qui 
leur  conviendraient,  de  leurs  intérêts  scientifiques  et  pratiques,  moraux  et  professionnels.  A 
tous  les  points  de  vue,  il  est  bon  que  les  médecins  se  concertent,  parlent  et  se  fassent  enten- 
Tome  IX.  —  Troisième  série. 
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REVUE  OBSTÉTRICALE 

MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS 


ACTION  STÉRILISANTE  DU  MERCURE.  —  L’INERTIE  UTÉRINE  VAINCUE  PAR  LA  DISTEN¬ 
SION  MANUELLE  DU  PÉRINÉE.  —  ASPHYXIE  PAR  SUFFOCATION  DES  NOUVEAU-NÉS. 
—  SUTURE  DU  PÉDICULE 'DANS  L’OVARIOTOMIE.  —  BOÎTE  ORSTÉTRICALE. 

Aux  inconvénients  et  aux  dangers  inhérents  à  l’emploi  des  préparations  mercu¬ 
rielles,  le  célèbre  physiologiste  italien  Lussana  en  ajoute  un  autre  non  encore 
signalé  à  notre  connaissance  :  celui  de  rendre  stériles  les  femmes  qui  en  font 
usage.  Durant  seize  ans  de  pratique  dans  les  climats  montueux  des  Alpes,  et 
notamment  dans  la  province  de  Bergame,  où  la  fécondité  est  remarquable  et  la 
stérilité  un  fait  extraordinaire,  il  a  souvent  observé,  après  tous  les  phénomènes  de 
l’hydrargyrisme  consécutifs  à  un  traitement  mercuriel ,  une  stérilité  persistante 
dont  il  rapporte  dix  exemples  authentiques.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  ces  exemples 
ne  sont  guère  convaincants.  Ainsi,  dans  4  cas,  le.  calomel  ayant  été  administré 
contre  des  accidents  puerpéraux,  comme  anthelmintique  et  abortif,  ces  femmes  sont 
restées  stériles  ensuite,  quoique  jeunes,  robustes  et  bien  réglées,  et  mariées  dans 
les  meilleures  conditions  en  apparence  pour  être  fécondées.  Dans  les  autres  cas, 
l’agent  mercuriel  employé  contre  la  pneumonie,  la  variole,  n’est  même  pas  indiqué. 
Ici,  c’est  une  femme  de  25  ans,  mère  de  quatre  enfants,  qui,  ayant  eu  à  subir  un 
traitement  mercuriel  qui  lui  fit  tomber  toutes  les  dents,  n’eut  plus  d’enfants  ensuite. 
Là,  une  fille,  mère  en  1859,  qui,  mariée  en  1865  après  un  traitement  mercuriel 
subi  un  an  auparavant,  n’a  pas  eu  d’enfants  depuis. 

Tout  en  étant  choisis  parmi  un  plus  grand  nombre,  ces  cas,  on  le  voit,  ne  sont 
pas  des  plus  concluants.  C’est  pourquoi  l’auteur  a  voulu  les  étayer  d’expériences 
sur  les  animaux,  en  mettant  sa  conviction  à  l’épreuve.  Il  a  ainsi  nourri  des  femelles 
de  lapins,  connues  par  leur  extrême  fécondité,  d’herbes  saupoudrées  de  calomel  ou 
arrosées  d’une  solution  diluée  de  sublimé  ;  mais  toutes  moururent.  Les  poules,  au 
contraire,  cessèrent  de  pondre  huit  à  dix  jours  après,  sans  que  l’ovaire  présentât  à 
l’autopsie  aucune  modification  appréciable.  {Gaz.  med.  Venete,  n°  13.)  , 

De  toutes  les  théories  émises  par  l’auteur,  d’après  ces  faits  curieux  et  nouveaux 
sur  l’action  du  mercure  sur  l’oeuf,  il  n’y  a  donc  aucune  conclusion  rigoureuse  à 
tirer.  La  destruction  de  certains  parasites  cutanés  avec  la  pommade  mercurielle, 
comme  le  pediculus  capitis,V acarus  scabiei ,  et  surtout  le  pediculus  pubis,  invoquée 
comme  preuve  de  l’action  stérilisante  du  mercure  sur  l’œuf  de  ces  parasites,  ne 


dre.  On  parle  assez  d’eux  et  contre  eux.  C’est  même  renversant,  tout  ce  qui  se  publie  de  faux, 
d’absurde  et  de  méchant  sur  les  choses  de  la  médecine  et  sur  les  médecins.  Je  ne  sais  pas 
pourquoi  il  n’existerait  pas  une  sorte  de  comité,  redresseur  de  MM.  les  journalistes,  et  qui 
serait  chargé  de  répondre  à  tout  ce  qui  s’imprime  d’ignorant  et  de  malintentionné  sur  le 
compte  de  notre  science,  de  notre  art  et  de  nos  personnes.  A  nos  prochaines  agapes  de  la 
presse,  je  communiquerai  cette  idée  à  nos  excellents  collègues  de  l 'Opinion  médicale  et  de  la 
France  médicale,  si  attentifs,  on  le  sait,  à  ne  pas  reproduire  dans  leurs  colonnes  les  sornettes 
ou  les  injures  de  ce  qu’on  appelle  la  grande  presse,  adressées  aux  actes  et  aux  hommes  de 
notre  confrérie.  4 

Va  donc  pour  les  trois  Congrès.  Seulement,  et  s’il  m’était  permis  de  présenter  une  humble 
remarque,  je  demanderais  à  leurs  généreux  initiateurs  pourquoi  ils  se  privent  volontairement 
du  concours  et  des  lumières  de  nos  confrères  des  départements,  il  n’est  question,  dans  leurs 
projets,  que  des  médecins  de  Paris  :  cette  limitation  n’est  vraiment  pas  libérale ,  j’oserais 
même  dire  qu’elle  n’est  ni  polie,  ni  politique.  Elle  n’est  pas  polie,  car  elle  a  l’air  de  dédaigner 
tout  ce  qui  n’est  pas  Paris  ;  elle  n’est  pas  politique,  car  la  non-participation  des  départements 
peut  infirmer  ou  tout  au  moins  singulièrement  affaiblir  ce  que  fera  Paris.  Et  de  fait,  est-ce 
que  nos  intérêts  ne  sont  pas  partout  connexes  et  solidaires  ?  N’avons-nous  pas  les  mêmes  griefs 
à  exposer  à  Brest  comme  à  Strasbourg,  à  Lille  comme  à  Marseille  ?  N’avons-nous  pas  ici,  là, 
partout,  les  mêmes  vœux  à  formuler,  les  mêmes  revendications  à  faire  ?  S’il  s’agit  d’intérêts 
scientifiques  ou  pratiques,  Montpellier,  Lyon,  Bordeaux,  Toulouse,  n’ont-ils  pas,  comme  Paris, 
des  droits  à  être  entendus  ? 

J’irai  jusqu’au  bout,  et  je  dirai  ma  pensée  tonte  entière  :  ma  vieille  expérience  m’en  donne 
le  droit,  comme  elle  me  donnerait  celui  de  me  désintéresser  et  de  m’isoler  de  toutes  les  agita¬ 
tions  du  moment,  si  je  pouvais  arrêter  les  battements  de  mon  cœur  quand  il  s’agit  de  notre 
science  et  de  notre  profession. 

Je  dirai  donc  que  j’ai  assisté  et  même  participé  à  un  bien  grand  nombre  de  réunions  rnédi- 
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saurait  être  acceptée  comme  telle  :  c’est  une  simple  action  toxique.  D’ailleurs,  cet 
œuf  ne  peut  être  comparé  à  l’œuf  humain.  C’est  donc  à  l’observation  ultérieure, 
mieux  éclairée,  à  prononcer  définitivement  sur  cette  nouvelle  action  du  mercure, 
dénoncée  pour  la  première  fois,  et  qui,  au  point  de  vue  moral,  peut  avoir  les  plus 
graves  conséquences. 

—  La  distension  du  périnée,  par  la  pression  de  la  tête  de  l’enfant,  entraîne  sou¬ 
vent,  par  action  réflexe,  l’accroissement  d’énergie  des  contractions,  comme  tous  les 
accoucheurs  l’ont  constaté.  L’application  du  forceps,  par  la  distension  de  la  vulve 
et  du  périnée  qu’il  entraîne,  donne  souvent  le  même  résultat.  M.  de  docteur  Yander 
Meersch,  éclairé  et  guidé  par  ces  faits,  emploie  depuis  plusieurs  années,  avec  un 
grand  avantage,  une  manœuvre  produisant  le  même  effet.  Lorsque,  vers  la  fin  du  tra¬ 
vail,  la  poche  des  eaux,  étant  intacte  ou  déchirée,  le  col  plus  ou  moins  effacé,  les  con¬ 
tractions  commencent  à  faiblir,  se  ralentir  et  finissent  même  par  disparaître,  il  les 
réveille  en  introduisant,  rapprochés,  l’indicateur  et  le  médius  droits  jusqu’à  la  tête 
de  l’enfant  ;  puis,  les  écartant  de  4  à  5  centimètres  l’un  de  l’autre,  il  applique 
directement  leur  extrémité  contre  la  paroi  recto-vaginale ,  sur  laquelle  la  tête  doit 
venir  appuyer,  et,  de  là,  il  les  ramène  au  dehors  en  maintenant  leur  écartement  et 
en  exerçant  une  pression  soutenue  sur  la  paroi,  de  manière  à  produire  une  disten¬ 
sion  assez  prononcée  du  périnée.  Répétée  plusieurs  fois  de  suite,  surtout  au  moment 
de  la  douleur,  cette  petite  manœuvre,  —  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  petit 
travail  de  certaines  accoucheuses,  —  amène  souvent  des  contractions  rapides  et 
fortes,  de  faibles,  éloignées  et  impuissantes  qu’elles  étaient.  Dans  des  cas  d’inertie 
complète,  alors  même  que  le  seigle  ergoté  avait  été  employé  en  vain,  elle  a  réussi  à 
réveiller  promptement  un  travail  complètement  éteint  et  amener  un  accouchement 
rapide  et  heureux,  comme  deux  exemples  le  prouvent.  Il  ne  s’agit  donc  que  d’es¬ 
sayer  ou  plutôt  de  régulariser  cette  petite  manœuvre  employée  souvent  dans  un 
autre  but,  mais  qui  ne  doit  s’appliquer  qu’à  ranimer  les  douleurs  éteintes  de  la  fin 
du  travail.  (Soc.  de  méd.  de  Gand ,  mars.) 

—  M.  le  docteur  Gaussé,  d’Albi,  qui,  dès  1842,  c’est-à-dire  bien  longtemps  avant 
que  M.  Tardieu  en  fit  un  signe  de  la  mort  par  suffocation,  avait  noté  plusieurs  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales  dans  un  cas  d’infanticide  par  suffocation,  est  du  moins  le  pre¬ 
mier  à  en  signaler  l’absence  dans  les  cas  d’hémorrhagie  ombilicale.  Trois  observa¬ 
tions,  dont  deux  lui  sont  personnelles,  en  sont  la  preuve. 

Dans  le  premier  cas,  l’enfant  était  d’un  blanc  de  cire ,  même  les  lèvres ,  et  telle¬ 
ment  anémié  que  les  poumons  et  le  cœur  étaient  pâles,  décolorés,  et  n’ont  pas 
donné  une  goutte  de  sang  par  leur  détachement  ni  pendant  la  dissection.  Un  sillon 


cales  dans  ma  vie,  et  que  toutes  celles  où  l’élément  parisien  était  l’élément  unique,  ont  été 
toujours  agitées,  bruyantes,  tumultueuses,  et,  ce  qui  est  plus  fâcheux,  absolument  stériles.  Il 
n’en  est  jamais  rien  sorti,  elles  n’ont  abouti  à  rien,  si  ce  n’est  à  accentuer  de  plus  en  plus  les 
différends  et  les  discordes. 

Au  contraire,  les  assemblées  médicales  où  l’élément  parisien  a  été  mêlé  à  l’élément  provin¬ 
cial  en  quantité  suffisante,  ont  été  calmes,  dignes,  et  ont  eu  une  fin  heureuse. 

Je  ne  cite  pas  d’exemples,  ils  sont  dans  la  mémoire  de  tous,  et  chacun  peut  voir  que  je  suis 
dans  le  vrai.  J’engage  donc  les  promoteurs  d’assemblées  nouvelles  à  ne  pas  négliger  l’élément 
départemental  ;  outre  que  tout  aussi  bien  que  Paris  il  a  voix  au  chapitre,  il  apportera,  comme 
il  a  toujours  apporté  un  contingent  de  connaissances  et  d’expérience  dont  il  est  impossible  de 
ne  pas  tenir  compte  dans  toutes  les  questions  qui  nous  concernent,  et,  de  plus,  par  son  calme 
et  sa  modération,  il  tempérera  l’ardeur  quelquefois  imprudente  de  nos  vifs  Parisiens. 

Franchement,  croyez-vous  que  les  questions  relatives  à  l’enseignement  supérieur  n’inté¬ 
ressent  pas  autant  M<  ntpellier  et  Strasbourg  que  Paris?  Et  nos  dix-huit  Ecoles  préparatoires, 
les  supposez-vous  ind.fférentes  à  ces  questions? 

Tournons  le  feuillet  :  Vous  demandez  l’opinion  des  médecins  de  Paris  sur  les  deux  vaccins; 
mais,  en  vérité,  pouvez-vous  penser  que  vous  n’avez  aucun  renseignement  à  demander  sur  ce 
sujet  à  nos  16,000  confrères  des  départements,  à  ceux  de  l’armée  et  de  la  flotte,  et  pouvez- 
vous  laisser  supposer  que  vous  n’en  attendez  aucune  lumière? 

Assurément  non ,  ce  n’est  pas  là  ce  vous  voulez  dire ,  mais  c’est  ce  que  vous  laisseriez 
croire  en  agissant  comme  vous  voulez  agir.  Nous  sommes,  ici,  très-partisans  de  l’enquête  sur 
les  deux  vaccins.  Nous  en  avons  provoquée  une  dans  ce  journal,  et  nous  nous  rallierons  volon¬ 
tiers  à  un  projet  plus  général  encore  et  plus  complet.  Il  est  temps,  en  effet,  que  la  vérité  se 
fasse  jour  ;  elle  a  été  quelquefois  obscurcie  là  même  d’où  l’on  pouvait  attendre  le  plus  de 
lumière;  ce  n’est  pas  toujours  la  passion  du  vrai  qui  a  excité  certains  esprits,  et  dans  tous  les 
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circulaire  autour  du  cou  était  la  seule  trace  de  violence;  le  cordon  était  déchiré  à 
son  insertion  ombilicale  et  sans  ligature  (obs.  VII). 

Dans  le  second,  le  cadavre  était  d’un  blanc  mat  et  très-bien  conservé.  Le  cardon 
était  déchiré  à  0,10  de  l’ombilic.  Les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  vides  de  sang,  de 
même  que  les  veines  encéphaliques  et  le  cœur  (obs.  VIII). 

Le  troisième  est  une  expérience  comparative  sur  cinq  petits  chiens  auxquels,  à 
défaut  de  pouvoir  faire  couler  le  sang  par  la  plaie  ombilicale,  M.  Caussé  ouvrit  les 
artères  crurales  en  même  temps  qu’il  les  étouffait.  L’autopsie ,  faite  le  lendemain, 
montra  les  poumons  d’une  couleur  légèrement  rosée,  sans  taches  ecchymotiques, 
tandis  qu'elles  étaient  très-manifestes  sur  deux  de  ces  chiens  étouffés  sans  ouver¬ 
ture  des  artères.  La  démonstration  semble  donc  concluante.  {Annales  d’hyg.  et  de 
méd.  légale,  juillet  1869.) 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer,  quant  aux  signes  anatomo-pathologiques  de 
l’asphyxie  par  suffocation,  celle  qui  survient  sans  hémorrhagie  concomitante,  èt 
celle  qui  est  accompagnée  d’hémorrhagie  du  cordon  chez  les  nouveau-nés  ou  tout 
autrement  chez  l’adulte.  Tandis  que  les  ecchymoses  sous-pleurales  se  rencontrent 
comme  signe  pathognomonique  dans  la  première,  elles  font  défaut  dans  la  seconde, 
comme  les  observations  relatées  ci-dessus  l’établissent. 

—  Dans  une  ovariotomie  pratiquée  à  l’hôpital  le  1er  décembre  1869,  M.  le  doc¬ 
teur  Emmet,  chirurgien  de  l’hôpital  des  femmes,  et  président  de  la  Société  obsté¬ 
tricale  de  New-York,  au  lieu  de  faire  une  ligature  perdue  ordinaire  du  pédicule,  à 
la  manière  américaine,  lui  a  fait  subir  une  modification  importante.  C’était  chez 
une  femme  de  28  ans,  atteinte  depuis  un  an  d’un  kyste  ovaiique  gauche  avec  une 
extrême  distension  de  l’abdomen.  La  tumeur  était  si  volumineuse  que  l'opérée, 
pesée  avant  son  excision,  avait  diminué  de  69  livres  immédiatement  après;  la 
tumeur  en  pesait  67.  Le  pédicule  était  épais  et  avait  3  pouces  de  large.  L’opérateur 
ayant  souvent  observé  un  certain  écoulement  de  liquide  par  la  méthode  ordinaire, 
surtout  dans  les  cas  de  ce  genre,  plaça  un  clamp  sur  ce  pédicule  avant  sa  section. 
Mais,  ne  pouvant  l’étreindre  ainsi  "en  entier,  et  une  portion  en  restant  libre 
de  chaque  côté,  il  prit  un  long  fil  d’argent  n°  25,  enfilé  d’une  aiguille  à  suture  à 
chaque  extrémité.  Enfonçant  celles-ci  sous  le  clamp,  et  en  sens  contraire,  par  la 
même  ouverture,  à  la  manière  des  cordonniers,  à  travers  le  pédicule,  une  extrémité 
s’en  trouva  ainsi  étreinte  dans  l’anse  du  fil.  Il  suffit  de  repasser  les  aiguilles  de  la 
même  manière  en  deux  autres  endroits  différents  pour  étreindre  la  totalité  du  pédi¬ 
cule.  Les.  deux  bouts  du  fil  d’argent  furent  coupés  à  ras,  et,  tenus  entré  le  pouce  et 
l’index,  ainsi  que  le  moignon  du  pédicule,  le  clamp  put  être  enlevé,  et  iï  suffit 


agissements  dont  nous  avons  été  les  témoins,  on  n’a  pas  toujours  reconnu  l’amour  noble  et 
pur  de  l’humanité.  • 

En  attendant,  une  épidémie  grave  sévit  sur  Paris  et  sur  plusieurs  départements  ;  elle  me¬ 
nace  de  se  prolonger,  et  le  nombre  des  victimes  est  toujours  considérable.  L’enquête  projetée, 
la  réunion  annoncée  n’ont  pas,  assurément,  pour  but  de  mettre  un  terme  au  fléau  actuel; 
mais  ces  mesures,  si  elles  sont  bien  conduites,  si  les  renseignements  sont  abondants  et  pré¬ 
cis,  si  la  liberté  d’exposition  et  de  discussion  est  complète,  ces  mesures  peuvent  avoir  pour 
conséquence  de  s’opposer  à  l’invasion'  d’épidémies  nouvelles,  ou  tout  au  moins  d’en  atténuer 
la  gravité.  Il  est  dé  la  plus  grande  urgence  de  savoir  enfin  quel  est  le  virus  qui  préserve  le 
mieux,  et  l’on  ne  peut  le  savoir  que  par  les  renseignements  fournis  par  le  plus  grand  nombre 
possible  de  médecins. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  personne  puisse  contester  l’utilité  de  l’intervention  de  nos  con¬ 
frères  des  départements  dans  toute  question  qui  concerne  l’organisation  ou  de  la  science,  ou 
de  l’enseignement  ou  de  la  profession. 

Il  y  a  plus,  et  j’étendrai  encore  ma  pensée  ;  Toutes  ces  questions  étant,  au  premier 
chef,  des  questions  humanitaires,  je  ne  comprends  plus  de  Congrès  possibles,  véritablement 
utiles  et  sérieusement  profitables,  que  des  Congrès  internationaux.  On  les  a  institués  au  point 
de  vue  de  la  science  et  de  l’art,  il  faut  en  instituer  au  point  de  vue  de  l’organisation  univer¬ 
selle  de  la  profession.  Quelques  confrères  de  Bruxelles  ont  eu  cette  belle  pensée,  et  je  sais 
qu’ils  ont  l’intention  prochaine  de  prendre  l’initiative  d’une  proposition  de  ce  genre.  Notre 
excellent  ami  et  digne  confrère,  M.  le  docteur  Laussedat,  médecin  belge  par  circonstance, 
mais  toujours  Français  de  cœur,  avec  tous  ses  collègues  de  la  rédaction  de  Y  Art  médical,  veut 
se  mettre  résolument  à  la  tête  de  ce  projet,  et  il  est  homme  a  le  faire  aboutir.  Nous  1  y 
encouragerons  ici  de  tous  nos  efforts  et  de  notre  concours,  et,  dès  que  nous  connaîtrons  le 
programme,  nous  nous  empresserons  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

A  l’occasion  du  plébiscite  proposé  par  Marchai  (de  Galvi)  en  faveur  de  M.  le  docteur  de 
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ensuite  de  serrer  les  deux  extrémités  du  fil  en  les  tordant  sur  eux-mêmes  pour  que 
ce  pédicule  fût  étroitement  comprimé  et  ne  donnât  lieu  à  aucun  suintement. 

La  plaie  extérieure  fut  fermée  par  quinze  sutures  comprenant  le  péritoine,  et 
badigeonnée  ensuite  de  perchlorure  de  fer.  Sept  jours  après,  la  réunion  était  par¬ 
faite,  et,  le  7  janvier,  l’opérée  sortait  de  l’hôpital  parfaitement  guérie.  {The  Ame¬ 
rican  Journ.  of  obstetrics ,  février.)  # 

L’avantage  de  cette  modification  opératoire,  en  sectionnant  le  pédicule,  est  d’en 
étreindre  plus  sûrement  les  différentes  portions  et  de  prévenir  ainsi  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives.  Si  elle  est  plus  compliquée  que  la  ligature  simple,  elle  est 
aussi  plus  efficace  et  doit  être  réservée  pour  les  pédicules  gros  et  volumineux. 

Il  reste  à  signaler  le  nouveau  modèle  de  boîte  obstétricale  que  MM.  Arnold,  de 
Londres,  viennent  de  fabriquer  sous  une  forme  particulière,  d’après  le  dessin  du 
docteur  Greenhalgh.  C’est  un  sac  de  voyage  à  anse,  en  cuir,  dont  les  deux  côtés 
s’étalent  sur  la  table  en  l’ouvrant,  comme  une  trousse  ordinaire.  Tous  les  grands 
instruments  d’obstétricpe  s’y  trouvent  réunis  :  forceps ,  eéphalotribe,  perforateur, 
crochets,  ciseaux,  cathéters,  inhalateurs,  seringues,  pulvérisateurs,  etc.,  et  tous  les 
médicaments  pouvant  avoir  une  application.  Fermée,  elle  se  porte  comme  un  sâc 
de  voyage,  sans  éveiller  la  moindre  idée  de  sa  destination,  et  prévient  le  choc,  le 
bruit  des  instruments.  Le  prix  en  est  de  50  francs  vide  et  de  200  garnie. 

P.  Garnier. 
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Deuxième  volume  in-8°  de  475  pages.  Hachette,  1870. 

J’ai  signalé,  le  9  décembre  dernier,  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  et  j’ai  dit  le  bien 
que  j’en  pensais.  Le  deuxième,  que  j’ai  sous  les  yeux,  et  dans  lequel  sont  traités,  en  autant 
de  chapitres  :  L’alimentation  ;  —  le  pain,  la  viande  et  le  vin  ;  —  les  Halles  centrales.;  —  le 
tabac;  —  la  Monnaie;  —  la  Banque  de  France  ;  le  deuxième,  dis-je,  vaut  le  premier,  et  l’on 
peut,  dès  à  présent,  avoir  la  certitude  que  Paris  sera  une  œuvre  dans  la  haute  acception 
du  mot.  Ce  livre  restera,  et  de  Ion  temps  ne  pourra  être  refait.  Pour  connaître  et  pour  décrire 
les  différents  services,  administratifs  d’une  ville  comme  Paris,  pour  entrer  partout,  pour  tout 
voir,  pour  que  tout  vous  soit  livré,  il  faut  une  réunion  de  circonstances  heureuses,  de  rela¬ 
tions,  de  fortune,  de  considération  personnelle  qui  se  rencontrent  rarement.  Parmi  les  noto¬ 
riétés  mêmes  de  la  littérature  ou  de  l’ Administration  d’à-présent,  je  ne  vois  guère  que 
M.  Maxime  Du  Camp  qui  pouvait  entreprendre  ce  travail,  considérable  à  tous  égards. 

Il  lui  a  été  donné  de  pénétrer  au  Cœur  des  Administrations  fermées  au  public.  La  bonne 


Robert  de  Latour,  j’ai  reçu,  avec  leurs  adhésions,  quelques  lettres  d’honorables  confrères  qui 
ont  bien  voulu  se  préoccuper  de  ce  que  je  disais,  dans  ma  dernière  Causerie,  de  l’utilité  de 
faire  désigner,  par  les  Sociétés  locales  de  notre  Association  générale,  les  confrères  les  plus 
dignes  des  distinctions  honorifiques.  Voici  ce  que  m’écrit,  à  ce  sujet,  un  honorable  confrère 
de  Brest  : 

«  Brest,  il  mai  1870. 

«  Aimable  et  cher  confrère  Simplice, 

« . j’applaudis  à  votre  excellente  idée  de  désigner  nous-mêmes  aux  autorités 

locales,  dans  le  sein  de  nos  Associations,  ceux  qui  ont  le  plus  de  droits  à  la  croix  d'honneur. 
Mais,  hélas!  faut- il  vous  le  dire  ?  nous  avons  précisément  devancé  à  Brest,  voilà  bientôt  deux 
ans,  le  désir  que  vous  exprimez  dans  votre  dernier  feuilleton.  ..... 

«  Nos  suffrages  ont  été  donnés  ici  à  l’honorable  Président  de  notre  Association,  et,  malgré 
une  réponse  favorable  du  sous-préfet,  nous  n’en  avons  pas  moins  éprouvé  un  échec,  jusqu’à 
présent,  et  cet  échec  a  paru  d’autant  plus  surprenant  qu’il  s’est  accompli  dans  une  ville  où 
l’on  s’est  pourtant  montré  très-prodigue  des  distinctions  honorifiques  depuis  douze  à  quinze 
ans.  Aussi,  je  comprends  parfaitement  la  noble  conduite  d’un  praticien  très-eslimé  et  très- 
méritant  du  Havre,  le  docteur  Carret,  je  crois,  si  ma  mémoire  ne  me  fait  pas  défaut,  lequel, 
en  présence  d’une  manifestation  semblable  et  bien  légitime,  dont  il  était  l’objet  de  la  part  de 
ses  confrères,  il  y  a  quelques  années,  les  remercia  de  leurs  témoignages  flatteurs  et  les  pria 
de  n’y  pas  donner  suite. 

«  Il  est  vrai  que  les  temps  sont  changés,  et  que  nous  voici  à  une  époque  où  souffle  le  vent 
du  libéralisme,  et  où  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  les  principes  d’équité  et  de  justice  seront 
désormais  la  règle  inflexible  du  Pouvoir. 

«  Croyez,  cher  confrère  Simplice,  etc.  «  Dr  Th.  Caraüec, 

«  Médecin  de.  l’hôpital  civil  de  Brest.  « 
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grâce,  l’empressement  que  ces  administrations  ont  mis  à  l’accueillir  et  à  lui  dévoiler  leur 
mécanisme  se  devinent  au  ton  général  de  bienveillance  qu’emploie  l’auteur  en  parlant  des 
agents  même  les  plus  humbles  auxquels  il  a  eu  affaire.  C’est  comme  le  remerciement  des 
égards  qu'on  lui  a  marqués,  soit  pour  sa  personne,  soit  pour  la  mission  qu’il  s’est  imposée  ; 
mais  il  faut  se  garder  de  confondre  la  politesse  avec  l’opiimisme  systématique.  Au  besoin, 
M.  Du  Camp  sait  faire,  la  part  large  à  la  critique.  —  Le  chapitre  dans  lequel  est  étudiée  l’ad- 
ministratioif  de  la  Monnaie  en  offre  plus  d’une  preuve  ;  et,  pour  être  courtoise,  la  critique 
ne  perd  rien  de  sa  force,  au  contraire.  En  supposant  que  la  louange  fut  à  l’auteur  plus  facile 
que  le  blâme,  cela  s’expliquerait  par  les  conditions  où  le  place  la  rédaction  de  son  livre. 
Toutes  les  fois,  en  effet,  qu’on  est  en  présence  d’un  mécanisme  très-compliqué  dont 
on  ne  s’était  jamais  rendu  compte,  et  qu’on  voit  ce  mécanisme,  malgré  ses  formidables  com- 

flications,  fonctionner  régulièrement,  le  premier,  l’irrésistible  sentiment  que  l’on  éprouve,  est 
adrnintion.  Il  n’y  a  guère  que  les  gens  qui  ont  manié  pendant  de  longues  années  un  instru¬ 
ment  qui  peuvent  savoir  par  où  il  pèche,  s’il  pèche.  Tl  n’y  a  que  les  employés  qui  ont  vieilli 
dans  les  administrations  qui  en  connaissent  les  côtés  faibles  et  les  desiderata. 

Au  surplus,  les  appréciations  personnelles  peuvent  être  ramenées  à  leur  juste  valeur  quand 
on  a  sous  les  yeux  les  faits,  qui  seuls  importent  —  ici  comme  ailleurs.  Or,  les  documents  authen¬ 
tiques  abondent  dans  le  livre  de  M.  Du  Camp,  et  il  décrit  tout  ce  qu’il  a  vu  avec  une  irrépro¬ 
chable  exactitude  ;  mais  a-t-il  tout  vu  ?  Lui  a-t-on  tout  montré  ?  Je  n’ai,  pour  ma  part,  aucune 
raison  d’en  douter,  et,  comme  son  travail  est  incomparablement  plus  explicite,  plus  complet, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  que  tout  ce  qui  a  paru  jusqu’à  présent,  il  faut  tenir  l’auteur  pour  par¬ 
faitement  renseigné. 

Dans  le  volume  d’aujourd’hui,  tout  est  inléressant  ;  mais,  en  i‘aison  de  l’agitation  qui  s’est 
produiie  autour  de  la  question  du  tabac,  je  recommande  spécialement  aux  hygiénistes  le  cha¬ 
pitre  dans  lequel  est  traité  ce  sujet.  La  Société  fondée  pour  combattre  l’habitude  de  fumer  y 
puisera  aussi  les  éléments  d’une  saine  appréciation  des  ehnses. 

A  la  page  235,  décrivant  les  diverses  opérations  de  la  manufacture  du  Gros-Caillou,  M.  Du 
Camp  écrit  : 

«  Du  premier  étage,  où  travaillent  les  hachoirs  en  gros,  le  tabac  est  ramené  au  rez-de- 
chaussée,  dans  une  salle  tout  de  bois  et  de  dimensions  telles  qu’elle  ress*emble  à  une  grange. 
C’est  là  qu’on  établit  les  musses.  Ce  sont  de  véritables  meules  pareilles  à  celles  que  les  pay¬ 
sans  construisent  dans  les  champs  avec  les  foins  et  les  tiges  de  céréales.  Chaque  masse  con¬ 
tient  en  moyenne  ùO  ou  50,000  kilogrammes.  Dans  un  tel  amoncellement  de  matières  végé¬ 
tales  humides,  la  fermentation  ne  tarde  pas  à  se  déclarer...  la  chaleur  augmente  de  jour  en 
jour,  gagnant  du  centre  à  la  circonférence,  et  atteint  bientôt  75  à  80  degrés...  Une  atmos- 


Je  ne  crois  pas  avoir  dit  que  les  Sociétés  locales  devraient  réussir  toujours  du  premier 
coup;  ce  serait  trop  heureux.  Ce  que  je  crois,  c’est  que,  en  persistant,  on  surmonterait  toutes 
les  résistances.  Aussi,  et  pour  le  cas  spécial  que  mon  bon  rable  correspondant  me  rappelle, 
je  ne  peux  que  lui  répondre  :  Courage ,  persistance,  obstination  ;  la  cause  est  juste,  vous  la 
gagnerez  ;  recommencez,  et  le  digne  Président  de  votre  Société  locale  obtiendra  la  légitime 
récompense  de  sa  vie,  si  utilement  consacrée  au  service  de  l’humanité. 

Voyez,  on  réussit  quelquefois,  et  à  preuve  la  lettre  que  voici  : 

«  Mon  cher  confrère, 

«  Je  sais  trop  dans  quel  état  d’abandon  se  trouve  le  praticien  honorable  n’appartenant  à 
aucune  administration  pour  ne  pas  vous  prier  d’ajouter  mon  nom  à  celui  de  nos  confrères  qui 
sollicitent  la  décoration  pour  M.  de  Robert  de  Latour. 

«  Il  y  a  longues  années,  un  de  nos  plus  aimés  confrères,  le  docteur  Pénard,  alors  secrétaire 
du  Conseil  d’hygiène  de  Versailles,  disait,  dans  son  rapport  en  1857,  en  sollicitant  aussi  la 
décoration  pour  un  humble  praticien  : 

«  Qu’on  le  dise  bien  haut,  pour  qu’on  le  sache,  que  c’est  à  une  vie  entière  de  dévouement 
«  aux  pauvres,  et  au  rude  exercice  de  la  rude  profession  de  médecin  de  campagne,  qu’est 
«  due  cette  haute  distinction;  qu’en  voyant  attacher  sur  la  poitrine  d’un  bien-aimé  confrère, 
«  aimé  de  tous,  estimé  de  tous,  acclamé  de  tous,  le  signe  de  l’honneur,  chaque  humble  mé- 
«  decin  de  campagne  se  relève,  se  trouve  rehaussé  dans  sa  propre  estime,  et  puisse  se  par- 
«  tager  en  quelque  sorte,  avec  l’heureux  du  jour,  un  morceau  de  ruban.  » 

«  Et  le  ruban  est  venu. 

«  Recevez,  cher  et  digne  confrère,  etc.  «  d1  Morère, 

«  Vice-président  de  l’Association  médicale 
de  Seine- et  Oise. 

«  Palaiseau,  ce  10  mai  1870.  >» 

Voilà  qui  est  encourageant  et  qui  me  fait  dire  à  nos  chères  Sociétés  locales  : 

Je  persiste  dans  mes  conclusions. 

Dr  SlMPLICE. 

Ont  adhéré  à  la  proposition  en  faveur  du  docteur  de  Robert  de  Latour  : 

MM.  Arnal,  Belhomme,  Bossion,  Huet,  Tartivel,  Caradec  (de  Brest),  Guelliot  (de  Vouziers), 
Morère  (de  Palaiseau). 
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phère  énervante  et  lourde  plane  dans  cette  immense  chambre,  dont  les  parquets,  les  poutres, 
les  lambris  sont  recouverts  d’une  teinte  brune,  dont  la  nuance  dénote  l’origine  au  premier 
coup  d’œil... 

«  Lorsqu’on  démolit  les  masses,  on  voit  flotter  au-dessus  d’elles  un  brouillard  bleuâtre  et 
léger  semblable  à  ces  vapeurs  qui,  dans  les  jours  d’automnp,  courent  sur  le  bord  des  rivières 
aux  heures  du  soleil  levant.  Les  ouvriers  qui  accomplissent  cette  bsogne  sont  en  sueur, 
comme  s’ils  travaillaient  dans  une  étuve...  On  désagrégé  les  masses  à  coups  de  hoyau,  comme 
des  mottes  de  terre.  » 

Plus  loin,  page  2Zil,  à  propos  de  l’opération  qui  consiste  à  vider  les  cases  dans  lesquelles 
le  tabac  à  priser  a  subi  les  fermentations  voulues,  l’auteur  dit  :  «Ce  genre  de  travail  est  assez 
pénible  pour  les  débutants  ;  ce  n’est  pas  impunément  que,  les  premières  fois,  ils  remuent  ces 
masses  chaudes  d’où  s’échappent  des  émanations  ammoniacales  assez  vives  :  cela  pique  les 
yeux,  provoque  des  éternuements  répétés  et  amène,  dans  quelques  cas,  des  maux  de  tête 
violents.  On  s’y  habitue  cependant,  plus  vite  même  qu’on  ne  pourrait  le  croire,  et  bientôt  l’on 
n'y  pense  plus.  Néanmoins,  les  ouvriers  chargés  spécialement  de  cette  besogne  ont  le  teint 
d’une  pâleur  mate  et  grisâtre.  C’est  là  une  simple  décoloration  du  derme,  et  non  point  un 
indice  de  faiblesse,  car  on  peut  les  voir  enlever  et  manœuvrer  sans  trop  de  gêne  des  sacs 
pesant  80  kilogrammes.  » 

Ecoutez  maimenant  ce  curieux  paragraphe  relatif  à  la  dégustation  des  cigares  (page  265)  : 

«  Les  cigares  achetés  tout  faits  à  la  Havanne...  sont  expédiés  directement  à  la  manufacture 
du  Gros-Caillou,  pour  y  être  conservés  jusqu’au  moment  de  la  vente,  et  aussi  pour  y  être 
dégustés...  Trois  ingénieurs,  dont  l’un  porte  le  titre  de  directeur  de  l’expertise,  après  les 
avoir  examinés  au  point  de  vue  de  l’apparence  et  de  la  conservation  extérieure,  en  prennent 
une  vingtaine  et  les  fument.  Ils  les  fument  non  pour  eux,  mais  pour  les  consommateurs, 
objectivement,  comme  on  dirait  en  Allemagne.  Ce  travail  doit  s’accomplir  sur  les  350  espèces 
de  cigares,  gros  ou  petits,  forts  ou  faibles,  depuis  les  damas ,  qu’on  sent  à  peine,  jusqu’aux 
vegueros,  qui  emportent  la  bouche,  chaque  jour  et  sans  désemparer  :  c?est  à  dégoûter  du 
tabac  pour  la  vie  entière.  On  arrive,  il  paraît,  à  une  telle  délicatesse  d’organe,  qu’on  peut 
reconnaître  non-seulement  le  crû  d’un  cigare,  l’origine  de  la  fabrication,  mais  èncore,— c’est 
à  en  douter,  —si  la  feuille  a  été.  cueillie  au  commencement  ou  à  la  fin  de  la  récolte.  Ce  tra¬ 
vail,  c’en  est  un  et  des  plus  pénibles,  s’accomplit  au  dernier  étage  de  la  manufacture,  dans 
une  immense  salle  où  de  larges  fenêtres  versent  l’air  et  emportent  les  nuages  de  fumée.  » 

Les  dégustateurs  sont-ils  atteints  de  maladies  particulières  ?  Po:nt  du  tout.  Les  rapports  des 
médecins  attachés  aux  manufactures  ne  mentionnent  qu’une  seule  affection  particulière  au 
personnel  :  c’est  la  conjonctivite.  Encore  est-elle  accidentelle  et  résulte-t-elle  simplement  de  ce 
que  les  ouvriers  se  frottent  les  yeux  avec  leurs  doigts  imprégnés  de  tabac.  Elle  ne  dure  qu’un 
jour  ou  deux. 

_  Le  tabac  fabriqué  n’est  plus  ce  qu’il  est  à  l’état  de  nature.  300  kilogr.  de  tabac  destinés  au 
Scaferlati  (tabac  à  fumer),  au  râpé,  aux  cigares  communs,  arrivant  des  magasins  à  la  manu¬ 
facture  du  Gros-Caillou,  contiennent  12  kilogr.  25  grammes  de  nicotine  ;  lorsqu'ils  en  sortent, 
ils  n’en  ont  plus  que  5  kilogr.  25.  La  manufacture  du  quai  d’Orsay,  par  les  lavages,  la  fer¬ 
mentation,  l’évaporation,  les  réactions  de  toutes  sorles,  détruit  chaque  année  94,990  kilogr. 
de  nicotine,  c’est-à-dire  de  quoi  tuer  instantanément  la  population  entière  de  la  France.  La 
nicotine  dont  on  n’a  pu  débarrasser  le  tabac,  et  qui  reste  forcément  dans  les  produits  livrés 
au  commerce,  entre-t-elle  dans  l’économie  animale  ?  Pour  une  si  petite  quantité,  qu’il  est 
superflu  d’en  parler.  Les  fumeurs  la  brû.ent,  les  priseurs  la  mouchent,  les  autres  la  crachent 
et  personne  n’en  meurt. 

En  somme,  aucune  maladie  spéciale  n’atteint  les  ouvriers  des  manufactures,  qui  vivent  du 
matin  au  soir  dans  les  émanations  du  tabac  et  qui  se  plongent,  pour  ainsi  dire,  dans  des  vapeurs 
de  nicotine.  Lorsque  la  nicotine  a  été  importée  en  France,  on  l’a  considérée  comme  une  sorte 
de  panacée  universelle,  et  les  médecins  voyaient  en  elle  le  remède  à  toutes  les  misères  ; 
aujourd'hui,  la  boîte  aux  cigares  est  devenue  la  boîte  de  Pandore  :  tous  les  maux  s’en  échap¬ 
pent.  La  seconde  opinion  est  presque  aussi  exagérée  que  la  première  ;  mais,  comme  les  pro¬ 
duits  qu’on  nous  vend  tendent  à  devenir  chaque  jour  meilleurs  et  que  la  science  n’a  pas  encore 
sérieusement  constaté  les  prétendus  dangers  dont  elle  cherche  à  nous  effrayer,  il  faut  laisser 
parler  en  paix  les  docteurs  moroses  et  attendre  avec  confiance  qu’ils  aient  changé  d’opinion. 

Et  voilà  justement  à  quoi  l’on  s’expose  quand  on  appelle  à  son  aide  des  croquemitaines 
mal  assujettis  :  les  enfants  vous  rient  au  nez. 

Je  recommande  encore  tout  particulièrement  aux  hygiénistes ,  aux  personnes  qui  s’occu¬ 
pent  d’économie  politique,  et  surtout  à  ceux  de  mes  confrères  qui  sont  frappés  du  rôle  qui 
incombera  bientôt  à  la  médecine  dite  sociale  ou,  pour  me  servir  d’un  mot  moins  compromis, 
à  la  médecine  générale,  je  recommande,  dis-je,  le  chapitre  consacré  à  Y  Alimentation  de 
la  France  avant  la  Révolution.  Ils  y  trouveront  l’historique  des  effroyables  famines  supportées 
dans  les  temps  passés,  et  jugeront  du  sens  très-juste  et  véritablement  médical  avec  lequel 
l’auteur  apprécie  les  situations.  «  Le  règne  de  Charles  VI  est  l’époque  la  plus  triste,  sinon  la 
pire  de  notre  histoire;  jamais  peuple  ne  fut  si  près  de  sa  fin;  on  pourrait  croire  qu’en  cet 
état  de  souffrance  et  d’étisie,  la  nation,  parvenue  au  dernier  degré  de  prostration,  va  se 
coucher  et  mourir.  Nullement.  Une  énergie  malsaine  la  met  en  mouvement  ;  elle  se  donne  au 
diable,  du  moins  ses  complaintes  le  disent  ;  elle  nargue  la  famine  et  la  peste  ;  elle  est  prise 
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d’un  vertige  que.  la  pathologie  sait  expliquer,  et  elle  danse  cette  étrange  danse  macabre  dont 
la  Mort  mène  le  branle,  et  qui,  pour  les  affamés  de  ce  temps,  est  une  sorte  de  consolation, 
car  elle  leur  prouve  que,  en  présence  de  l’éternelle  faucheuse,  nous  sommes  tous  égaux,  et 
que  les  seigneurs  oppresseurs  sont  aussi  durement  atteints  par  elle  que.  les  manants  oppri¬ 
més...  Cette  chorée  nerveuse  donne  à  tous  l’étourdissement  lugubre  des  rondes  sans  fin. 

«  En  1437,  l’année  même  où  Charles  Vil  fait  son  entrée  solennelle  dans  sa  capitale  recon¬ 
quise,  la  faim  et  la  misère  tuent  plus  de  vingt  mille  personnes  à  Paris.  » 

Ainsi,  pour  les  peuples  comme  pour  les  individus,  l’anémie  prédispose  aux  affections  ner¬ 
veuses.  Notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Barrier,  a  publié,  il  y  a  longtemps  déjà,  une 
toute  petite  brochure,  très-remarquable  et  devenue  rare,  intitulée  :  Analogie  de  l’homme  et 
de  l’humanité.  M.  Maxime  Du  Camp  indique,  co.mme  on  voit,  une  analogie  nouvelle  entre 
l’homme  et  la  nation. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  13  avril  1870.  —  Présidence  deM.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  chloral  et  le  tétanos.  —  Présentations  diverses,  i  ; 

Cette  courte  séance,  interrompue  à  quatre  heures  et  demie  par  un  comité  secret,  a  été 
remplie  par  une  dissertation  de  M.  Desprès  sur  la  nature  du  tétanos.  L’honorable  chirurgien 
n’a  pas  été  satisfait  de  la  théorie  émise  par  M.  Verneuil,  et  soutenue  par  M.  Brown-Séquard, 
sur  le  tétanos. 

Suivant  lui,  M.  Brown-Séquard,  en  sa  qualité  de  physiologiste  essentiellement  expérimenta¬ 
teur,  se  trouve  naturellement  porté  à  établir  les  théories  des  maladies  d’après  ses  expériences 
sur  les  animaux.  C’est  à  la  suite  d’expériences  faites  sur  une  vaste  échelle  que  M.  Brown- 
Séquard  enseigne  que  le  tétanos  résulte-  de  l’exagération  du  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle  épinière,  à  l’occasion  d’une  excitation  nerveuse  périphérique. 

Est-ce  là  une  explication  du  tétanos  ?  Non,  suivant  M.  Desprès.  Dire  que  le  tétanos  est  une 
maladie  dans  laquelle  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  est  augmenté,  ou,  en  d’autres 
termes,  qui  dépend  d’une  suractivité  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle, ‘c’est  ne  rien  dire, 
c’est  définir  le  fait  par  le  fait  même  :  on  pourrait  dire  tout  aussi  bien  que  le  frisson  est  un 
acte  réflexe,  et,  généralisant  cette  application,  définir  la  vie  :  un  acte  ou  une  série  d’actes 
réflexes. 

Le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  épinière  peut  être  augmenté,  dans  une  foule  de  cas, 
sans  qu’il  y  ait  maladie.  La  galvanisation,  une  passion- violente  exagèrent  la  faculté  excito- 
motrice  ou  réflexe  des  centres  nerveux. 

La  théorie  physiologique  du  tétanos  est  donc  passible  d’ûn  grand  nombre  d’objections. 

La  théorie  pathologique  donnée  par  M.  Broca,  et  d’après  laquelle  les  symptômes  du  tétanos 
s’accompagneraient  constamment  d’altérations  matérielles  de  la  moelle  ;  cette  théorie,  déjà 
ancienne,  indiquée  par  Boyer  et  généralement  admise  à  l’état  d’hypothèse  un  peu  vague,  ne 
repose  sur  rien  de  positif,  suivant  M,  Desprès.  Il  affirme  que  les  individus  qui  succombent 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ne  présentent,  à  l’autopsie,  aucune  altération  anato¬ 
mique  du  tissu  de  la  moelle.  La  congestion  que  l’on  observe  dans  cet  organe  n’est  qu’une 
altération  consécutive.  Elle,  dépend  d’une  altération  du  sang,  consécutive  elle-même  aux  trou¬ 
bles  de  l’hématose  qui  accompagnent  le  tétanos. 

On  sait  que,  lorsque  le  système  musculaire  entre  en  contraction,  la  combustion  organique 
est  augmentée  et  accroît  la  proportion  d’acide  carbonique  contenue  dans  le  sang  ;  en  outre, 
la  convulsion  des  muscles  de  la  respiration  gêne  l’exercice  de  cette  fonction  et  produit 
l’asphyxie.  L’altération  du  sang  n’est  donc  pas  l’effet  direct,  du  tétanos,  mais  plutôt  des  trou¬ 
bles  chimiques  et  mécaniques  de  l’hématose,  sous  l’influence  de  la  contraction  musculaire. 

U  en  est  de  même  de  l’élévation  de  la  température  du  corps,  dont  on  a  fait  un  symptôme 
du  tétanos,  et  attribuée  par  M.  Giraldès  à  la  lésion  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle.  Cette 
élévation  de  la  température  du  corps  n’est  pas  le  fait  du  tétanos,  mais  de  la  contracture  du 
système  musculaire,  en  vertu  de  celte  vérité  démontrée  depuis  longtemps  par  les  physiolo¬ 
gistes,  à  savoir  que,  toutes  les  fois  qu’un  muscle  se  contracte,  la  température  du  corps  s’élève. 
U  existe  un  rapport  évident  entre  la  carbonisation  du  sang  et  l’élévation  de  la  température 
du  corps,  phénomènes  corrélatifs  placés  tous  les  deux  sous  la  dépendance  de  la  contraction 
musculaire. 

Aucune  des  théories  admises  pour  l’explication  des  phénomènes  tétaniques  ne  satisfait  plei¬ 
nement  M.  Desprès.  Il  assimilerait  volontiers  ces  phénomènes  aux  effets  de  courants  électri¬ 
ques  circulant  dans  les  çanalicules  nerveux.  Sous  l’influence  de  l’excitation  nerveuse  périphé¬ 
rique  et  de  l’augmentation  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  qui  en  est  la  conséquence, 
les  courants  électriques  nerveux  se  multiplient  en  raison  de  l’irritation  même  de  la  moelle, 
comme  les  courants  galvaniques  se  multiplient  en  raison  du  nombre  des  fils  de  la  bobine 
a  induction  ;  il  en  résulte  des  convulsions  limitées  quand  l’irritation  est  faible,  généralisées 
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quand  l’irritation  est  forte  ;  il  s’ensuit  également  des  tétanos  à  forme  lente  et  bénigne,  et  des 
tétanos  à  forme  aiguë  et  grave.  Dans  ces  derniers,  les  phénomènes  marchent  parfois  avec  une 
telle  rapidité,  les  convulsions  se  généralisent  si  brusquement  que  le  malade  meurt  en  quel¬ 
ques  jours  ou  en  quelques  heures ,  moins  par  l’intensité  de  la  lésion  du  nerf  ou  de  la  moelle 
que  sous  l’influence  de  lésions  secondaires  telles,  que  la  vie  devient  impossible. 

Dans  le  tétanos  qui  survient  à  la  suite  d’un  refroidissement,  par  l’exposition  du  corps  en 
sueur  à  l’action  d’un  courant  d’air,  les  phénomènes  ne  dépendent  pas  de  l’irritation  d’un 
tronc  nerveux  ou  de  l’une  de  ses  branches  ;  ils  tiennent  à  l’irritation  des  papilles  de  la  peau, 
irritation  qui,  en  se  transmettant  à  la  moelle,  y  provoque  l’augmentation  de  la' faculté  réflexe 
ou  pouvoir  excito-moteur. 

M.  Desprès  critique  les  opinions  émises  par  M.  Giraldès  sur  l’action  du  chloral  et  sur  le 
siège  anatomique  de  la  lésion  de  la  moelle,  qui,  suivant  ce  dernier  chirurgien,  déterminerait 
le  tétanos.  M.  Giraldès  a  dit  que  le  chloral  diminue  la  température  du  corps,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  il  constitue  un  moyen  utile  dans  le  tétanos,  maladie  dans  laquelle  la  température 
générale  est  notablement  élevée.  M.  Desprès  ne  croit  pas  que  le  chloral  jouisse  de  la  propriété 
d’abaisser  directement  par  lui-même  la  température  animale  ;  s’il  produit  un  tel  effet,  e’est 
indirectement,  en  provoquant  le  sommeil,  lequel,  comme  on  le  sait,  s’accompagne  toujours 
d’un  certain  abaissement  de  la  température  animale. 

Quant  au  siège  de  la  lésion  anatomique  de  la  moelle,  dans  le  tétanos,  placé  par  M.  Giraldès 
■  à  la  portion  cervicale  du  cylindre  nerveux  rachidien,  M.  Desprès  pense  que  c’est  là  une  opi¬ 
nion  qui  ne  repose  sur  rien  de  positif.  Déjà  il  croit  avoir  réfuté  l’argument  tiré  par  M.  Giral¬ 
dès  du  phénomène  de  l’augmentation  de  la  température  du  corps  dans  le  tétanos.  L’autre 
argument  sur  lequel  M.  Giraldès  appuie  son  hypothèse  et  qu’il  tire  du  siège  primitif  de  la 
contracture,  au  début  du  tétanos,  dans  les  muscles  des  mâchoires  et  du  cou,  dont  les  nerfs 
émanent  de  la  portion  supérieure  de  la  moelle,  cet  argument  n’est  pas  mieux  fondé,  au  dire 
de  M.  Desprès.  Dans  la  majorité  des  maladies  nerveuses  et  convulsives ,  les  muscles  des 
mâchoires  sont  également  affectés.  Le  frisson,  phénomène  convulsif  par  excellence,  débute 
par  le  claquement  des  dents,  à  la  suite  duquel  vient  le  tremblement  des  membres. 

Dans  l’épilepsie,  la  contracture  des  muscles  des  mâchoires  est  également  un  phénomène 
initial  de  l’accès.  Il  ne  faut  donc  pas  voir,  dans  cette  élection  des  muscles  des  mâchoires  par 
les  convulsions  tétaniques,  quelque  chose,  de  spécial  au  tétanos  et  qui  nous  révèle  le  siège  de 
la  lésion  :  cela  prouve  tout  simplement  que  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  mastica¬ 
teurs  sont  plus  excitables  que  les  autres  ou  plus  capables  de  ressentir  et  de  traduire  les  effets 
de  l’irritation  excito-motrice  de  la  moelle  épinière. 

En  résumé,  suivant  M.  Desprès,  la  théorie  physiologique;  du  tétanos  n’est  pas  de  nature  à 
satisfaire  l’esprit. 


Séance  du  mercredi  20  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  tétanos  et  l’emploi  du  chloral  dans  cette  maladie.  —  Statis¬ 
tique  particulière  des  résultats  des  opérations  pratiquées  à  l’hôpital  de  Vitry-le-Français.  —  Présen¬ 
tation  de  pièce  pathologique  :  Plaie  de  tête  avec  enfoncement  du  crâne  et  destruction  de  la  substance 
cérébrale;  du  degré  d’utilité  du  trépan  préventif  et  primitif  dans  les  cas  de  ce  genre. 

La  discussion  sur. le  tétanos  se  poursuit  sans  jeter  sur  ce  sujet  de  bien  vives  lumières;  les 
orateurs  dépensent  à  se  rectifier  les  uns  les  autres,  ou  à  se  lancer  des  arguments  plus  ou 
moins  personnels,  un  temps  qui  pourrait  être  plus  utilement  employé  à  débattre  la  question 
scientifique  pure.  Nous  ne  reproduirons  de  cette  argumentation  que  la  partie  véritablement 
digne  d’intérêt. 

M.  Giraldès  combat  l’assertion  de  M.  Desprès  qui  a  nié  l’altération  de  la  moelle  dans  les 
cas  de  tétanos  aigu;  il  lui  oppose  les  faits  dans  lesquels  d’excellents  observateurs  anglais  et 
allemands  ont  constaté  des  lésions  de  la  moelle  après  trois  jours,  deux  jours,  vingt-quatre, 
dix-huit  et  même  douze  heures  de  maladie. 

L’élévation  de  la  température  animale,  dans  ie  tétanos ,  ne  saurait  non  plus  être  révoquée 
en  doute.  Dans  des  observations  parfaitement  exactes,  la  température  du  corps  a  été  trouvée 
de  38,  39,  AO  et  Al  degrés. 

M.  Desprès  répond  qu’il  n’a  pas  nié  l’augmentation  de  la  température  animale  dans  le 
tétanos;  il  a  dit  seulement  qu’elle  devait  être  attribuée  non  au  tétanos  lui-même,  mais  à  la 
contracture  musculaire  généralisée. 

M.  Desprès  reproche  aux  observations  anglaises  d’être  trop  laconiques  et  surtout  trop  sobres 
de  détails  sur  les  antécédents  des  malades;  on  n’y  voit  jamais  indiquée  avec  précision  la  date 
de  l’invasion  dé  la  maladie  ;  de  là  des  erreurs  sur  la  durée  réelle  de  celle-ci. 

M.  Liégeois  est  surpris  d’entendre  M.  Desprès  récuser  les  observations  qui  constatent 
l’existence  des  lésions  de  la  moelle  dans  le  tétanos  ;  il  rappelle  que  M.  Broca  a  observé  la 
lésion  de  la  moelle  dans  six  cas  où  il  a  pratiqué  lui-même  l’autopsie.  Aujourd’hui,  presque 
tous  les  physiologistes  admettent  que  l’altération  des  extrémités  des  nerfs  exerce  une  influence 
positive  sur  la  nutrition  des  centres  nerveux,  où  ces  nerfs  prennent  leur  origine.  M.  Vulpian 
a  montré  que  l’irritation  des  extrémités  des  nerfs,  après  les  amputations  des  membres,  a  pour 
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effet  de  produire  l’atrophie  de  la  substance  nerveuse  centrale.  Il  n’est  pas  douteux ,  suivant 
M.  Liégeois,  que  certaines  irritations  nerveuses  périphériques  retentissent  sur  les  centres 
nerveux,  dont  ils  modifient  la  nutrition. 

M.  Chassaignac  a  recueilli  une  série  de  35  observations  de  ramollissement  de  la  moelle 
après  des  tétanos  traumatiques  aigus,  dont  quelques-uns  n’avaient  pas  eu  plus  de  douze 
heures  de  durée.  On  a  constaté,  outre  le  ramollissement  médullaire,  le  gonflement  des  gan-  . 
glions  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  se  rendant  à  la  plaie. 

M.  Verneuil  repousse  vivement  le  reproche  fait  par  M.  Desprès  aux  chirurgiens  qui 
cherchent  à  éclairer  les  cas  pathologiques  des  lumières  de  la  physiologie,  de  ne  pas  être  des 
cliniciens.  Suivant  lui,  il  faudrait  toujours  partir  de  la  physiologie  dans  l’explication  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques;  à  plus  forte  raison  ne  mérite-t-on  pas  de  reproches  lorsque,  la  cli¬ 
nique  étant  insuffisante  à  donner  la  théorie  d’une  maladie,  on  essaye  d’appuyer  cette  théorie 
sur  les  notions  physiologiques  les  plus  positives.  La  clinique  n’ayant  pas  encore  donné 
la  théorie  du  tétanos,  il  est  rationnel  de  la  demander  à  la  physiologie,  qui  semble  en  mesure 
d’en  livrer  la  clé. 

Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  nerveuses  que  l’on  peut  rattacher  à  l’augmentation 
de  l’activité  réflexe  ou  de  la  faculté  excitc-motrice  de  la  moelle,  à  l’occasion  d’une  irritation 
nerveuse  périphérique.  Le  tétanos  appartient  à  ce  groupe,  ainsique  l’a  montré  M.  Brown- 
Séquard  dans  l’exposé  si  lumineux  qu’il  a  fait  de  la  question. 

M.  Desprès  ne  veut  pas  de  la  théorie  nouvelle;  il  lui  reproche  d’expliquer  le  fait  par  le  fait 
même;  il  lui  substitue,  à  son  tour,  la  vieille  théorie  des  actions  électriques  invoquée  par  la 
physiologie  et  l'a  pathologie  d’autrefois,  et  aujourd’hui  complètement  abandonnée.  M.  Verneuil 
croit  devoir  se  borner  purement  et  simplement  à  protester  contre  cette  science  rétrograde  à 
laquelle  on  voudrait,  dit-il,  nous  ramener. 

M.  Desprès  reproduit  les  critiques  qu’il  a  déjà  formulées  contre  la  théorie  physiologique 
nouvelle  du  tétanos,  à  laquelle  il  persiste  à  opposer  l’ancienne  théorie  des  actions  électriques. 

Il  ajoute  que  les  lésions  de  la  moelle,  auxquelles  on  fait  jouer  lé  rôle  de  cause,  ne  sont  que 
des  effets  du  tétanos  ;  ce  sont  des  altérations  consécutives,  comme  celles  que  M.  Vulpian  a 
constatées  dans  la  moelle,  après  les  amputations,  par  suite  du  fonctionnement  anormal  des 
nerfs  périphériques  coupés  et  irrités. 

M.  Liégeois  réfute  la  théorie  des  actions  électriques  de  M.  Desprès  ;  les  prétendus  cou¬ 
rants  électriques  de  l’organisme  n’existent  pas  normalement  ;  c’est  nous  qui  les  créons. 

M.  Liégeois  montre  que  les  lésions  des  centres  nerveux,  décrites  par  M*  Vulpian  à  la  suite 
des  amputations  et  des  sections  des  nerfs  périphériques,  ne  sont  pas  de  même  nature  que  les 
altérations  de  la  moelle  dans  le  tétanos,  comme  le  prétend  M.  Desprès.  Il  n’existe,  entre  ces 
lésions,  aucune  analogie,  sauf  l’influence  exercée  par  l’irritation  périphérique  sur  la  nutrition 
des  centres  nerveux. 

M.  Giraldès  pense  que  M.  Desprès  ne  se  fait  pas  une  idée  bien  nette  :  i°  des  fonctions  de 
la  moelle;  2°  des  lésions  de.  cet  organe  dans  le  tétanos.  Il  rappelle  que  le  pouvoir  excito- 
moteur  de  la  moelle  a  été  parfaitement  établi  depuis  les  travaux  de  Proschaska,  de  Marshall- 
Hall,  de  M.  Brown-Séquard,  de  M.  Schiff,  etc.  En  critiquant  le  mot  de  pouvoir  excito- 
moteur,  M.  Desprès  fait  une  chicane  de  mots,  une  querelle  d’Allemand. 

Quant  aux  lésions  de  la  moelle  dans  le  tétanos,  M.  Giraldès  ne  voudrait  pas  que  l’on  con¬ 
fondît  les  altérations  primitives  avec  celles  qui  ne  sont  que  consécutives.  Les  premières  sont 
la  prolifération  du  tissu  cellulaire  de  la  moelle,  la  dilatation  des  canalicules  vasculaires  et  la 
diffusion  sanguine,  enfin  la  diffluence  granuleuse  du  tissu  nerveux  médullaire.  - 

M.  Desprès  cherche  à  montrer  que  les  altérations  dont  vient  de  parler  M.  Giraldès  se  ren¬ 
contrent  dans  une  foule  de  maladies  des  centres  nerveux  autres  que  le  tétanos  ;  elles  ne  sont 
donc  pas  caractéristiques  ni  pathogéniques  de  cette  affection. 

—  M.  le  docteur  Vast  communique,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Cagnion, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Vitry-le-Français  (Marne),  le  relevé  statistique  des  résultats 
des  opérations  chirurgicales  pratiquées,  dans  cet  hôpital,  depuis  1866. 

—  M.  Tillaux  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  constituée  par 
une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement.  Cette  fracture  a  été  produite,  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  par  la  chute  d’un  moellon.  Son  siège  est  à  la  région  pariétale  gauche.  Le  jeune 
homme  fut  porté  à  l’hôpital,  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  qui  constata,  en  même  temps  que 
l’existence  d’une  plaie  étroite  et  sinueuse  et  la .  dépression  produite  par  l’enfoncement  du 
fragment,  une  hémiplégie  à  peu  près  complète  à  droite.  Il  semblait  que  c’était  là  une  belle 
occasion  d’appliquer  le  trépan  ;  mais,  rendu  très-circonspect  par  l’observation  d’un  cas  ana¬ 
logue  qu’il  a  communiqué,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Tillaux  a  cru  devoir 
s’abstenir.  L’événement  a  prouvé  qu’il  avait  bien  fait  ;  que  le  trépan,  dans  ce  cas,  comme  dans 
le  précédent,  n’était  pas  applicable;  qu’il  eûl  été  inutile  et  même  nuisible.  En  effet,  l’étendue 
de  la  fracture  et  de  1’enfoncement  eût  nécessité  l’application  de  cinq  à  six  couronnes  de  tré¬ 
pan  pour  que  l’opération  pût  avoir  un  résultat  sérieux  ;  et,  d’un  autre  côté,  les  altérations 
sous-jacentes  à  l’enfoncement  montrent  l’inutilité  complète  de  celte  opération,  puisque  la 
pulpe  cérébrale  est  réduite  en  bouillie  dans  le  point  correspondant  à  la  dépréssion  crânienne  ; 
que  la  dure-mère  est  déchirée;  qu’il  existe  une  méningite  diffuse  et,  enfin,  un  épanchement 
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sanguin  diffus,  étendu  jusqu’à  une  limite  éloignée  du  siège  de  la  fracture.  Toutes  ces  condi¬ 
tions  réunies  faisaient  du  trépan,  dans  ce  cas,  une  opération  inapplicable,  inutile  et  dange¬ 
reuse. 

M.  Legouest  ne  voit,  dans  le  cas  de  M.  Tillaux,  aucune  contre-indication  du  trépan.  Cette 
opération  ne  pouvait  pas  placer  le  malade  dans  des  conditions  plus  mauvaises,  et,  en  l’absence 
de  signes  certains  propres  à  faire  connaître  l’étendue  et  la  nature  des  lésions,  il  était  du 
devoir  du  chirurgien  de  tenter  tout  ce  qu’il  était  possible  de  faire  pour  sauver  le  malade,  ou 
du  moins  pour  le  placer  dans  les  meilleures  conditions  de  guérison.  Ici,  le  trépan  n’eût  pas 
aggravé  l’état  du  malade,  et  peut-être  l’eût-il  amélioré. 

M.  Larrey  ne  pense  pas  que,  vu  la  gravité  et  l’étendue  des  lésions  chez  le  malade  de 
M.  Tillaux,  il  y  eût  eu  des  chances  favorables  de  le  sauver  par  l’application  du  trépan.  Mais 
l’abstention  du  trépan  n’implique  pas  une  thérapeutique  chirurgicale  inactive  :  le  chirurgien 
peut  et  doit,  au  contraire,  intervenir  activement,  dans  des  cas  semblables,  par  l’emploi  des 
moyens  mécaniques  propres  à  relever  les  fragments  enfoncés ,  par  des  émissions  sanguines 
générales  et  locales,  par  les  purgatifs,  etc.,  etc.  ;  enfin,  il  ne  convient  de  pratiquer  le  trépan 
que  lorsque  les  autres  moyens  ont  échoué. 

M.  Chassaignac  ne  voit  d’indication  positive  de  l’application  du  trépan  que  Sans  les  cas 
où,  à  la  suite  d’une  plaie  de  tête  avec  enfoncement  du  crâne,  les  phénomènes  de  compression 
vont  en  augmentant  par  suite  de  l’augmentation  de  l’épanchement  sanguin  ou  purulent.  Le 
trépan  est  utile  dans  ces  cas,  mais  il  est  impuissant  lorsqu’il  s’agit  d’évacuer  le  pus  établi  en 
nappe.  Il  ne  doit  jamais  être  employé  dans  les  cas  de  contusion  simple  du  cerveau,  non  sui¬ 
vie  de  suppuration,  l’expérience  lui  ayant  appris,  contrairement  aux  idées  reçues,  que,  dans 
ces  cas,  la  lésion  cérébrale  n’est  jamais  mortelle. 

M.  Tillaux  rappelle  que  la  question  qu’il  s’agit  d’élucider  est  de  savoir  s’il  faut,  oui  ou 
non,  pratiquer  le  trépan  primitif  dans  les  cas  de  plaie  de  tête  avec  enfoncement  du  crâne  et 
phénomènes  de  paralysie  consécutive.  C’était  le  cas  de  son  malade,  arrivé  dans  son  service 
avec  une  fracture  du  crâne  à  gauche,  accompagnée  de  dépression  de  la  calotte  osseuse,  et 
paralysie  à  droite.  Il  semblait  que  le  trépan  était  indiqué  ;  or,  si  le  chirurgien  eût  cédé  au 
secret  désir  qui  le  poussait  à  pratiquer  le  trépan,  il  n’eût  certainement  pas  réussi,  à  cause  de 
la  gravité  et  de  l’étendue  des  lésions  que  l’autopsie  a  révélées. 

Outre  la  question  du  salut  du  malade,  qui  prime  tout,  il  y  a  encore  celle  de  la  science  et 
du  chirurgien,  qu’il  ne  faut  pas  compromettre  par  des  opérations  intempestives  quand  elles  ne 
sont  pas  absolument  indiquées. 

M.  Legouest  dit  que  M.  Tillaux  n’aurait  compromis  ni  la  science,  ni  l’art,  ni  sa  propre 
réputation,  en  pratiquant,  chez  son  malade,  l’opération  du  trépan. 

M.  Alph.  Guérin  fait  observer  que  la  question  posée  par  M.  Tillaux  est  celle-ci  :  les  lésions 
réelles,  dans  les  cas  de  plaie  de  tête  avec  enfoncement  et  phénomènes  de  compression,  ne  sont 
pas  toujours  en  rapport  avec  les  lésions  apparentes  ;  elles  sont  parfois  tellement  graves  que 
l’opération  du  trépan  devient  au  moins  inutile  ;  convient-il,  dès  lors,  en  l’absence  de  signes 
propres  à  nous  faire  diagnostiquer  l’étendue  et  la  gravité  des  lésions,  de  pratiquer  le  trépan 
primitif  ? 

M.  Broca  pense  que  M.  Tillaux  et  M.  Legouest  ont  raison  tous  les  deux,  chacun  à  son  point 
de  vue.  Il  est  certain,  comme  le  dit  M.  Legouest,  que  le  trépan  peut,  dans  certains  cas,  con¬ 
jurer  ou  atténuer  les  accidents  des  plaies  de  tête  avec  enfoncement  ;  mais  il  est  fort  difficile, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Tillaux.  d’apprécier  les  conditions  dans  lesquelles  l’opération 
est  applicable. 

M.  Broca  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Chassaignac  sur  le  peu  de  gravité  de  la  contusion 
cérébrale  sans  communication  de  la  cavité  crânienne  avec  l’extérieur.  La  contusion  peut,  à 
elle  seule,  donner  lieu  à  des  accidents  mortels. 

M.  Chassaignac  s’explique  :  il  a  voulu  dire  simplement  qu’il  n’a  jamais  trouvé  de  suppura¬ 
tion  dans  le  cerveau,  quand  il  n’y  avait  pas  de  plaie  extérieure  communiquant  avec  la  cavité 
crânienne.  - 

M.  Broca  fait  observer  que  M.  Chassaignac  a  confondu  la  terminaison  par  suppuration  avec 
la  terminaison  par  la  mort.  Ces  deux  terminaisons  sont  parfaitement  distinctes.  M.  Broca  a  vu 
succomber  à  des  méningites  sans  suppuration  des  malades  atteints  de  contusion  cérébrale 
simple. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  àBellevne. 

ACTION!  DK  L’ERINE  SCR  LES  TISSES. 

Suivant  notre  vœu  émis  à  ce  sujet,  le  docteur  Menzel,  de  Trieste,  adjoint  de  la  clinique  du 
professeur  Billroth,  a  vérifié,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  l’opinion  hétérodoxe  du  pro¬ 
fesseur  Simon  sur  l’action  mécanique  de  l’urine  infiltrée  dans  les  tissus  (v.  Diction,  annuel  1869). 
Il  a  injecté  de  l’urine  acide  sous  la  peau  du  dos  et  du  ventre  des  chiens,  ainsi  que  sur  la  sur¬ 
face  du  péritoine,  sans  avoir  jamais  produit  la  gangrène.  Une  observation  sur  l’homme,  de 
J.  Spencer,  d’Edimbourg,  vient  même  à  l’appui  de  ce  fait.  L’urine  était  infiltrée  sur  la  surface 
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péritonéale  par  une  rupture  de  la  vessie,  et  l’autopsie  a  montré,  néanmoins  le  péritoine  lisse 
et  transparent,  sans  aucune  adhérence.  Comment  donc  la  gangrène  observée  par  les  auteurs 
consécutivement  à  l’infiltration  urineuse  se  produit-elle  ?  Pour  le  découvrir,  M.  Menzel  a 
imité  expérimentalement  la  nature.  Il  a  divisé  l’urèthre  au  périnée  et  au-dessus  du  pubis  par 
la  méthode  sous-cutanée  chez  des  Chiens,  et,  malgré  une  infiltration  urineuse  considérable, 
la  gangrène  ne  s’est  pas  montrée  :  de  même  en  ouvrant  la  vessie  et  en  fermant  la  plaie  exté¬ 
rieure.  Mais  il  en  fut  autrement  en  perforant  l’urèthre  par  contusion  ou  en  contusionnant  les 
tissus  avoisinant  l’ouverture,  et  en  liant  ensuite  l’urèthre.  Dès  le  septième  jour,  toute  )a  peau 
du  périnée  gauche  était  gangrenée  et  en  partie  tombée.  En  le  piquant,  en  l’ouvrant,  au  con¬ 
traire,  de  dedans  en  dehors  avec  l’instrument  tranchant  et  en  liant  ensuite,  la  verge  au-dessus 
du  gland,  la  gangrène  ne  se  montra  pas,  malgré  une  infiltration  énorme.  D’où  cette  conclu¬ 
sion  que  l’urine  acide,  infiltrée' dans  les  tissus,  n’en  produit  la  gangrène  que  s’ils  sont  contu¬ 
sionnés,  et  nullement  erî  les  comprimant,  en  les  déchirant,  comme  le  pensait  M.  Simon. 

Rendue  alcaline  avec  la  soude  et  la  potasse,  l’urine  injectée  dans  les  tissus  ne  produisit  pas  da¬ 
vantage  la  gangrène  ;  mais,  rendue  alcaline  par  la  fermentation  prolongée  durant  6  semaines,  elle 
amena,  au  contraire,  un  abcès  sanieux  et  la  mortification  de  la  peau.  Ce  résultat  fut  propor¬ 
tionné  à  la  prolongation  de  la  fermentation,  c’est-à-dire  au  développement  de  l’ammoniaque, 
ce  qui  fit  penser  à  l’auteur  que  c’était  là  véritablement  le  corps  du  délit.  Il  lui  suffit,  en  effet, 
de  neutraliser  avec  l’acide  acétique  l’ammoniaque  ainsi  développé  par  la  fermentation,  pour 
rendre  l’urine  inofîensive  ;  tandis  qu’en  injectant  une  solution  d’ammoniaque  et  de  carbonate 
d’ammoniaque,  à  plusieurs  reprises,  une  vaste  gangrène  en  fut  constamment  la  conséquence, 
La  contre-épreuve  était  donc  décisive,  et  M.  Menzel  n’hésite  pas  à  conclure  de  ces  recherches 
intéressantes  que  l’urine  alcaline  n’est  dangereuse  que  par  l’ammoniaque  qu’elle  contient 
pour  la  production  de  la  gangrène  des  tissus.  (Gaz.  med.  lombarda,  numéros  13  et  là.) 

Si  donc  l’on  pouvait  conclure  du  chien  à  l’homme,  il  suffirait,  d’après  ces  expériences  curieuses, 
de  prévenir  la  décomposition  de  l’urine  ammoniacale  ou  de  la  neutraliser,  pour  la  rendre  sans 
danger  au  point  de  vue  de  la  gangrène.  Ce  serait  à  la  fois  une  grande  découverte  et  un  grand 
bienfait  pour  la  médecine  pratique.  Mais  la  clinique  est  loin  de  s’accorder  avec  ces  résultats 
expérimentaux.  Tout  en  tenant  compte  de  ceux-ci,  il  faut  donc  toujours  se  mettre  en  garde 
contre  l’infiltration  urineuse,  surtout  lorsque  l’urine  a  subi  la  fermentation  ammoniacale. 

P.  Garnier. 


FORMULAIRE 

Vin  diurétique. 


Feuilles  de  diosma  crenata  .......  30  grammes. 

Feuilles  sèches  de  digitale .  10  — 

Acétate  de  potasse  .  .  30  — 

Vin  blanc . . .  1000  — 


Faites  macérer  les  feuilles  dans  le  vin  pendant  huit  jours,  passez  avec  expression,  faites 
fondre  le  sel  de  potasse  et  filtrez. 

Une  à  trois  cuillerées  de  ce  vin  étendu  de  son  volume  d’eau  sucrée ,  pour  combattre  diffé¬ 
rentes  formes  d’hydropisie.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  là  Mai  1769. 

Pierre-François  Kéraudren  naît  à  Brest.  Il  devait  être  un  des  médecins  français  qui  ont 
honoré  le  plus  leur  profession  et  leur  pays  par  un  savoir  solide,  un  jugement  sain  et  une 
probité  scientifique  trop  peu  commune.  On  a  de  lui  plusieurs  mémoires,  entre  lesquels  nous 
citerons  :  des  Réflexions  sur  te  scorbut;  un  travail  sur  la  syphilis  dégénérée;  Un  autre  sur  le 
mal  de  mer.  —  A.  Ch. 


Maladies  de  la  peau.  —  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Ë.  Guibout  reprendra 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  lundi  16  mai 
1870,  à  8  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Accouchements  ;  manœuvres  et  policlinique.  —  Le  docteur  Stopin  recommencera  ce  cours 
le  lundi  16  mai,  à  son  dispensaire,  n°  6,  rue  des  Quatre-Vents. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  mercredis,  à  8  heures  1/2  du  soir. 

On  s’inscrit,  n°  à9,  rue  de  Seine. 

Erratum.  —  Dans  le  numéro  du  3  mai,  p,  737,  huitième  ligne,  au  lieu  d’Édouard  Simonin, 
président  de  la  Meurthe,  lisez  :  Edmond  Simonin. 


_ _  Le  gérant ,  G.  RichklOT. 

Paris.  Typographie  Feux  Maltbstb  et  O,  rue  des  Deux  Forles-Sainl-Sauveur,  22. 
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Mardi  17  Mai  1870 


THÉRAPEUTIQUE 


DE  LA  DILATATION  DU  CANAL  PAR  L'URINE  ELLE-MÊME  DANS  LES  CAS 
DE  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTHRE; 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraüd  ,  médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  un  chirurgien  allemand  bien  connu  et  qui ,  entre 
autres  titres  scientifiques,  a  pu  revendiquer  la  gloire  d’attacher  son  nom  à  une 
méthode  d’amputation  que  beaucoup  d’opérateurs  emploient  encore  avec  prédilec- 
lion  de  nos  jours,  Brunninghausen,  ènfln,  a  fait  connaître  dans  un  recueil  pério¬ 
dique  de  son  pays  (la  Gazette  médico-chirurgicale  de  Saltzbourg,  1794,  tome  I^, 
page  129),  un  procédé  de  dilatation  de  l’urèthre  qui  n’a  jamais  eu  grand  retentis¬ 
sement  en  France  et  qui  est  bientôt  tombé  dans  l’oubli,  à  grand  tort,  selon  nous, 
car  non-seulement  il  se  recommande  par  une  extrême  simplicité,  mais  encore  il 
peut  donner,  dans  certains  cas  déterminés,  de  très-bons  résultats. 

J’ai  trouvé  il  y  a  quelques  années,  en  faisant  des  recherches  bibliographiques 
pour  d’autres  sujets,  le  détail  de  ce  procédé  dans  une  publication  de  Brewer 
{Bibliothèque  germanique  médico-chirurgicale ,  Paris,  an  VII,  t.  1er,  p.  228).  Le 
nom  très-recommandable  qu’il  portait  me  le  fit  d’abord  lire  avec  soin;  bientôt  ma 
curiosité  fut  piquée  par  l’originalité  du  moyen  ;  je  cherchai  à  contrôler  les  assertions 
que  je  lisais  par  quelques  essais,  et  je  priai  en  même  temps  quelques-uns  de  mes 
confrères  de  l’essayer  de  leur  côté.  Or,  d’après  les  résultats  que  nous  avons  cru 
observer,  eux  et  moi,  il  m’a  semblé  utile  d’appeler  l’attention  sur  ce  moyen  ignoré 
de  nos  jours. 

J’ai  parlé  de  ce  procédé  de  dilatation  du  canal  de  l’urèthre  par  l’urine  elle- 
même,  une  première  fois ,  dans  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale 
(1867,  p.  367).  Je  n’avais  alors  que  quelques  faits  remontant  à  peu  d’années  encore; 
je  vais  en  reparler  aujourd’hui,  apportant  un  contingent  plus  notable  d’observations, 
et  je  vais  de  nouveau  l’étudier  en  détail,  afin  de  le  bien  fixer  dans  l’esprit  des  pra¬ 
ticiens.  J’y  mets  cette  insistance,  parce  que  j’ai  la  pensée  qu’il  peut  constituer,  soit 
un  adjuvant  utile  dans  tous1  les  modes  de  traitement  des  coarctations  de  l’urèthre, 
soit,  dans  quelques  circonstances,  être  tout  le  traitement  lui-même.  Dans  tous  les 
cas,  l’extrême  intérêt  que  présente  la  question  des  rétrécissements  uréthraux  jus¬ 
tifie  suffisamment  toutes  les  préoccupations  des  chirurgiens  et  toutes  les  recherches 
faites  dans  cet  ordre  d’idées  pour  agrandir  le  champ  de  la  thérapeutique.  Aussi,  je 
crois  que  mon  travail  actuel  est  parfaitement  justifié. 


FEUILLETON 


REVUE  SCIENTIFIQUE 

LA  PEINE  DE  MORT  ET  LA  DÉCAPITATION 

Ceux-là  qui,  non  contents  d’innover,  veulent  encore  reprendre  souvent  les  vieilles  solutions 
pour  les  remettre  •  en  cause,  ceux-là  doivent  être  contents  aujourd’hui  du  bruit  qui  se  fait 
autour  de  ce  sujet  de  la  décapitation.  Je  ne  sais,  pour  ma  part,  ce  qui  nous  a  valu  toute  cette 
polémique,  que  les  humanitaires  ont  pu  croire  très-savante,  et  que  les  savants  regardent 
comipe  très-humanitaire,  et  je  soupçonne  quelque' peu  les  prestidigitateurs  que  nous  avons 
vus,  cet  hiver,  si  habiles  à  faire  parler  des  têtes  décapitées,  d’avoir  fait  tourner  quelque  peu 
des  têtes  encore  adhérentes  à  leurs  épaules,  et  de  les  avoir  mises  par  là  en  frais  de  naïve  sen¬ 
siblerie  et  de  vaine  science. 

Nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  ici  embrasser  toute  cette  question  de  la  peine  de  mort  ;  ce 
n’est  pas  le  point  de  vue  moral,  social  ou  juridique  que  nous  avons  à  aborder  :  nous  n’avons 
qu’à  répondre  à  une  question  d’observation  scientifique. 

Les  adversaires  de  la  peine  de  mort  objectent  que  ce  mode  de  supplice  n’est  pas,  comme  on 
l’a  cru  jusqu’ici,  une  mort  instantanée  ;  que  le  cerveau  peut  encore,  après  la  décollation,  res¬ 
sentir  la  douleur  de  l’opération,  et  que  celte  douleur,  dont  la  durée  ne  peut  être  déterminée, 
n’en  constitue  pas  moins  une  épreuve  que  rien  ne  justifie,  une  sorte  d’addition  à  la  pénalité, 
qui  n’était  pas  dans  l’intention  du  législateur,  celui-ci  n’ayant  en  vue  que  la  suppression  de 
la  vie. 

Cette  objection  estrelle  fondée?  Sur  quoi  prétend-elle  se  fonder?  Est-il  possible  d’y 
répondre  ? 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  68 
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Voici  d’abord  le  procédé  de  Brunninghausen,  tel  que  le  donne  l’ouvrage  que  j’ai 
cité.  Je  vais  le  rapporter  en  délai!  pouf  hie/ti  fixer  les  idées  et  ne  laisser  aucune  obs¬ 
curité  sur  le  modus  faciendi ,  extrêmement  simple  du  reste  : 

•  «  Brunninghausen  a  découvert  une  méthode  plus  facile,  plus  commode  et  plus 
simple  que  celle  des  bougies,  et  il  recommande  aux  praticiens  de  vouloir  bien  en 
faire  l’expérience  :  elle  consiste  à  dilater  le  canal  de  l’urèthre  par  l’urine  même. 
Pour  cela,  il  faut  que  chaque  fois  que  le  malade  veut  uriner  il  comprime  légère¬ 
ment  avec  les  doigts  le  canal  de  l’urèthre  derrière  le  gland. 

«  En  supposant  que  le  rétrécissement  du  canal  soit  près  dti  col  de  la  vessie, 
comme  cela  arrive  souvent,  la  pression  doit  être  assez  forte  pour  que  l’urine  ne 
puisse  sortir  qu’avec  difficulté  et  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  le  canal, 
qüi,  par  ce  moyen,  se  trouvera  plus  ou  moins  dilaté  dans  toute  sa  longueur,  et,  par 
conséquent,  dans  l’endroit  rétréci.  Le  malade  ayant  soin  de  répéter  cette  opération 
toutes  les  fois  que  le  besoin  d’uriner  se  fera  sentir,  il  obtiendra  peu  à  peu  par  ce 
moyen  le  même  effet  qu’il  aurait  pu  atteindre  de  l’action  des  bougies,  sans  éprou-  ' 
ver  aucun  des  inconvénients  de  celles-ci.  » 

Brunninghausen  citait  dans  son  travail  trois  observations  à  l’appui  du  moyen  qu’il 
proposait,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  les  rapporter,  car  elles  ne  nous  retiendront 
pas  bien  longtemps,  tandis  qu’elles  auront  par  ail  leurs  l’avantage  de  nous  familia¬ 
riser  avec  l’idée  du  chirurgien  allemand. 

<t  Premier  fait.  —  Un  homme  de  3o  ans,  qui,  à  là  suite  de  trois  gonorrhées  et  d’un  gon¬ 
flement  inflammatoire  des  testicules,  avait  remarqué  qu’il  urinait  plus  lentement  qu’à  l’ordinaire, 
s’aperçut  bientôt  que  cette  incommodité  augmentait  de  plus  en  plus;  que  le  fil  des  urines 
était  très-petit  et  quelquefois  bifurqué  ou  même  en  arrosoir.  Lorsqu’il  faisait  quelques  excès 
de  marche  ou  qu’il  buvait  un  peu  trop  de  vin,  il  ne  pouvait  plus  uriner  que  goutte  à  goutte. 
—  C’est  à  iuî  que  Brunninghausen  conseilla,  pour  la  première  fois,  cette  espèce  de  dilatation 
du  canal  de  l’urèthre,  qu’il  exerça  pendant  un  an  et  demi,  toutes  les  fois  qu’il  urinait  ;  mainte¬ 
nant  il  urine  librement  et  sans  difficulté,  même  après  les  excès  auxquels  il  ne  pouvait  autrefois 
se  livrer  impunément. 

«  Deuxième  fait.  —  Une  autre  personne,  âgée  de  k 0  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  gonorrhées* 
s’aperçut,  il  y  a  quelques  années,  que  le  fil  de  ses  urines  avait  considérablement  diminué,  au 
point  que  souvent  elles  ne  coulaient  que  goutte  à  goutte.  Cette  personne  avait  eu  déjà  recours 
aux  bougies;  mais  elle  ne  s’en  servait  pas  habituellement;  enfin  leur  usage  devint  impossible, 
cè  qui  rengagea  à  demander  de's  conseils  à  Brunninghausen,.  qui  lui  recommanda  te  même 
remède,  et  dans  l’espace  d’un  mois  le  cours  des  urines  fut  bien  rétabli. 

«  Troisième  fait.  —  Ce  moyen  réussit  aussi  à  un  homme  de  60  ans,  qui,  à  l’âge  de  30  ans. 


Oui ,  un  examen  attentif  de  la  question  permet  d’y  répondre  :  l’objection  n’a  pas  de  fonde¬ 
ment.  Les  données  de  la  science  la  réfutent  suffisamment. 

Et,  d’abord,  sur  quoi  se  fonde  l’objection  ? 

Il  est  difficile,  quand  on  va  au  fond  des  choses,  de  se  rendre  compte  de  cette  facilité  qu’a 
l’esprit  humain  de  se  laisser  arrêter  parfois  en  face  des  plus  vains  obstacles.  Sur  quoi  repose 
donc  cette  objection  contre  la  peine  de  mort  ?  quel  est  le  fait  qui  la  justifie?  En  peut-on  citer 
un  seul  ?  Il  n’en  est  pas  un  que  je  sache.  Je  ne  pense  pas,  en  effet,  qu’un  homme  quelque 
peu  versé  dans  les  connaissances  d’histoire  naturelle  invoque,  comme  on  l’a  fait,  ces  cas  où 
l’on  a  eru  voir  des  modifications  dans  la  coloration  du  visage  ou  une  grimace  quelconque  de 
îa  face  se  produire  après  la  décollation,  sous  l’influence  d’une  impression  extérieure. 

Qu’est-ce  que  cela  prouve  quant  à  la  perception  d’une  Sensation  ?  Absolument  rien..  Ce  sont 
là  des  phénomènes  d’ordre  réflexe,  dans  lesquels  la  sensibilité  psychique  n’a  rien  à  voir. 
Lorsque  le  ventre  rougit  sous  votre  ongle ,  et  présente  la  sugillation  que  Trousseau  appelait 
iriémngttrquè,  sera'ft-ce  par  hasard  que  l’émotion  ou  la  sensibilité  de  votre  malade  a  été  mise 
èn  cause  par  cette  excitation  ?  Vous  douteriez,  m’est  avis,  de  la  raison  de  celui  qui  soutiendrait 
devant  vous  cette  opinion. 

Il  y  a  donc  à  distinguer  lés  faits  qui  peuvent  appartenir  à  la  sensibilité  organique  on 
réflexe,  et  à  les  distinguer  de  ceux  qui  entraînent  la  participation  de  la  sensibilité  consciente, 
de  la  sensibilité  psychique  et  appréciée  par  le  support. 

Cette  distinction,  facile  à  faire  pour  le  reste  du  corps,  semble,  au  premier  abord,  moins 
apparente  pour  la  tête,  où  siègent  tout  à  la  fois  des  centres  de  sensibilité  organique  ou  réflexe 
et  le  centre  de  la  sensibilité  psychique.  Mais  cette  séparation,  pour  être  moins  évidente  aux 
yeux  du  monde,  n’en  est  pas  moins  réelle  pour  le  physiologiste  ;  je  ne  ferai  pas  à  mes  lecteurs 
l’injure  de  leur  en  citer  des  preuves. 

-  Or,  toutes  les  prétendues  manifestations  de  la  sensibilité  que  l’on  a  pu  observer  après  la 
décapitation^  toutes  relèvent  de  la  sensibilité  organique  ;  aucune  n’a  paru  impliquer,  en  quoi 


L’UNION  MÉDICALE. 


841 


avait  eu  une  gonorrhée,  et  qui,  depuis  plus  de  20  ans,  avait  un  rétrécissement  du  canal  à  la 
suite  duquel  il  était  survenu  une  fistule  au  périnée  qu’on  avait  guérie  par  l’usage  des  bougies; 
niais  le  rétrécissement  subsistait  toujours  et  causait  différentes  incommodités;  le  canal  de 
l’urèthre  devint  même  si  irritable,  que  le  malade  ne  pouvait  plus  supporter  la  présence  des 
cordes  à  boyau;  il  survint  enfin  une  telle  inflammation  que  la  rétention  d’urine  fut  complète, 
ce  qui  .engagea  à  faire  appeler  Brunninghausen.  Ce  praticien  le  guérit  sans  employer  d’autre 
moyen  de  dilatation  que  celui  que  nous  avons  décrit.  » 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  ne  sont  malheureusement  pas  chose  rare  ;  de 
sorte  que,  lorsque  j’eus  connaissance  de  ce  curieux  moyen  de  dilatation  du  canal 
qui  m’occupe  aujourd’hui,  je  ne  tardai  pas  à  rencontrer  des  sujets  d’observationy 
et  j’eus,  bientôt  l’occasion  de  prescrire  nombre  de  fois  le  procédé  de  Brunninghausen  ; 
Mais  il  est  plus  difficile  qu’on  ne  le  pense  de  prime  abord  d’avoir,  en  quelques 
années,  une  opinion  faite  par  l’observation  sur  ce  point  de  thérapeutique.  En  effet, 
j’ai  perdu  de  vue  beaucoup  de  malades  sans  avoir  su  si  la  dilatation  de  l’urèthre  par 
l’urine  avait  donné  de  bons  résultats. —  D’autres  ont  fait  la  compression  uréthrale 
pendant  un  certain  temps  ;  puis,  se  trouvant  dans  de  meilleures  conditions  de 
Santé,  ont  plus  ou  moins  perdu  l’habitude  de  la  faire,  ou  l’ont  faite  d’une  manière 
irrégulière  ;  de  sorte  que  je  n’ai  eu  de  renseignements  que  sur  un  nombre  assez 
faible  d’individus,  relativement  au  chiffre  de  fois  où  la  méthode  a  été  essayée.  Néan¬ 
moins,  dans  mon  premier  travail,  j’ai  pu  parler  de  quatre  cas  ou  la  dilatation  par 
burine  a  été  favorable.  —  J’en  ai  observé  cinq  autres  depuis.  Quelques-uns  de  mes 
collègues,  qui  l’ont  fait  essayer  de  leur  côté,  m’ont  fourni  huit  observations,  assez 
détaillées  pour  porter  leur  enseignement  :  de  sorte  que  je  pourrais  présenter  aujour¬ 
d’hui  déjà,  quinze  à  vingt  observations  précises  à  l’appui  de  mon  dire.  Mais  elles 
augmenteraient  de  longueur  mon  étude  actuelle,  sans  être  assez  nombreuses  et 
assez  variées  pour  fixer  l’opinion  ;  de  sorte  que  je  crois  qu’il  suffit  de  les  signaler 
seulement,  et  que  mon  temps  sera  bien  plus  fructueusement  employé  à  étudier  le  mode 
d’action  et  la  portée  du  moyen  proposé.  C’est  pour  cela  que  je  dois  dire  à  peine  ici  un 
mot  d’un  cas  ou  la  dilatation  de  Brunninghausen  a  rendu  de  bons  services. —Il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  de  63  ans,  bien  conservé,  ayant  üne  grande  difficulté  de  l’urination, 
j’avais  diagnostiqué  que  céfte  difficulté  était  sous  la  dépendance  d'un  développe¬ 
ment  variqueux  des  veines  prostatiques,  et  la  dilatation  du  canal  par  l’urine  donna 
d’excellents  résultats.  Ajoutons  toutefois  que  des  hémorrhoïdes,  qui  depuis  deux 
ans  avaient  beaucoup  diminué,  reprirent  en  même  temps  leur  volume  primitif,  et 
il  serait  à  rechercher  s’il  y  a  eu  seulement  coïncidence  ou  bien  si  la  compression 
des  veines  prostatiques  a  fait  refluer  le  sang  aux  points  du  pourtour  de  l’anus,  où 


que  ce  soit,  la  sensibilité  consciente  et  raisonnée,  la  seule  qui  puisse  être  de  quelque  valeur 
pour  l’objection.  Donc,  j’ai  le  droit  de  dire  que  cette  objection  ne  repose  sur  aucun  fait  d’ob¬ 
servation  sérieuse. 

Mais  cela  ne  nous  suffit  pas,  me  dira  quelque  nature  plus  généreuse  que  sévère  :  admettons 
que  ces  faits  n’aient  pas  de  valeur  pour  prouver  une  sensibilité  morale  certaine.  Il  faudrait 
plus  :  il  faudrait  prouver  que  la  décapitation  met  le  supplicié  dans  l’impossibilité  de  souffrir, 
ou  du  moins  de  percevoir  et  d’apprécier  la  souffrance,  une  fois  la  mutilation  produite. 

Soit,  nous  voici  sur  un  terrain  vraiment  scientifique  ;.  nous  sommes  capable  de  vous  répon¬ 
dre,  et  de  baser  notre  réponse  sur  des  motifs  sériéux,  sinon  sur  des  preuves  indiscutables. 

Des  expériences  ont  été  faites  en  ce  sens  :  on  a  recueilli  la  tête  d’un  supplicié  aussitôt 
après  la  décollation,  et  sollicité  les  appareils  sensoriaux  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  sans 
pouvoir  recueillir  lé  moindre  indice  d’une  sensation  perçue.  (Voyez  exp.  de  Beaumetz  et 
sur  ce  sujet.) 

On  a  raconté  dans  ce  journal  comme  quoi  Lacenaire  avait  promis  à  un  de  ses  co-détenus 
de  lui  révéler  s’il  restait,  après  la  décapitation,  capable  de  sentir  et  d’éprouver  quelque  im¬ 
pression,  en  fermant  son  œil  droit,  et  le  droit  seulement  :  et,  au  moment  convenu,  le  signe  fit 
défaut. 

Tout,  donc,  semble  prouver  que  le  décapité  ne  souffre  pas,  et  né  peut  pas  souffrir. 

Au  moment  où  la  presse  politique  s’est  emparée  de  cette  question,  et  à  fait  à  l’imagination 
publique  la  mauvaise  plaisanterie  de  lui  livrer  certaines  élucubrations  plus  indignées  que 
Savantes,  je  fus  interpellé  à  ce  sujet  comme  ont  dû  l’être  tous  mes  confrères  : 

—  Docteur,  mais  c’est  affreux  cette  pensée,  cette  torture  qui  se  poursuit  après  la  mort,  je 
veux  dire  après  la  décollation.  Cet  homme  qui  souffre  pendant  une  heure  et  plus,  et  que  la 
plus  atroce  des  douleurs  physiques  poursuit  ainsi  dans  son  passage  du  temps  à  l’éternité, 
il  me  cause  là  un  poids  qui  m’oppresse;  je  n’ai  pu  dormir  cette  nuit,  tant  j’en  ai  souffert 
avec  lui. 
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il  avait  eu  pendant  longtemps  l’habitude  de  stagner,  et  a  produit  même  un  double 
effet  thérapeutique. 

Dans  une  autre  circonstance,  je  me  suis  très-bien  trouvé  de  la  dilatation  du  canal 
par  l’urine,  et  voici  dans  quelles  conditions  le  général  Des  H...,  vieillard  de  78  ans, 
si  usé  qu’on  croirait  à  chaque  instant  que  sa  vie  va  finir  en  peu  de  jours,  se  refroi¬ 
dit,  en  novembre  1869,  et  tout  à  coup  ne  put  plus  ni  uriner  ni  déféquer  spontané¬ 
ment.  Après  avoir  échappé  à  divers  accidents  qui  le  menaçaient,  après  avoir  porté 
une  sonde  à  demeure  pendant  un  mois,  le  peu  de  vie  qui  lui  restait  a  semblé  se 
fortifier  ;  le  besoin  de  la  miction  a  reparu  petit  à  petit,  si  bien  que ,  vers  le 
15  janvier,  il  pouvait,  avec  bien  des  efforts,  évacuer  quelques  gouttes  d’urine  ;  mais 
la  sonde  était  absolument  toujours  nécessaire  pour  la  déplétion  de  la  vessie.  —  Je 
l’engageai  à  utiliser  les  gouttes  par  la'  méthode  de  Brummghausen,  et  il  en  obtint 
aussitôt  une  émission  notablement  plus  abondante;  a  tel  point  qu’en  une  semaine 
il  pouvait  se  passer  de  la  sonde,  quand  il  l’employait  avec  persistance  à  chaque 
besoin  d’uriner,  et  qu’il  est  arrivé  bientôt  à  vider  facilement  la  vessie  tout  entière. 

Je  ne  sais  si  je  m’illusionne,  mais  il  me  semble  que  j’ai  obtenu  de  bons  résultats 
du  procédé  de  Brunninghausen  dans  tous  les  cas  dont  je  viens  de  parler.  Néanmoins, 
de  peur  de  voir  renouveler  une  fois  de  plus  ce  fait  si  fâcheux,  et  malheureusement  si 
commun  en  thérapeutique,  que  les  résultats  du  premier  observateur  sont  à  eux  seuls 
plus  favorables  que  ceux  de  tous  les  expérimentateurs  ultérieurs  réunis,  je  fais  bon 
marché  de  tout. ce  que  j’âi  constaté  jusqu’ici,  et  je  me  borne  à  rappeler  à  la  mémoire 
la  méthode  de  Brunninghausen,  engageant  les  praticiens  à  essayer  d’un  moyen  si 
simple  et  si  facile  à  employer. 

Sans  nous  appuyer  d’une  manière  absolue  sur  des  observations  qui  me  semblent 
déjà  très-probantes,  mais  qu’on  peut  considérer  comme  encore  trop  peu  nombreuses 
pour  juger  la  question  expérimentalement,  recherchons,  abstraction  faite  de  ces 
observations ,  si  le  raisonnement  peut  nous  encourager  à  faire  des  essais  nom¬ 
breux  et  persévérants  dans  la  voie  indiquée  par  le  chirurgien  allemand  du  siècle 
dernier.  Or,  il  me  semble  qu’on  peut  pencher  vers  la  réponse  affirmative.  En  effet, 
un  fait  surabondamment  démontré  aujourd’hui,  et  sur  lequel  tout  le  monde  est 
d’accord,  c’est  l’extrême  utilité  des  sondes  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
uréthraux  ;  on  peut  même  dire  que  si  l’on  a  inventé  les  divers  procédés  d’uréthro- 
tomie,  c’est  uniquement  pour  les  cas  où  la  coarctation  est  si  forte  qu’elle  inter¬ 
rompt  pour  ainsi  dire  la  continuité  du  canal  et  empêche  l’introduction  d’une  bou¬ 
gie  qui  presserait  sur  le  détroit  intra-uréthral,  et  le  ferait  disparaître  ainsi  mécani¬ 
quement  peu  à  peu  ou  rapidement,  suivant  que  cette  bougie  produirait  la  dilatation 
lente  et  ménagée,  ou  rapide  et  forcée.  —  En  somme,  ces  divers  procédés  de  l’uré- 


—  Je  crois,  répondis-je,  que  vous  vous  imposez,  Madame,  des  souffrances  plus  graves  que 
celles  dont  le  décapité  est  capable.  Je  ne  vous  demande  qu’un  moment  pour  vous  en  con¬ 
vaincre.  Qu’arrive-t-il,  dites-moi,  à  une  personne  qui  perd  du  sang  assez  abondamment, 
comme  dans  une  large  saignée,  par  exemple?  Elle  ne  tarde  pas  à  tomber  en  syncope,  c’est-à- 
dire  qu’elle  perd  connaissance.  Dans  cet  état,  toute  souffrance  a  disparu  avec  toute  sensation. 
Vous  pouvez  frapper,  piquer,  couper,  peu  importe;  la  personne  est  insensible  avant  même 
qu’elle  soit  morte. 

Or,  supposons  que  la  décapitation  ne  produise  pas  d’autre  effet  que  de  provoquer  une 
hémorrhagie  brusque  et  considérable  :  et  il  est  bien  sûr  que  cet  effet-là,  elle  le  produit  inévita¬ 
blement.  Vous  n’avez  pas  besoin  d’autre  considération  pour  être  convaincue  que  votre  déca¬ 
pité  (en  admettant  qu’il  ne  soit  pas  foudroyé  par  le  fait  de  la  section  nerveuse),  par  le  seul 
fait  de  l’hémorrhagie  brusque  et  considérable  qui  a  lieu  immédiatement,  tombe  en  syncope, 
perd  connaissance  et  ne  souffre  plus. 

—  En  effet,  cela  est  bien  simple,  et  vous  me  tirez  là  d’une  grande  anxiété. 

—  Remarquez,  Madame,  que  si  l’on  meurt  facilement  et  vite  par  hémorrhagie,  on  peut 
mourir  plus  vite  encore  par  une  sorte  de  sidération  nerveuse.  La  division  de  la  moelle  en  un 
certain  point  du  cou  produit,  chez  les  animaux,  une  mort  instantanée  ;  ce  point ,  nous  l’ap¬ 
pelons  le  nœud  vital.  Supposez  que  le  couperet  de  la  fatale  machine  le  rencontre,  et  la  mort 
sera  immédiate. 

Mais  ceci  est  encore  quelque  peu  incertain.  Il  y  a  là  des  doutes  possibles  et  sur  le  point 
atteint  et  sur  l’instantanéité  des  effets  produits.  Et  toutes  les  discussions  auxquelles  peut 
donner  lieu  la  mort  par  le  système  nerveux  ne  nous  amèneront  jamais  à  quelque  chose 
d’aussi  concluant  et  d’aussi  grossièrement  évident,  que  la  considération  de  la  mort  par  hémor¬ 
rhagie. 

Où  donc  persistera  alors  la  sensibilité?  Sera-ce  dans  la  périphérie,  dans  les  conducteurs  ou 
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throtomie  peuvent  n’être  considérés  que  comme  des  moyens  de  mettre  le  canal 
dans  les  conditions  nécessaires  pour  l’emploi  du  véritable  agent  thérapeutique  du 
rétrécissement  :  la  dilatation  ;  car  si,  dans  de  nombreux  cas,  on  a  noté  que  la  section 
des  tissus  malades,  brides,  cicatrices,  etc. ,  a  suffi  pour  ramener  désormais  le  calibre 
du  conduit  dans  des  proportions  invariables,  dans  de  bien  plus  nombreux  encore 
on  a  observé,  ici  comme  ailleurs,  la  tendance  du  tissu  inodulaire  à  la  rétractation, 
tendance  très-générale  et  très-constante  ;  et  l’on  peut  prendre  pour  mesure  de  la 
facilité  avec  laquelle  le  canal  se  rétrécit  après  avoir  été  débridé  aux  points  eoarctés, 
la  recommandation  que  font  les  opérateurs  de  continuer  à  passer  de  temps  en  temps 
des  sondes,  afin  d’assurer  toujours  la  liberté  du  conduit  urinaire. 

La  dilatation  est  donc  le  moyen  efficace,  par  excellence,  dans  les  rétrécissements 
uréthraux.  Je  n’ai  pas  besoin  d’en  rappeler  le'mécanisme  et  de  dire  comment,  quand 
elle  est  brusque  et  exagérée,  elle  expose  à  des  éraillements,  des  déchirures  qui  ne 
sont  pas  sans  danger  ;  c’est  donc  la  dilatation  graduée  et  douce  qui  doit  avoir  la  pré¬ 
férence.  Le  cathétérisme  simple,  fait  avec  soin,  prudence  et  lenteur,  es't  peut-être  le 
meilleur  moyen  de  dilatation  graduée  ;  mais,  peu  ou  beaucoup,  il  y  a,  par  le  fait  du 
passage  du  corps  étranger,  un  certain  traumatisme  sur  la  muqueuse  uréthrale,  qu’on 
me  passe  le  mot  ;  sans  compter  que,  d’autre  part,  constituant  une  opération  plus  ou 
moins  compliquée,  généralement  désagréable,  sinon  même  dduloureuse,  il  arrive 
le  plus  souvent  que  la  grande  majorité  des  malades  oublie  par  insouciance  ou  par 
paresse  de  la  pratiquer  régulièrement  dès  que  le  danger  immédiat  de  la  rétention 
d’urine  est  passé.  De  plus,  le  cathétérisme  expose,  ou  bien  à  introduire  un  calibre 
trop  fort  dans  un  moment  donné,  au  risque  d’érailler  et  peut-être  de  déchirer  le 
canal,  ou  bien  à  ne  pas  faire  acquérir  à  l’urèthre  des  dimensions  plus  grandes  que 
celles  de  la  sonde  employée  quand  on  se  sert  toujours  du  même  numéro,  et  d’expo¬ 
ser  ainsi  le  sujet  à  être  toujours  à  la  veille  d’avoir  un  nouveau  rétrécissement  diffi¬ 
cilement  franchissable. 

Avoir  un  moyen  de  dilatation  qui  :  1°  n’entraînerait  pas  ce  traumatisme  de  con¬ 
tact  ;  2°  qui  serait  une  opération  assez  simple  pour  ne  pas  nécessiter  le  moindre 
embarras  et  se  faire  à  toute  heure,  sans  le  secours  d’une  main  étrangère  ;  3°  qui 
n’exposerait  pas  à  une  déchirure  par  des  pressions  aveugles  ;  4°  qui,  enfin,  tendrait 
toujours  à  augmenter  le  diamètre  du  canal,  quel  que  fût  le  calibre  actuel  de  l’urèthre, 
serait  donc  le  bel  idéal  de  la  dilatation  graduée  et  douce.  C’est,  si  on  s’en  souvient, 
la  raison  qui  a  fait  tant  de  fois  proposer  les  injections  aqueuses  abondantes  comme 
moyen  de  vaincre  les  rétrécissements.  Or,  le  procédé  de  Brunninghausen,  sorte  d’in¬ 
jection  de  dedans  en  dehors,  répond  à  toutes  ces  exigences.  En  effet,  avec  lui  : 

1°  Pas  de  contact  d’un  corps  étranger  sur  la  muqueuse  uréthrale,  puisque  l’agent 


dans  les  centres  ?  —  Mais  il  n’y  a  que  les  centres  qui  puissent  percevoir,  il  n’y  a  donc  qu’eux 
qui  puissent  ici  être  mis  en  question. 

—  Les  centres,  sans  doute,  mais  ils  ne  sont  pas  morts,  nous  dit-on ,  et  il  suffirait  de  leur 
rendre  du  sang  pour  leur  restituer  toute  leur  activité.  —  D’accord  ;  mais  parce  qu’un  organe 
garde  l’aptitude  à  se  nourrir  et  même  à  recouvrer  ses  fonctions,  qu’est-ce  que  cela  prouve, 
quant  à  l’état  dans  lequel  il  se  trouve?  L’état  de  nutrition  possible  n’entraîne  pas  nécessaire¬ 
ment  celui  d’activité  fonctionnelle;  et  le  cerveau  privé  de  sang  doit  demeurer  inerte,  inca¬ 
pable  de  ressentir  et  d’agir,  alors  même  qu’il  continuerait  encore  à  se  nourrir. 

Il  n’y  a  pas  à  insister  sur  ce  fait  qu’aucun  esprit  un  peu  habitué  au  travail  de  l’observation 
scientifique  ne  pourra  mettre  en  doute. 

En  résumé,  il  faut,  pour  qu’il  y  ait  souffrance,  que  le  cerveau  non-seulement  se  nourrisse, 
mais  qu’il  soit  capable  d’agir,  c’est-à-dire  de  recevoir  des  impressions,  de  les  recueillir,  de 
les  percevoir,  de  les  apprécier.  Il  y  a  là,  dans  l’élaboration  de  la  sensation ,  toute  une  gamme 
d’opérations  qui  sont  impossibles  au  cerveau ,  aussitôt  qu’il  n’est  plus  dans  ses  rapports  nor¬ 
maux  avec  les  parties  voisines,  notamment  avec  le  sang  en  circulation. 

Et,  en  admettant  que  le  décapité  ne  meurt  que  par  hémorrhagie,  il  est  certain  que  la  vie 
ne  persiste  pas  une  seconde  après  la  séparation  de  la  tète  et  du  tronc.  De  sorte  qu’il  n’a  pro¬ 
bablement  pas  même  le  temps  de  sentir  le  contact  de  l’acier,  car  l’élaboration  d’une  sensation 
exige  plus  de  temps  qu’il  n’en  faut  au  couperet  pour  achever  sa  section  et  ouvrir  au  sang  les 
larges  issues  par  lesquelles  il  jaillit  aussitôt,  laissant  le  cerveau  anémié  et  inerte. 

Que  les  détracteurs  de  la  peine  de  mort  cherchent  ailleurs  les  motifs  de  leur  opinion.  La 
physiologie  ne  peut  rien  pour  eux. 


A.  Ferrand. 
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dilatateur  c’est  l’urine,  qui,  physiologiquement,  doit  être  en  contact  avec  cette 
muqueuse  pendant  son  excrétion  :  par  conséquent  le  passage-de  l’agent  de  dilatation 
n’occasionne  aucune  irritation,  et,  consécutivement,  aucune  révolte  de  l’organisme  ; 

2°  Au  lieu  de  nécessiter  des  sondes  de  calibres  divers,  un  corps  gras,  quelquefois 
un  bain,  l’intervention  d’un  tiers,  etc.,  etc.,  la  dilatation  se  fait  par  le  malade  seul, 
à  n’importe  quel  moment  du  jour  ou  de  la  nuit,  aussi  souvent  ou  aussi  rarement  que 
l’on  veut,  puisqu’il  suffit  de  presser  l’extrémité  de  la  verge  au  moment  de  l’urina¬ 
tion  pour  faire  la  dilatation  dans  lés  proportions  convenables  ; 

3°  On  n’est  pas  exposé  à  des  déchirures  par  des  pressions  aveugles.  En  effet,  le 
malade  étant  ici  à  la  fois  l’opérateur  et  le  patient,  le  premier  mouvement  occasionné 
par  un  sentiment  de  pression  trop  pénible  sur  le  rétrécissement  entraîne  le  relâ¬ 
chement  des  doigts,  et  aussitôt  la  cessation  de  la  pression  du  canal; 

4°  La  compression  ne  saurait  être  plus  égale,  plus  uniformément  répartie  sur  tous 
les  points  du  rétrécissement  ou  sur  tous  les  rétrécissements  s’il  y  en  a  plusieurs, 
puisqu’elle  est  exercée  par  un  cylindre  liquide  également  incompressible  et  agissant 
également  sur  tout  le  canal.  D’autre  part,  il  n’y  a  de  limite  à  la  dilatation  produite 
par  cette  pression  que  le  calibre  normal  de  l’urèthre,  et  même,  par  cette  pression 
uniforme  très-longtemps  continuée,  on  augmenterait  peut-être  assez  sensiblement 
le  diamètre  du  conduit  tout  entier  pour  que  les  chances  ultérieures  de  coarctation 
fussent  infiniment  moindres  que  précédemment. 

On  serait  tenté  de  penser  tout  d’abord  que  cette  dilatation,  sorte  d’injection 
à  tergo  n’ayant  que  la  puissance  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  est  un  moyen 
trop  faible  pour  être  efficace;  cependant,  en  réfléchissant  que,  par  un  effort  de 
miction  assez  soutenu,  on  exerce  une  pression  notable  sur  l’urine  que  contient 
l’ürèthre,  et  que  cette  pression  pouvant  être  exercée  à  chaque  urination  ste  renou¬ 
vellera,  si  l’on  veut,  six  ou  huit  fois  en  vingt-quatre  heures,  on  comprend  que' la 
continuité  s’ajoute  ici  à  la  puissance  comme  un  adjuvapt  extrêmement  utile  ;  de 
sorte  que,  en  fin  de  compte,  il  se  trouve  que  la  dilatation  dont  nous  nous  occupons 
actuellement  doit  avoir  une  énergie  d’action,  très-réelle  qu’on  aiirait  grand  tort  de 
méconnaître. 

La  pression  exercée  par  l’urjne  sur  le  canal  de  l’urèthre,  obturé  aux  environs  du 
méat,  n’ayant,  comme  nous  l’avons  dit,  pour  puissance  que  la  force  de  contraction 
des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  on  peut  établir  à  priori  que,  dans  maintes 
circonstances,  les  bons  effets  ne  seront  pas  aussi  rapides  et  aussi  faciles  à  obtenir 
que  dans  d’autres  cas  plus  favorables  :  ainsi  chez  les  vieillards,  par  exemple,  qui 
ont  un  affaiblissement  plus  ou  moins  grand  du  ressort  du  réservoir  vésical  ;  dans 
quelques  cas  d’altérations  pathologiques  primitives  ou  secondaires  des  voies  uri-, 
naires,  la  pression  exercée  sera  sans  doute  très-minime;  mais  il  ne  saurait  y  avoir 
.  là  un  motif  d’exclusion  pour  le  procédé.  Et,  en  effet,  j’ai  cité  plus  haut  le  cas  d’un  - 
vieillard  extrêmement  débile,  hernié,  qui  néanmoins  s’est  très-bien  trouvé  de  la 
méthode  de  Brunninghausen,  et  je  crois  que  beaucoup,  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues,  s’en  trouveront  également  bien.  Mais,  même  en  admettant  que,  chez 
maints  vieillards  atteints  d’inertie  vésicale  ;  chez  certains  catarrheux;  que,  dans 
quelques  cas  de  rétrécissement  ayant  provoqué,  par  leur  ancienneté  et  leur  étroi¬ 
tesse,  des  altérations  profondes  dans  les  parties  supérieures  de  l’urèthre  et  dans  le  , 
réservoir  urinaire,  cette  dilatation  ne  puisse  donner  tous  les  bons  résultats  qu’on 
peut  en  attendre  dans  d’autres;  il  restera  encore  un  grand  nombre  de  sujets  dont 
l’affection  pourra  être  très-heureusement  soulagée  par  cette  pression  souvent  répétée 
sur  les  points  rétrécis  de  l’urèthre;  sans  compter  que  la  gymnastique,  à  laquelle  on 
soumet  les  organes  par  le  procédé  de  Brunninghausen,,  est  bien  de  nature  à  donner 
au  système  musculaire  de  ces  organes  un  ressort  plus  grand  et  plus  efficace,  capable 
de  produire  une  urination  large  et  facile  au  bout  de  quelque  temps. 

(La  fin  à  m  prochain  numéro.) 


L’UNION  MÉDICALE. 


845 


BIBLIOTHÈQUE 


NOUVEAU  DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  illustré  de  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jaccoud.  Tomes  I  à  XIL 

Paris,  J, -B.  Baillière  et  fils,  libraires-éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille. 

Deuxième  article.  — —  (Voir  le  numéro  du  10  mai  1870.) 

Nous  fie  concevons  guère  qu’on  puisse  rendre  compte  d’un  Dictionnaire  autrement  que 
nous  le  faisons,  c’est-à-dire  en  signalant  les  principaux  articles  que  l’ordre  alphabétique  place 
sous  la  plume  des  auteurs.  Ce  voyage  autour  de  ces  nombreux  volumes  déjà  publiés  n’est  sans 
doute  pas  très-attrayant;  si  le  lecteur  y  trouve  peu  de  charme,  nous  pouvons  dire  que  l’ana¬ 
lyste  n’y  rencontre  pas  un  vif  plaisir.  Mais  il  faut  remplir  un  devoir  envers  des  publications 
aussi  sérieuses,  où  sont  engagés  des  capitaux  considérables,  auxquelles  collabore  l’élite  de 
nos  confrères  de  Paris  et  des  départements,  et  qui  sont  comme  l’expression  fidèle  de  l’état  de 
la  science  et  de  l’art  à  une  époque  donnée  et  par  toute  une  génération.  Là  se  trouvent  préci¬ 
sément  le  caractère  et  l’utilité  des  dictionnaires,  et  par-là  s'explique  leur  succès ,  car  il  est 
remarquable  que  tous  ont  réussi.  Peut-être,  plus  tard,  et  si  nous  osions  prévoir  la  prolon¬ 
gation  de  notre  vie  jusqu’à  la  fin  de  cette  publication,  nous  pourrions  tenter  ou,  du  moins, 
susciter  à  quelque  plume  plus  jeune  un  travàil  de  comparaison  et  d’appréciation  avec  les 
publications  antérieures,  afin  d’en  dégager  la  notion  réelle  et  précise  du  progrès  accompli.  Ce 
serait  là  un  labeur  aussi  intéressant  qu’utile,  et  nous  le  signalons  d’avance  aux  préoccupations 
de  la  critique  et  à  l’attention  du  public. 

En  attendant,  continuons  notre  voyage. 

Bronches.  (Anatomie  et  physiologie,  Oré;  —  Pathologie,  H.  Gintrac.)  —  Article  tout  bor¬ 
delais,  ce  qui  ne  lui  donne  pas  moins  de  valeur.  M.  Oré  expose  avec  clarté  et  précision. 
M.  Gintrac  passe  successivement  en  revue  la  bronchite  (tiguè,  la  bronchite  capillaire,  la  bron¬ 
chite  chronique,  la  bronchorrhée,  la  dilatation  des  bronches,  leur  rétrécissement,  les  broncho- 
Uthes,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  et  la  grippe.  Il  a  fait  de  toutes  ces. variétés  une  étude 
attentive,  et  signale,  en  même  temps  que  les  travaux  français,  les  études  laites  à  l’étranger  par 
Elliotson,  Copland,  Gairdner,  West,  Priedlebeq,  Baroberger,  Layoock,  Green  et  Peacock.  Ana¬ 
lyse  excellente  et  riche  d’érudition. 

Bronzée  (Maladie)  (Jaccoud).  —  Comme  l’individualité  nosologique  de  cette  maladie  est 
encore  mal  établie  ;  comme  des  observations  contradictoires  ont  pu  être  opposées  à  l’atfection 
décrite  par  Addison,  l’auteur  a  réuni  dans  de  nombreux  tableaux  les  observations  avec  autopsie 
qui  se  rapportent  à  l’histoire  de  l’asthénie  surrénale.  Une  asthénie  croissant  jusqu’à  la  mort, 
une  mélanodermie  à  caractères  spéciaux,  des  troubles  gastriques,  des  douleurs  lombo-abdo¬ 
minales,  tels  sont  les  quatre  ordres  dé  phénomènes  qui,  aux  yeux  de  l’auteur,  constituent 
essentiellement  la  symptomatologie  de  la  maladie  d’Addison.  Il  considère  que  la  terminaison 
est  constamment  fatale:  est  très-bref  à  l’égard  du  traitement,  et  signale  une  médieation 
reconstituante  comme  l’indication  formelle  que  fournit  la  symptomatologie. 

Dans  cet  article,  M.  Jaccoud  met  en  lumière  son  talent  d’analyse  critique. 

Brûlure  (Laugier),  —  Il  distingue  deux  variétés  de  brûlures  :  la  brûlure  par  rayonnement 
et  la  brûlure  au  contact.  Cette  dernière  est  produite  dans  des  circonstances  si  variées  que 
l’auteur  entre  dans  des  détails  nombreux  sur  les  diverses  conditions  des  corps  qui  trans¬ 
mettent  par  contact  le  calorique  à  nos  tissus,  Pour  donner  une  idée  des  effets  de  la  vapeur 
de  l’eau  bouillante,  il  résume  Ja  relation  de  l’explosion  de  la  chaudière  du  yacht  royal  le 
Comte-d’Eu  (1847)  et  de  celle  de  la  chaudière  du  Roland  (1858). 

fl  adopte  la  classification  de  la  brûlure  en  six  degrés  établie  par  Dupuytren,  et  reconnaît, 
comme  lui,  quatre  époques  différentes  dans  lesquelles,  à  la  suite  de  brûlures  étendues,  la  vie 
des  malades  est  Successivement  menacée  :  période  d’irritation,  période  d’inflammation,  période 
de  suppuration  et  période  d’épuisement.  Il  donne  des  détails  étendus  sur  le  traitement  local 
de  la  brûlure,  et  montre  la  portée  de  l’accident  sur  les  phénomènes  généraux  observés  en 
pareils  cas. 

Bubon  (Alfred  Fournier).  —  L’auteur  traite  spécialement  des  bubons  vénériens  et  les 
classe  en  :  bubon  simple  (adénite  inflammatoire)  ;  bubons  spécifiques  comprenant  :  1°  le  bubon 
çtiancreuee;  2°  1* adénopathie  syphilitique.  Il  décrit  la  forme  type  du  bubon  et  les  quelques 
variétés  d’importance  secondaire  dont  elle  est  susceptible  ;  résume  dans  un  tableau  les  carac¬ 
tères  du  bubon  du  chancre  infectant  et  du  bubon  du  chancre  simple,  et  termine  par  un 
tableau  très-complet  de  la  thérapeutique  du  bubon. 

Cachexies  (Maurice  Raynaud).  —  U  n’y  a  pas,  dit  l’auteur,  une  individualité  morbide  que 
l’on  puisse  appeler  la  cachexie,  mais  il  y  a  des  cachexies;  chacune  fait  partie  intégrante  d’une 
maladie  dont  elle  constitue,  à  vrai  dire,  une  période.  Les  éléments  principaux  auxquels  lui 
paraît  pouvoir  être  ramenée  la  pathogém'e  des  cachexies  sont  :  déperditions  excessives  de 
tome  pâture;  absence  de  réparation  tenant  soit  aux  vices  de  l’alimentation,  soit  à  l’imperfec¬ 
tion  des  fonctions  assimilatrices  et  de  la  erase  sanguine,  soit  à  l’insuffisance  de  l’hématose, 
enfin,  viciation  du  sang  par  l’introduction  de  substances  nuisibles,  toxiques  ou  pathologiques. 

Bon  article  de  pathologie  générale. 
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Cancer  (A.  Heurtaux).  —  L’auteur  présente  avec  précision,  et  cependant  d’une  façon  inté¬ 
ressante,  les  opinions  émises  depuis  moins  d’un  siècle  à  l’égard  du  cancer.  Il  montre  combien 
le  conflit  d’opinions  rend  difficile  de  délimiter  cette  maladie.  Il  étudie  chaque  espèce  de  cancer 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  de  la  symptomatologie  et  de 
la  marche.  Le  squirrhe  et  l’encéphaloïde,  par  leur  importance,  dominent  en  quelque  sorte 
l’histoire  du  cancer  et  ont  reçu  des  développements  étendus.  Les  autres  espèces,  au  contraire, 
ne  sont  l’objet  que  de  quelques  propositions  succinctes  destinées  à  marquer  le  rang  qu’elles 
doivent  occuper  dans  la  diathèse  cancéreuse.  L’ignorance  où  nous  sommes  des  causes  qui 
donnent  naissance  au  cancer  ne  permet  pas  à  l'auteur  de  formuler  un  traitement  prophylac¬ 
tique.  Il  examine  successivement  le  traitement  médical  du  cancer,  son  traitement  chirurgical, 
les  indications  générales  qui  dominent  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  termine  par  quel¬ 
ques  mots  sur  la  question  des  récidives  et  sur  le  traitement  palliatif. 

Carbonates,  Carbone  (H.  Buignet).  —  Après  avoir  présenté  quelques  considérations  de 
chimie  générale  sur  les  carbonates,  M.  Buignet  décrit  les  caractères  et  les  usages  du  carbone 
et  de  ses  composés;  le  charbon  végétal  et  le  charbon  animal  ont  été  l’objet  de  développements 
particuliers.  Il  étudie  ensuite  les  combinaisons  du  carbonne  avec  l’oxygène,  l 'acide  carbonique 
et  Yo.t  yde  de  carbone,  les  combinaisons  du  carbone  avec  l’hydrogène,  du  carbone  avec  le  soufre, 
du  carbone  avec  le  chlore,  du  carbone  avec  l’azote.  Les  applications  thérapeutiques  des  diverses 
variétés  du  carbone  et  de  ses  combinaisons  ont  été  exposées  par  MM.  Barrallier  et  Demarquay. 

Cardiographie  (Lorain).  —  La  cardiographie  fait  partie  d’une  série  de  procédés  appartenant 
à  une  méthode  générale  d’investigations  qui  tend  à  prendre  une  place  considérable  dans  la 
médecine  contemporaine.  M.  Lorain  nous  montre  cette  méthode  conçue  dans  un  but  purement 
physiologique,  tendant  à  prendre  aujourd’hui  un  caractère  d’utilité  pratique  qui  en  fait  un 
nouveau  moyen  de  diagnostic  des  maladies  du  cœur.  Il  expose,  en  particulier,  les  expériences 
par  lesquelles  Chauveau  et  Marey  ont  déterminé  graphiquement  la  succession  des  différents 
mouvements  qui  se  passent  à  chacune  des  révolutions  du  cœur. 

Carotides  (Richet).  —  Dans  cet  important  article,  l’auteur  étudie  successivement  les  diverses 
lésions  auxquelles  les  artères  carotides  sont  exposées,  notamment  les  blessures,  les  ulcérations, 
les  anévrysmes,  les  dégénérescences  dites  osseuses  et  athéromateuses.  Il  examine  ensuite  les 
moyens  que  l’art  met  à  notre  disposition  pour  les  combattre.  Incidemment,  il  expose  les  phé¬ 
nomènes  produits  sur  l’encéphale  par  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  les  carotides,  et 
fait  connaître  les  progrès  que  les  travaux  de  Jacobi,  Caleb  parry,  Ehrmann  (de  Mulhouse), 
Brown-Séquard,  Kussmaul  et  Tenner  ont  fait  faire  à  la  partie  physiologique  de  cette  question, 
que  cependant  il  envisage  surtout  au  point  de  vue  de  la  pathologie  chirurgicale. 

Cataracte  (Liebreich).  —  L’auteur  décrit  les  différentes  formes  de  cataracte  dans  l’ordre 
suivant  : 

I.  Ramollissement  partiel  du  cristallin.  —  Cataracte  partielle  et  stationnaire. 

II.  Ramollissement  total  du  cristallin.  —  Cataracte  molle. 

III.  Induration  du  cristallin.  Sclérose  des  fibres  cristalliniennes.  —  Cataracte  dure. 

IV.  Ramollissement  et  induration  du  cristallin  combinés.  —  Cataractes  mixtes. 

V.  Métamorphoses  ultérieures  de  la  cataracte. 

A  propos  du  diagnostic  et  de  l’examen  du  cristallin  à  l’éclairage  latéral,  l’auteur  rappelle 
que,  en  1854,  il  a  introduit  cet  ingénieux  procédé  dans  la  pratique  ophthalmologique  ;  il 
donne  ensuite  le  diagnostic  de  la  cataracte  commençante  et  de  la  cataracte  partielle,  de  la 
maturité  et  de  la  consistance  de  la  cataracte,  de  Ta  cataracte  compliquée.  Il  condamne  les 
tentatives  inutiles  de  différents  remèdes,  tels  que  révulsifs,  les  mercuriaux,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  l’électricité,  dont  on  abuse  beaucoup,  et  montre  combien  est  minime  le  chiffre  des 
cas  où  l’on  peut  se  dispenser  d’un  traitement  chirurgical. 

Il  décrit  ensuite  trois  méthodes  fondamentales  pour  opérer  la  cataracte  :  1“  le  déplacement, 
2°  la  discision,  3°  Y  extraction.  Après  les  avoir  exposées  dans  ce  qu’elles  ont  de  fondamental, 
et  dans  leurs  modifications  essentielles,  il  déclare  que  trois  méthodes  seulement  doivent  être 
maintenues  :  la  discision  par  kératonyxis,  l’extraction  à  lambeau,  et  l’extraction  linéaire  mo¬ 
difiée,  et  désigne  celle  qui  doit  être  choisie  pour  les  différentes  formes  de  cataracte.  La  cata¬ 
racte  capsulaire  forme  l’objet  d’un  second  article  traité  par  M.  Liebreich  avec  le  même  soin 
et  la  même  autorité. 

Catarrhe  (Luton).  —  L’auteur  nous  montre  l’acception  de  ce  mot  ayant  varié  non-seule¬ 
ment  suivant  les  époques,  mais  encore  pendant  la  même  période  de  temps,  suivant  les  auteurs. 
Pour  lui,  «  l’idée  de  catarrhe  se  résume,  en  définitive,  dans  cette  condition  de  formation  et 
de  desquamation  incessantes  des  épithéliums,  avec  modification  plus  ou  moins  profonde  des 
éléments  cellulaires,  et  avec  une  richesse  variable  du  produit  en  globules  définis.  »  Il  passe 
successjvement  en  revue  les  cas  très-divers  auxquels  peut  appartenir  cette  expression  mor¬ 
bide.  L 'affection  catarrhale  et  le  catarrhe  suffocant  fixent  particulièrement  l’attention  de 
1  auteur.  Nous  ne  conseillons  pas  la  lecture  de  cet  article  au  professeur  de  Montpellier,  auteur 
de  la  célèbre  monographie  des  affections  catarrhales. 

Cauchemar  (Motet).  —  L’auteur  fait  dans  cet  article  deux  parts  distinctes,  l’une  à  Y  élément 
sensoriel,  l’autre  à  Y élément  psychique;  il  démontre  que  l’intelligence  abandonnée,  pour  ainsi 
aire,  a  elle-même  pendant  le  sommeil  s’empare  d’une  sensation  douloureuse  pour  la  trans- 
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former,  impuissante  qu’elle  est  alors  à  en  apprécier  exactement  la  cause.  Pour  M.  Motet, 
comme  pour  Maury,  Baillarger,  Brierre  de  Boismont,  Macario ,  la  place  du  cauchemar  est 
marquée  dans  les  affections  nerveuses;  il  offre  avec  les  hallucinations  bien  des  points 
d’analogie. 

Césarienne  (Opération)  (Stoltz).  —  M.  Stoltz  a  exposé  d’une  façon  magistrale  l’histoire  de 
l’opération  césarienne.  Il  nous  montre  les  résultats  définitifs  de  l’opération,  trés-différents 
suivant  les  pays,  les  localités,  les  opérateurs  et  les  conditions  dans  lesquelles  on  s’est  trouvé 
placé.  Parmi  les  opérateurs  exceptionnellement  heureux,  il  cite  Stein,  Meissner,  Hoebecken, 
Kilian,  Billi,  Guisard  (de  Guéret),  qui  ont  réussi  toutes  les  fois  qu’ils  ont  entrepris  l’opération 
ou  deux  fois  sur  trois,  quatre  fois  sur  six.  M.  Stoltz  a  réussi  quatre  fois  sur  sept.  14  tracé 
ensuite  les  véritables  indications  de  l’opération,  et  donné  ses  préférences  au  procédé  opératoire 
sur  la  ligne  blanche.  Une  fois  l’opération  achevée,  le  plus  difficile  n’est  pas  fait,  dit  M.  Stoltz. 

«  Le  véritable  chef-d’œuvre  consiste  à  en  prévenir  et.  à  en  combattre  les  suites  fâcheuses  ;  »  il 
énumère  toutes  les  précautions  à  prendre  pour  faire  réussir  cette  terrible  opération,  et  dit 
que,  quand  on  en  sera  bien  pénétré,  elle  réussira  plus  souvent. 

Chaleur  dans  les  maladies  (Hirtz).  —  Cette  étude  a  été,  depuis  une  dizaine  d’années, 
l’objet  de  travaux  immenses  en  Allemagne,  et  a  inspiré  à  l’école  de  Strasbourg  des  recherches 
consignées  dans  les  thèses  de  Spielmann,  Picard,  Coblence  et  Loederich. 

Après  avoir  exposé  les  divers  modes  de  mensuration,  l’auteur  étudie  la  marche  de  la  cha¬ 
leur  dans  les  maladies,  ses  rapports  avec  les  divers  éléments  de  celle-ci  ;  présente  les  appli¬ 
cations  de  ces  données  au  pronostic  au  diagnostic,  et  à  la  pathologie  générale ,  et  termine 
cette  remarquable  étude  en  établissant  les  indications  thérapeutiques  fondées  sur  la  tempéra¬ 
ture  morbide. 

Chaleur  animale  dans  les  maladies  chirurgicales.  —  M.  Demarquay  examine,  dans 
une  dernière  subdivision,  les  changements  survenus  dans  la  température  générale  sous  l’in¬ 
fluence  des  maladies  chirurgicales;  il  étudie  la  température  des  plaies,  montre  la  chaleur 
animale  sensiblement  influencée  par  les  opérations,  et  termine  par  l’examen  des  lésions  qui 
donnent  lieu  à  des  changements  dans  la  température  locale. 

Charbon  (Raimbert).  —  M.  Raimbert  nous  montre  cette  maladie  se  manifestant  sous  trois 
formes  différentes  que  détermine  la  voie  ou  le  mode  d’introduction  du  virus  ou  principe 
charbonneux  dans  l’économie  :  la  forme  pustuleuse,  la  forme  œdémateuse  et  la  forme  fébrile. 
Il  divise  en  trois  périodes  le  temps  qui  s’écoule  depuis  l’inoculation  du  virus  charbonneux 
jusqu’à  la  mort,  qui  en  est  ordinairement  la  conséquence  lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à 
son  cours  naturel,  et  distingue  dans  l’évolution  de  la  pustule  maligne  une  période  d’incubation, 
une  période  d’éruption  et  une  période  d’intoxication.  L’élude  des  altérations  du  sang  dans  la 
pustule  maligne  offre  à  l’auteur  l’occasion  de  signàler  les  travaux  de  M.  Davaine  sur  les  bac¬ 
téridies.  Il  divise  le  traitement  des  maladies  charbonneuses  en  médication  locale ,  consistant  à 
détruire  le  virus  charbonneux  dans  le  point  où  il  a  été  déposé,  et  médication  générale,  qui  a 
pour  but  de  combattre  les  phénomènes  morbides  dus  à  l’intoxication  de  l’économie.  Il  montre 
que  c’est  en  remontant  à  la  source  du  mal,  en  prévenant  son  développement  chez  les  animaux 
domestiques  qu’on  arrivera  à  l’éteindre  complètement. 

Chauffage  (Gallard).  —  L’auteur  étudie  successivement,  dans  cet  article,  les  combustibles 
ou  agents  protecteurs  du  calorique,  les  appareils  de  chauffage,  le  local  qu’il  s’agit  de  chauffer, 
et,  par  suite,  le  choix  de  divers  combustibles  et  des  divers  appareils  de  chauffage  selon  les 
circonstances  qui  se  présentent  dans  l’application. 

Mais  il  faut  s’arrêter  dans  cette  rapide  et  bien  monotone  revue,  où  nous  ne  pouvons 
signaler  que  les  plus  importants  articles  de  cette  grande  publication  dont  la  science  des 
auteurs  est  secondée  par  le  zèle  intelligent  des  éditeurs.  Ne  cherchez,  dans  un  dictionnaire, 
ni  doctrine  générale,  ni  vues  d’ensemble,  ni  impulsion  philosophique  directrice  ;  cet  idéal 
d’un  dictionnaire  ne  se  réalisera  pas  de  si  tôt,  et  l’on  trouverait  difficilement,  à  Paris,  même 
à  Montpellier,  même  à  Strasbourg,  ni  en  Allemagne,  ni  en  Angleterre,  ni  en  Italie,  vingt  ou 
trente  médecins  qui  pussent  édifier  une  œuvre  médicale,  comme  un  dictionnaire ,  avec  unité 
de  plan  et  de  doctrine.  Contentons-nous  donc  de  cela  seul  qui  peut  s’exécuter,  c’est-à-dire 
de  petites  monographies  alphabétiques,  rédigées  avec  concision,  présentant  fidèlement  l’état 
de  la  science,  rappelant  succinctement  le  passé,  et  indiquant  une  bibliographie  suffisante. 
Tels  sont  les  caractères  estimables  du  Dictionnaire  édité  par  la  maison  J. -B.  Baillière,  et  qui 
lui  ont  assuré,  dès  le  début,  un  succès  qui  va  toujours  croissant. 
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SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  dp  17  janvier  1870.  —  Présidence  de  M.  Lefort  (1). 

M.  Tillot  fait  le  rapport  suivant  sur  des  communications  faites  par  les  docteurs  Salgado 
et  Jîenera  y  Ruiz,  an  sujet  du  Traitement  (le  la  syphilis  par  les  eaux  minérales,  au  nom 
d’une  commission. 

Dans  la  session  dernière,  à  l’occasion  d’un  rapport  fort  intéressant  de  notre  collègue, 
M.  Billout,  sur  un  travail  du  docteur  Armieux,  dans  lequel  le  savant  rapporteur  montrait  une 
certaine  réserve  pour  admettre  les  résultats  obtenus  à  Barréges  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
il  s’éleva  une  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Billout,  Le  Bret,  Durand-Farclel,  Labat, 
Bécourt  et  Roucher.  M.  Rotureau  parut  disposé  à  accepter  sans  conteste  les  résultats  remar¬ 
quables  de  guérison  de  syphilis  enseignés  dans  le  rapport  du  docteur  Armieux,  et  notre 
honorable  collègue  cita  les  opinions  de  deux  confrères  espagnols  exerçant  à  Aruedillo  et  à 
Carratraca,  et  qui  ont  obtenu  dans  leurs  stations  respectives  des  guérisons  d’accidents 
syphilitiques  sans  l’adjonction  de  traitement  spécifique.  La  Société  décida  que  des  lettres 
seraient  écrites  à  nos  deux  honorables  correspondants  d’Espagne  pour  les  prier  de  nous 
communiquer  ces  résultats  sur  lesquels  M.  Rotureau  avait  appelé  l’attention  de  la  Société 
d’ydrologie.  Ces  deux  messieurs  se  sont  empressés  de  répondre  à  la  demande  qui  leur  avait 
été  faite,  et  leurs  travaux  ont  été  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Bil¬ 
lout,  Leudet  et  Villot. 

Le  docteur  Herrera  y  Ruiz  a  envoyé  avec  une  lettre  un  travail  imprimé,  tous  deux  en 
-  espagnol.  Le  docteur  Salgado  nous  a  adressé  une  lettre  et  un  mémoire  manuscrit  traduits  en 
français.  Nous  allons  commencer  par  la  communication  du  docteur  Herrera  y  Ruiz,  nous 
proposant  d’insister  plus  longuement  sur  le  mémoire  du  docteur  Salgado.  Le  docteur  Herrera 
y  Ruiz,  qui  exerce  en  qualité  de  médecin-directeur  dans  la  station  d’ Aruedillo,  affirme  avoir 
observé  la  guérison  de  seize  syphilides  à  l’aide  du  traitement  thermal  seul,  sans  l’adjonction 
d’aucun  traitement  spécifique  pendant  ou  après  la  cure  ;  mais  il  reconnaît  que  tous  les  malades 
avaient  pris  auparavant  deS  préparations  mercurielles.  Ces  seize  cas  de  syphilides  sont  tous, 
dit-il,  des  accidents  tertiaires,  ils  comprennent  six  douleurs  ostéocopes,  cinq  syphilides  de 
diverses  espèces,  trois  ulcères  du  néz  et  des  pieds,  deux  grumes  (vs/oç),  surtout  aux  mains. 
Notre  honorable  collègue  n’en  dit  pas  davantage  dans  la  lettre  qu’il  nous  a  adressée,  et  renvoie, 
pour  plus  amples  détails,  à  son  mémoire  sur  les  eaux  d’Aruedillo,  imprimé  en  186d.  Ce 
mémoire,  assez  court,  qui  traite  de  la  situation,  des  propriétés  physiques,  chimiques  et 
thérapeutiques  des  eaux  d’Aruedillo ,  ne  nous  semble  pas  suffisamment  explicite  au  point  de 
vue  clinique,  et  ne  renferme  aucune  observation,  non-seulement  pour  ce  qui  concerne  la  syphilis, 
mais  même  pour  n’importe  quelle  affection.  Il  résulte  du  mémoire  du  docteur  Herrera  que 
les  eaux  d’Aruedillo  sont  des  eaux  chaudes  (Zi2  degrés)  ayant  une  saveur  salée,  qui  contiennent 
soixante  et  un  grains  de  chlorure  de  sodium  par  livre  espagnole,  et  un  peu  de  carbonate  de 
er. 

Voici  ce  que  dit  le  docteur  Herrera  y  Ruiz  de  leur  emploi  thérapeutique  :  «  Ellps  sont 
«  utiles  dans  quelques  dermatoses,  dans  les  affections  vénériennes  ( venereas )  spécialement 
«  quand  elles  sont  constitutionnelles,  contre  le  vice  vénérien  (et  vicia  venereo),  l’herpétisme, 
«  les  ulcères  que  produisent  ces  deux  vices,  a 
Plus  loin  :  «  Les  bains  de  vapeur  agissent  particulièrement  contre  les  phénomènes  patholo- 
«giques  consécutifs  au  vice  vénérien,  comme  douleurs  ostéocopes,  syphilides,  gommes  (podos) 
«  et  autres  manifestations  tertiaires.  » 

En  admettant  que  notre  distingué  confrère  entende  par  vice  vénérien  ce  que  nous  appelons 
diathèse  syphilitique,  les  assertions  qu’il  émet  semblent  un  peu  vagues  à  votre  commission 
et  ne  nous  paraissent  pas  assez  explicites  pour  remplacer  inobservation  des  seize  cas  de  syphi¬ 
lides  dont  notre  estimable  confrère  parle  dans  la  lettre  adressée  à  la  Société.  Il  est  très-regret¬ 
table  qu’il  n’ait  pas  pu  annexer  à  la  lettre  les  observations  dont  il  parle;  peut-être  eussent-elles 
éclairé  la  question  dont  il  s’agit  maintenant;  mais,  pour  le  moment,  quant  aux  eaux  d’Acuedillo, 
votre  commission  me  propose  de  les  considérer  comme  utiles  dans  les  affections  syphilitiques, 
mais  sans  rien  préciser  de  plus  à  cet  égard.  Nous  arrivons  maintenant  aux  eaux  de  Carratraca 
et  au  docteur  Salgado.  Penoettez-moi  de  vous  rappeler,  messieurs,  quelques  details  sur  les 
eaux  de  Carratraca  ;  je  les  emprunte  au  savant  ouvrage  de  M.  Rotureau  :  Les  eaux  de  Carra¬ 
traca  se  trouvent  en  Andalousie,  dans  la  province  de  Malaga  ;  elles  appartiennent  à  la  classe 
des  eaux  sulfurées  faibles,  d’une  température  de  19  degrés  ;  elles  sont  minéralisées  par 
l’acide  sulfhydrique,  légèrement  gazeuses  ;  elles  coulent  en  si  grande  abondance  qu’on  prend 
des  bains  à  l’eau  courante.  «  Les  eaux  de  Carratraca  semblent,  dit  M.  Rotureau,  opérer  dans 
«  la  syphilis  comme  un  véritable  spécifique,  ainsi  que  cela  s’observe  à  Carratraca  et  à  Alharna 
«  de  Mürcie.  Elles  rendent  de  très-grands  services  dans  les  plaies  anciennes,  qu’elles  détergent 
«  promptement;  elles  les  cicatrisent  souvent  après  que  tous  les  autres  movens  ont  été  employés 
«  sans  succès.  » 

(1)  Suite.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  15  mars  1870. 
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Le  docteur  José  Salgado,  médecin  directeur  des  eaux  de  Carratraca,  confirme  en  tout  point 
ce  qu'a  avancé  M.  Rotureaü  ;  et  dans  le  mémoire  qu’il  a  adressé  à  la  Société  d’hydrologie,  il 
commence  par  dire  qu’il  lui  semble  au  moins  inutile  d’employer  des  médicaments  comme 
adjuvants  des  eaux  minérales  en  général,  et  particulièrement  dans  la  syphilis.  Et  les  faits 
observés  à  Carratraca  semblent  bien  venir  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir;  aussi  ces  eaux 
ont.  une  telle  réputation  anti-syphilitique  que  les  habitants  de  la  contrée  croient  qu’elles 
renferment  du  mercure.  Pour  le  docteur  Salgado,  cette  réputation  est  parfaitement  justifiée, 
et  il  cite  à  ce  propos  l’histoire  de  deux  parents,  père  et  mère,  qui  ont  engendré  successi¬ 
vement  des  enfants  syphilitiques,  lesquels  mouraient  peu  après  être  nés.  Eh  bien,  ces  deux 
époux  ayant  fait  plusieurs  saisons  à  Carratraca,  ont  conservé  les  enfants  nés  depuis  leur  gué¬ 
rison. 

Arrêtons-nous  un  instant  avant  de  'poursuivre.  Peut-on,  en  réalité ,  se  prévaloir  de  la 
réputation  anti-syphilitique  généralisée  près  des  habitants  du  pays?  Nous  savons  tous  que  le 
public,  en  fait  de  syphilis,  est  assez  disposé  à  considérer  comme  syphilitiques,  non-seulement 
toutes  les  lésions  qui  siègent  aux  organes  génitaux,  mais  aussi  un  grand  nombre  d’affections 
cutanées,  dépendant  aussi  bien  de  la  scrofule  que  de  l’herpéljs,  de  l’arthritis  de  M.  Bazin, 
que  de  parasites.  Dès  qu’une  affection  cutanée  occupe  la  face  chez  un  homme  jeune,  n’enten¬ 
dez-vous  pas  dire  tout  autour  de  lui  :  C’est  un  viveur,  il  porte  la  peine  de  ses  péchés  de  jeu¬ 
nesse,  etc,  ?  Ce  que  je  dis  là,  il  est  vrai,  ne  s’applique  qu’aux  gens  du  monde  de  la  France, 
mais  peut-être  qu’en  Espagne  on  rencontre  aussi  des  gens  du  monde,  disposés  à  raisonner  sur 
.des  faits  particuliers,  à  en  déduire  des  conséquences  générales  plus  ou  moins  erronées.  Mais 
retournons  à  l’Espagne  :  la  seconde  partie  du  travail  de  M.  Salgado,  la  plus  intéressante  sans 
contredit,  c’est  celle  qui  a  trait  aux  observations;  celles-ci  sont  au  nombre  de  trente,  et 
quelques-unes  d’elles  sont  fort  instructives.  Que  M.  Salgado  permette  à  votre  commission 
d’exprimer  ici  un  regret  :  c’est  que  ces  observations  ne.  soient  pas  groupées,  catégorisées  ;  il 
est  aussi  fâcheux  que  l’auteur  n’en  ait  pas  lui-même  tiré  des  déductions  qui  n’eussent  pas 
manqué  d’être  intéressantes;  car  souvent,  dans  une  observation,  c’est  un  fait  peu  apparent  pour 
le  lecteur  qui  a  attiré  plus  particulièrement  l’attention  de  l’observateur.  Nous  ne  sommes  pas 
partisan  de  l’énumération  stérile  de  toutes  les  lésions,  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qui 
grossissent  inutilement  le  volume  des  recueils  de  tant  de  prétendus  observateurs,  et  nous  aimons 
mieux  une  observation  bien  concise,  où  les  faits  importants  se  dessinent  bien  en  relief,  qu’une 
histoire  de  malade  où  rien  n’a  été  omis,  depuis  la  couleur  de  l’iris  jusqu’à  l’indication  des 
taches  de  naissance.  Cependant,  si  les  observations  de  M.  Salgado,  par  leur  concision,  rentrent 
dans  ce  programme- d’une  façon  générale,  notre  commission  eût  désiré,  dans  quelques-unes 
d’entre  elles,  un  peu  plus  de  détails  sur  l’apparence  des  éruptions,  sur  la  nature  et  la  physio¬ 
nomie  des  ulcères.  De  ce  qu’un  malade  a  eu  la  syphilis,  il  ne  s’ensuit  par  forcément  que  les 
éruptions,  que  les  ulcérations  dont  il  sera  atteint  un  jour  ou  l’autre,  dépendent  de  l’infection 
qui  est  passée  chez  lui  à  l’état  constitutionnel.  Les  caractères  attribués  aux  syphilides  sont 
actuellement  assez  nets,  assez  bien  délimités  pour  qu’on  puisse,  en  quelques  mots,  donner  à  une 
observation  de  syphilide  un  caractère  qui  permettra  au  premier  abord  de  reconnaître  le  cachet 
de  l’affection  diathésique. 

Nous  demandons  pardon  de  cette  critique  à  M.  Salgado,  mais  c’est  qu’il  s’agit  là  d’un  sujet 
si  important,  la  cure  de  la  syphilis  par  les  eaux  thermales  seules,  que  nous  sommes  obligés 
d’avancer  avec  beaucoup  de  "prudence  sur  un  terrain  encore  à  peine  exploré,  et  nous  voudrions 
que  pas  une  des  observations  de  M.  Salgado  ne  pût  être  douteuse  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic  étiologique  pour  la  Société  d’hydrologie  de  Paris.  Ne  pouvant  reproduire  ici  lès  trente 
observations  qui  figurent  dans  le  mémoire  de  notre  savant  confrère,  nous  allons  vous  parler 
•  des  plus  importantes. 

D’une  façon  générale,  les  malades  ont  fait  une  saison  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  ;  quelques- 
uns  ont  été  traités  par  l’eau  à  la  température  naturelle  (19  degrés),  un  certain  nombre  parles 
fomentations  et  les  douches,  tous  ont  pris  l’eau  sulfureuse  à  l'intérieur,  Les  observations  de 
M.  Salgado  sont,  nous  l’avons  dit,  au  nombre  de  trente,  et  se  décomposent  ainsi  : 


Ulcères  dans  différentes  parties -du  corps .  19 

Syphilides  papuleuses .  2 

Syphilides  pustuleuses .  2 

Syphilide  tuberculeuse .  1 

Psoriasis  syphilitique .  1 

Exostose  des  os  de  la  tête.  . .  1 

Vaginite . .  1 

Ulcère  phagédénique . 1 

Gonorrhée  syphilitique  et  douleurs  articulaires  .  .  2 


Laissant  de  côté  l’ulcération  phagédémique  qui  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  affection 
syphilitique,  ainsi  que  la  vaginite  et  la  gonorrhée,  que  M.  Salgado  appelle  syphilitique,  mais 
sàns  que  l’observation  justifie  suffisamment  ce  titre,  il  nous  resterait  vingt-huit  observations 
sur  lesquelles  doit  porter  la  discussion.  La  totalité  de  ces  malades  ont  guéri  entre  les  mains  de 
M.  Salgado,  non  pas  tous  dans  une  saison,  mais  dans  deux,  et  quelques-uns  dans  trois  saisons 
consécutives,  ou  séparées  par  un  intervalle  d’une  ou  de  deux  années.  Et  cè  qü’il  y  a  de  plus 
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intéressant,  c’est  que  la  plupart  des  malades,  non-seulement  n’ont  pas  pris  de  mercure  pendant 
qu’ils  étaient  aux  eaux,  mais  n’en  ont  pas  pris  plus  tard,  et  leur  guérison  s’est  maintenue, 
comme  M.  Salgado  l’a  constaté  deux  et  trois  ans  après.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  point. 
Quelques  mots  sur  les  observations  elles-mêmes.  Comme  vous  voyez,  ce  qui  domine  dans  les 
cas  de  M.  Salgado,  ce  sont  les  affections  ulcéreuses  et  surtout  de  la  cavité  buccale,  dans 
quelques-unes  il  y  avait  presque  destruction  du  voile  du  palais.  Viennent  ensuite  l’adémie 
suppurée,  l’exostose  et  la  nécrose.  Vous  le  voyez,  Messieurs,  voilà  bien  des  accidents  qui 
dépendent  généralement  de  la  syphilis. 

Ils  ont  guéri  tous  à  Carratraca,  et  la  guérison  est  affirmée  dans  des  termes  -qui  ne  laissent 
aucun  doute  à  l’esprit  du  lecteur.  Certes,  ce  sont  là  des  résultats  très-remarquables,  et  nous 
voudrions  les  reproduire  tous;  qu’on  nous  permette  seulement  de  rapporter  deux  des  plus 
intéressantes  observations  consignées  dans  le  travail  de  M.  Salgado  ;  c’est  la  dix-huitième  et 
vingt-quatrième  : 

Observation  XVIII.  —  «  A.  R...,  de  Chanchina,  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament 
«  lymphatique,  après  diverses  affections  syphilitiques,  une  inflammation  de  la  gorge,  et 
«  probablement  des  ulcères,  ainsi  que  des  douleurs  ostéocopes,  se  présente,  en  1869,  à  la  station 
«  de  Carratraca  avec  des  exostoses  dans  le  tibia  et  dans  le  cubitus  du  côté  droit  et  des  ulcères 
«  aux  deux  jambes  dont  elle  souffrait  depuis  six  mois.  Les  effets  de  vingt  et  un  bains  tempérés 
«  et  de  l’eau  en  boisson  furent  si  décisifs  qu’elle  revint  l’année  suivante  sans  exostose  et  avec 
«  les  ulcères  complètement  cicatricées.  » 

Cette  observation  extraite  textuellement,  vous  le  voyez,  Messieurs,  est  très-concluante 
comme  résultat,  et  elle  nous  justifie  un  peu  des  légers  reproches  que  nous  nous  sommes 

Sermis  d’adresser  à  notre,  honorable  confrère  d’Espagne.  On  aurait  pu  souhaiter  plus  de  détails 
ans  celte  observation;  on  aurait  pu,  ce  me  semble,  insister  sur  ce  que  c’étaient  que  ces 
diverses  affections  syphilitiques  auxquelles  il  est  fait  allusion  dans  le  commencement.  Nous 
aurions  voulu  savoir  si  tes  exostoses  étaient  volumineuses.  Admettons  que  c’étaient  des  exostoses 
formées  seulement  aux  dépens  du  périoste;  le  fait  de  la  disparition  assez  rapide  de  ces  tumeurs, 
si  réfractaires  d’habitude,  n’en  est  pas  moins  digne  du  plus  grand  intérêt. 

La  seconde  observation  que  mous  nous  permettons  de  soumettre  à  votre  examen,  porte  le 
n“  XXIV  dans  le  mémoire  du  docteur  Salgado  : 

«  Observation. —  D.  M...,  âgée  de  29  ans,  lymphatique  et  d’une  constitution  détériorée, 

«  fut  envoyée,  en  1827,  de  Séville  à  Carratraca,  après  avoir  eu  une  blennorrhagie,  des  ulcères  ' 
«  dans  la  gorge,  des  douleurs  ostéocopes,  et  sans  avoir  été  soumise  à  un  traitement  approprié. 

«  Elle  souffrait,  depuis  trois  ans,  de  trois  ulcérations  sur  le  haut  de  la  tête,  avec  dénudation 
«  des- points  nécrosés  de  ses  pariétaux,  et  l’une  d’elles  avait  3  centimètres  de  diamètre.  L’ac- 
«  tion  de  quinze  bains  tempérés  et  de  l’eau  en  boisson  fut  tellement  efficace  que,  pendant  le 
«  séjour  de  la  malade  à  la  station,  on  commença  à  voir  une  amélioration  des  ulcères  avec  des 
«  indices  d’exfoliation  de  l’os  et  la  réduction  des  bords  ;  et  un  mois  après,  sans  aucun  autre 
«  traitement,  la  partie  nécrosée  et  exfoliée  de  l’os  tomba,  et  les  trois  ulcérations  se  cicatri- 
«  sèrent  rapidement  ;  aussi,  à  son  retour  aux  bains  pendant  la  saison  dernière  (1868),  était- 
«  elle  parfaitement  guérie.  » 

De  la  lecture  attentive  des  observations  du  docteur  Salgado,  il  résulte  qu’un  certain  nombre 
d’affections  syphilitiques,  généralement  ulcéreuses,  ont  guéri  par  l’emploi  d’eaux  minérales 
sans  l’adjonction  d’un  traitement  spécifique,  et  que  la  guérison  s’est  maintenue  après,  sans 
que  le  malade  ait  eu  recours  à  l’usage  des  spécifiques.  Il  y  a,  dans  ces  résultats  remarquables, 
trois  points  principaux  à  examiner:  le  premier,  c’est  le  fait  de  la  guérison.  Il  est  admis 
actuellement  par  les  hydrologistes  que  les  accidents  syphilitiques,  en  général,  ne  guérissent 
pas  aux  eaux  minérales  sans  traitement  spécifique.  C’est,  du  moins,  ce  qui  résulte  de  la  bril¬ 
lante  discussion  sur  la  syphilis  dont  la  Société  a  eu  l’initiative;  c’est  l’opinion  de  M.  Lambron, 
de  M.  Lebret,  de  M.  Ricord,  de  presque  tous  les  médecins  qui  exercent  aux  eaux  minérales; 
et  des  dermatologistes  les  plus  distingués,  entre  autres  de  MM.  Bazin  et  Hardy.  Eh  bien!  voici 
des  faits  qui  annoncent  la  guérison  d’affections  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires  par 
l’usage  seul  d’eaux  sulfurées.  Nous  sommes  obligés  de  nous  incliner  devant  les  faits,  et  de  dire 
que  des  affections  syphilitiques  ont  été,  non-seulement  modifiées,  mais  guéries  par  l’usage 
d’eaux  sulfureuses  et  à  peine  thermales.  Maintenant,  comment  s’est  opérée  cette  guérison, 
dans  quelles  circonstances  les  eaux  de  Carratraca  sont-elles  le  plus  profitables,  dans  quels  cas 
sont-elles  nuisibles,  dans  combien  de  syphiiides  ont-elles  échoué  ?  Voilà  ce  que  nous  aurions 
désiré  trouver  dans  le  mémoire  de  notre  honorable  confrère  espagnol.  Certes,  avec  les  réserves 
que  nous  avons  faites  sur  le  tracé  des  observations,  sur  l’absence  trop  fréquente  de  détails 
importants  pour  le  diagnostic,  on  pourrait  peut-être  se  sentir  disposé  à  discuter  ce  diagnostic  ; 
nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  le  faire,  pour  la  plupart  au  moins  des  observations  ;  car  il  n’y 
a  guère  que  la  syphilis  qui  produise  des  ulcères  rebelles  entamant  les  amygdales  et  le  voile  du 
palais,  et  la  rapidité  avec  laquelle  ont  guéri  les  malades  consignés  dans  le  mémoire  du  docteur 
Salgado  nous  semble  très-remarquable.  Cependant  le  rapporteur  de  votre  commission  serait 

Seut-être  moins  que  d’autres  disposé  à  s’étonner  de  la  guérison  d’accidents  syphilitiques,  nous 
isons  d  accidents  et  non  de  la  syphilis,  par  les  eaux  thermales  ;  car  on  voit,  à  Saint-Christau, 
des  syphiiides  circonscrites  se  modifier  rapidement  et  guérir  même  sans  l’adjonction  du  trai- 
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tement  spécifique.  Nous  avons  consigné  quelques-unes  de  ces  observations  dans  la  seconde 
édition  de  l 'Action  des  eaux  ferro-cuivreuses  de  Saint-Christau,  mais  nous  n’avons  pas  recueilli 
assez  de  faits  pour  oser  les  mettre  en  parallèle  avec  ceux  présentés  par  le  docteur  Salgado. 

Le  second  point  à  examiner  dans  le  mémoire  dont  nous  nous  occupons,  c’est  l’affirmation 
du  docteur  Salgado  que  les  personnes  qui  ont  guéri  doivent  cette  guérison  à  l’emploi  seul  des 
eaux  de  Carratraca.  Notre  honorable  confrère  est-il  sûr  que  ces  malades  n’ont  pas  pris  du 
mercure  après  la  saison  ?  Car,  s’il  l’affirme  pour  quelques-uns,  cette  assertion  peut-elle  s’ap¬ 
pliquer  à  tous  les  malades  ?  Nous  en  doutons,  sachant  avec  quelle  facilité,  en  vertu  d’un 
caprice,  d’une  idée  préconçue  ou  par  d’autres  motifs  plus  ou  moins  sérieux,  le  public  cherche 
à  abuser  le  médecin  ou  l’abuse  sans  intention.  Le  troisième  point  sur  lequel  nous  appelons 
toute  votre  attention,  est  celui-ci  :  D’après  le  docteur  Salgado,  la  guérison  des  accidents  syphi¬ 
litiques  s’est  maintenue  après  la  saison,  et  il  a  constaté  cette  persistance  sur  un  certain  nombre 
de  ses  malades  revenus  par  reconnaissance,  non  pas  un  an,  mais  deux  et  trois  ans  après.  Ceci 
nous  étonne  peu,  et  nous  n’en  tirerons  pas  cette  conclusion  que  la  diathèse  syphilitique  a  été 
éteinte  chez  les  malades  de  notre  distingué  confrère.  C’est  que,  en  effet,  la  syphilis  procède 
par  étapes  assez  régulières,  qu’elle  ne  revient  guère  sur  ses  pas,  et  que,  en  général,  les  acci¬ 
dents  qu’elle  détermine  ne  présentent  pas  la  même  forme  ni  le  même  aspect.  On  objectera  à 
cela  que  M.  Salgado,  ayant  l’habitude  de  reconnaître  et  de  traiter  la  syphilis,  aurait  bien 
reconnu  la  nature  d’autres  accidents  dus  à  la  diathèse  et  se  présentant  chez  ses  malades  ; 
mais,  enfin,  il  ne  le  dit  pas  et  se  contente  d’affirmer  la  guérison.  Or,  avec  une  maladie  comme 
la  syphilis,  ce  n’est  pas  un  an,  ce  n’est  pas  deux  ans  qu’il  faut  invoquer,  mais  c’est  dix  et 
vingt  ans  qu’il  faut  observer  les  malades  pour  être  sûr  que  l’affection  protéiforme  n’est  pas 
encore  cachée  dans  quelques  coins  de  l’organisme  quœrens  quem  devoret,  empruntant  tant  de 
fois  le  masque  d’autres  affections,  que  le  docteur  Yvaren  a  cru  devoir  qualifier  ces  aspects 
multiples  du  nom  de  métamorphoses  de  la  syphilis. 

Un  mot  pour  terminer  :  M.  le  docteur  Salgado  ne  dit  pas  sur  combien  de  syphilitiques  ont 
été  expérimentées  les  eaux  de  Carratraca,  bien  que,  dans  un  paragraphe  de  son  mémoire,  il 
parle  de  trois  cents  cas  de  syphilides  observés  annuellement  par  lui  depuis  1860.  Cette  lacune 
ne  nous  permet  pas,  ce  que  nous  aurions  désiré  faire,  d’établir  une  comparaison  entre  les  eaux 
sulfureuses  dont  l’application  sur  des  syphilitiques  a  été  le  point  de  départ  des  communica¬ 
tions  de  nos  honorables  confrères  espagnols.  Vous  vous  rappelez,  en  effet,  Messieurs,  que 
M.  Armieux,  dans  sa  statistique  sur  Barréges,  rapporte  qu’il  a  obtenu  quatre-vingt  et  une  gué¬ 
risons  sur  trois  cent  trente-sept  syphilitiques,  ce  qui  fait  presque  le  quart  de  guérisons.  Les 
malades  de  M.  Armieux,  atteints  presque  tous  d’affections  appartenant  à  la  période  tertiaire 
ou  secondaire  de  la  syphilis,  il  eût  été  intéressant  de  savoir  si  les  eaux  de  Carratraca  avaient 
fourni  une  proportion  plus  ou  moins  grande  de  guérisons  sur  un  nombre  donné  de  malades.  Il 
est  toujours  positif  que  les  syphilides  des  muqueuses  paraissent  avoir  été  plus  nombreuses  à 
Carratraca  qu’à  Barréges,  puisque,  sur  les  trente  observations  de  M.  Salgado,  elles  figurent  au 
nombre  de  onze,  c’est-à-dire  un  peu  plus  du  tiers,  tandis  que  nous  n’en  trouvons  que  soixante- 
deux  sur  trois  cent  trente-sept  dans  la  statistique  de  M.  Armieux,  ce  qui  ne  représenterait 
pas  tout  à  fait  le  cinquième  ;  et  nous  savons  que  les  syphilides  des  muqueuses  ne  sont  pas  des 
moins  rebelles  à  la  médication  antisyphilitique. 

En  terminant,  votre  commission  vous  propose  donc  de  remercier  nos  deux  estimables  cor¬ 
respondants  espagnols  de  leurs  intéressantes  communications;  de  les  engager  à  recueillir  de 
nouveaux  faits  que  la  Société  d’hydrologie  accueillera  avec  le  plus  vif  intérêt,  et  elle  vous 
propose  enfin  de  déposer  honorablement  dans  nos  archives  le  traité  du  docteur  Herrera  y  Buiz, 
et  d’imprimer  dans  les  Annales  d’hydrologie  tous  les  documents  que  la  Société  a  reçus,  à 
savoir  :  la  lettre  du  docteur  Herrera  et  le  mémoire  du  docteur  Salgado. 

Une  discussion  s’ouvre  au  sujet  du  rapport  précédent. 

M.  Ro-tdreau  fait  remarquer  qu’il  n’a  eu  d’autre  prétention  que  d’appeler  l’attention  de  la 
Société  sur  les  opinions  de  ses  correspondants,  parfaitement  honorables  et  considérés  par  leur 
savoir  et  par  leur  position  dans  le  corps  médical  de  l’Espagne.  La  nature  des  faits  recueillis 
à  Aruedillo  et  à  Carratraca,  les  affirmations  répétées  qu’il  a  été  à  même  de  recueillir  person¬ 
nellement  dans  ces  stations  thermales,  lui -ont  semblé  jeter  un  nouveau  jour  sur  le  traitement 
de  la  syphilis  par  les  eaux  minérales  appliquées  à  l’exclusion  de  toute  médication  spécifique, 
et  c’est  pourquoi  il  a  provoqué  l’enquête  dont  il  s’agit. 

M.  Le  Bret,  après  la  lecture  du  rapport  si  méritant  de  M.  Tillol,  demeure  plus  convaincu 
que  jamais  que  la  question  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  minérales  n’a  pas  fait  un 
pas  de  plus,  depuis  la  mémorable  discussion  dont  elle  fut  l’objet  au  sein  de  la  Société  et  où 
M.  Ricord  traça  de  main  de  maître  les  règles  de  cette  médication.  Les  observations  sur  les¬ 
quelles  s’appuie  l’opinion  de  MM.  Herrera  y  Ruiz  et  Salgado  lui  semblent  trop  incomplètes. 
Ou’on  applique  les  eaux  sulfureuses  ou  chlorurées  sodiques  aux  syphilitiques,  l’expérience 
pratique  prouve  qu’il  s’agit  chez  ces  malades,  le  plus  souvent,  de  surmontrer  un  état  d’anémie 
et  d’inertie  générales,  conséquence  assez  ordinaire  et  de  la  maladie  et  des  influences  du  trai¬ 
tement  spécifique.  C’est  à  la  fois  sur  la  diathèse  et  sur  la  cachexie  acquise,  c’est,  en  un  mot, 
sur  l’ensemble  de  la  constitution  que  la  thérapeutique  thermale  exerce  de  puissantes  propriétés 
de  stimulation,  tellement  qu’on  voit  l’économie  perdre  l’inertie  qu’elle  opposait  aux  médica¬ 
ments  et  devenir  de  nouveau  impressionnable  aux  altérants  spécifiques  qui  semblaient  ineffi¬ 
caces.  A  mesure  que  s’effectue  la  reconstitution  organique,  on  voit  les  productions  morbides 
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se  résorber  et  là  guérison  de  la  syphilis  succéder  aux  effets  de  la  cure  thermale.  C’est  bien* 
en  pareil  cas,  un  remontement  produit.  Mais  de  là  à  avoir  prise  sur  la  syphilis  elle-même,  il 
y  a  loin.  Enfin,  on  négligerait  à  tort,  dans  ces  considérations,  celles  des  conditions  diatlié- 
siqües  hétérogènes  qui  confondent  leurs  éléments  avec  les  ulanifestations  syphilitiques.  Ainsi 
en  eèt-il  dû  rhumatisme,  de  l’herpétisme  et  surtout  de  la  scrofule.  Il  est  clair  qu’en  modifiant 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  état  constitutionnel  chez  les  syphilitiques,  on  facilitera  la  gué¬ 
rison.  Cette  remarque  suffît  pour  expliquer  comment  des  eaüx  minérales,  de  composition  et 
d’attributions  très-diverseS,  ont  pu  revendiquer  la  cure  de  la  syphilis.  D'es  distinctions  aussi 
importantes  devaient  figurer  dans  les  mémoires  des  médecins  espagnols.  On  ne  les  y  retrouve 
pas.  L’opinion  de  nos  honorables  correspondants  reste  donc  encore  à  démontrer* 

M.  Rôtüréau  admettait,  avec  Ses  coliëgües,  que  lës  eaux  minérales  agissent  èn  détermi¬ 
nant  là  reconstitution  des  syphilitiques;  mais,  devant  les  affirmations  réitérées  et  très- 
précisés  qu’il  a  recueillies  èn  Espagne,  il  lui  à  paru  que  lë  süjét  méritait  ft’étré  étudié,  POUf 
Son  compte,  il  né  demande  qu’à  s’éclairer  sur  cette  question, 

M,  Le  Bret  fait  observer  qu’il  ne  doit  y  avoir  dans  cette  discussion  scientifique  que  cour* 
toisié  et  témoignage  d’estime.  L'honorabilité  de  nos  deux  correspondants  très-distingués 
d’Espagne  ne  Souffrira  en  rien  d’une  divèrgènee  d’opinions  dont  ils  apprécieront  la  sincérité. 
Cè  qu’il  importe  de  signaler*  C’est  qüe  les  opinions  qu’ils  professent  sur  la  curé  de  la  Syphilis 
par  les  eaux  minérales  sont  en  contradiction  avec  lès  résultats  de  la  théfapèutiquë  la  plus 
Usuelle*  Lés  faits  qu’ils  nous  communiquent  né  s’observent  pas  en  France,  soit  aux  eaux  deS 
Pyrénées,  soit  ailleurs.  A  quoi  donc  attribuer  cé  privilège  qui  ^appartiendrait  qu’aux  sources 
de  Carralraca  et  d’Aruedillo?  L’un  des  auteurs  dit  :  «  A  un  je  ne  sais  quoi  !  »  La  médecine 
moderne  ne  peut  plus  se  contenter  de  ces  invocations  à  quelque  chose  de  divin.  Il  est  donc 
à  craindre  que  nos  deux  confrères  n’aient  vu  les  faits  que  sous  un  certain  point  de  vue,  et 
noU  dans  leur  ensemble.  Sans  mettre  ces  observations  ou  leufs  auteurs  en  suspicion*  il  est 
juste  de  les  accepter  avec  une  grande  réserve. 

M.  Gigot-Suard  témoigne  sa  surprise  à  la  nouvelle  qu’il  existerait*  en  Espagne,  des  eau# 
antisyphilitiques.  S’il  en  était  ainsi,  la  question  vaudrait  la  peine  d’être  éclaircie.  Puisqu’on 
la  discute,  il  serait  essentiel  de  savoir  si  les  malades  dont  il  s’agit  avaient  oui  ou  non  pris  du 
mercure  avant  le  traitement  thermal  :  si  oui*  les  affirmations  des  médecins  espagnols  n’ont 
plus  rien  d’insolite  ;  si  non,  c’est  un  point  dè  vde  tout  nouveau» 

M.  Ddrand-Fardel,  :  Je  me  rallie  complètement  au  rapport  que  vous  venez  d’entendre  ; 
mais  il  est  un  point  de  pathologie  qui  n’y  a  point  été  signalé,  et  que  je  me  permettrai  de  vous 
soumettre. 

La  syphilis  est  tinfe  maladie  Spécifique  et  dont  la  guérison  ne  saufàit  être  obtenüè  que  pâf 
uUe  médication  spécifique.  Dans  toute  médication  spécifique  employée  d’une  maniéré  oppor¬ 
tune,  l’efficacité  est  la  règle.  Or,  vous  avez  dû  être  frappés  de  ceci,  que,  malgré  îe  nombre 
Considérable  de  malades  syphilitiques  soumis  au  traitement  thermal  en  question,  on  n’a  pu 
présenter  qu’un  nombre  trëS-restreint  de  résultats  favorables.  Ceux-ci,  qui  devraient  être  là 
règle,  ne  sont  que  l’exception.  Il  y  a  donc  ici  quelque  chose  de  très-contradictoire  à  l’idée 
d’une  médication  spécifique  que  comporte  nécessairement  le  fait  de  l’action  curative  d’une 
maladie  telle  que  la  syphilis. 

Personne  de  nous  ne  met  en  doute  l’attention  scrupuleuse  avec  laquelle  nos  confrères  espa¬ 
gnols  ont  dû  procéder  dans  leurs  observations  ;  mais  il  est  permis  de  supposer  qu’ils  se  sont 
laissé'  abuser  par  la  disparition  de  certaines  manifestations  syphilitiques  sous  l’influence  effec¬ 
tive  du  traitement  thermal. 

Rappelez-vous  ce  qui  se  passe  dans  la  scrofule.  On  obtient,  prés  des  eaux  sulfurées  et 
à  Barreges  en  particulier-,  des  guérisons  complètes  de  manifestations  scrofuleuses  considé¬ 
rables;  mais  on  ne  guérit  pas  de  véritables  scrofules  :  quelque  atténuée  une  puisse  être  là 
maladie  sous  1  influence  d  une  médication  salutaire  et  aussi  des  progrès  de  l’âge  on  né  par¬ 
vient  jamais  à  éteindre  la  diathèse*  ’  . 

Les  documents  qui  nous  sont  parvenus  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à  imprimer  une 
autre  physionomie  aux  faits  observés. 


M.  Bilrout,  comme  membre  de  la  commission,  appuyé  en  cela  par  MM.  Durand-Fardel, 
Le  Bret  et  Becourt,  demande  l’insertion  intégrale  dans  les  Annales  des  observations  et  des 
conclusions  qui  ont  ete  adressées  à  la  Société  par  ses  correspondants.  Ce  sera  le  seul  moyen 
tt  éclairer  Ja  discussion  d’une  question  très-importante  de  pratique  thermale. 


Cette 

cussion 


proposition,  celle  de  relater  également  dans  les  Annales  le  procès-verbal  de  la  dis- 
,  et  les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées  par  la  Société. 


Le  Secrétaire  général,  E,  Le  Bret. 
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JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 


CHARLATANISME  ET  ESCROQUERIE.  —  PEUT-ON  FIXER  DES  LIMITES  PRÉCISES  AUX 

réclames?  —  ou  finit  le  charlatanisme,  oc  commence  la  manoeuvre  pro¬ 
prement  DITE? 

Les  colonnes  des  journaux*  les  affiches  même  placardées  süf  les  murs  des  villes  et  Villages, 
annoncent  tous  les  jours  à  l’humanité  (qui  ne  s’en  porte  pas  mieux)  des  méthodes  nouvelles 

de  guérison,  des  remèdes  infaillibles*  des  cures  merveilleuses*  etc . Les  charlatans,  nous  ne 

voilions  pas  dire  les  médecins,  qui!  se  rendent  coupables  de  pareils  agissements  déshonorent 
la  profession  et  sont  indignes  d’appartenir  au  Corps  médical.  Malheureusement,  ils  y  trouvent 
parfois  la  fortune  et  trop  souvent  l’impunité  ;  aussi  vôyons-noüs  Chaque  jour  augmenter  le 
nombre  de  ces  réclames  ampoulées,  qui  n’ont  pas  d’autre  but  ui  d’aulre  résultat  que  de  faire 
des  dupes  et  d’enrichir  quelque  médicastrê  éhonté  au  détriment  d’un  savant,  honnête  et 
modeste  praticien. 

Ces  trop  habiles  faiseurs  savent  que  tout  malade  est  prompt  à  saisir  le  remède  qui  lui  pro¬ 
met  la  guérison,  et  que,  dans  les  cas  les  plus  graves,  le  patient  cherche  lui-même  à  se  faire 
illusion;  aussi  voyons-nous  les  promesses  les  plus  rassurantes  s’étaler  eh  termes  pompeux: 
remèdes  nouvellement  découverts,  guérison  de  maladies  mortelles,  cure  certaine  de  maux 
incurables*  etc....,  et  les  auteurs  de  ces  boniments  se  rient  des  critiques  qui  ne  peuvent 
atteindre  que  leur  honorabilité,  dont  ils  ont  fait  litière,  et  se  croient  à  l’abri  des  poursuites 
judiciaires  tant  qu’ils  n’ont  pas  pris  de  faux-noms  ou  de  fausses  qualités.  Certains  médecins, 
qui  ont  oublié  toute  dignité  et  tout  scrupule,  se  croient  surtout  bien  forts  des  droits  que  leur 
confère  ce  titre  qu’ils  déshonorent,  et  pourtant,  s’ils  échappent  facilement  aux  lois  spéciales 
sur  la  médecine,  si  incomplètes  et  si  imparfaites,  ils  tombent  parfois  sous  l’application  du  Code 
pénal. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  s>  l’usage  ou  plutôt  l’abüs  de  la  qualité  de  médecin  ne 
constitue  pas*  par  lui  seul,  une  manœuvre  punissable,  l’abus  de  cette  qualité,  pour  imprimer 
à  des  allégations  mensongères  une  apparence  de  réalité  propre'  à  inspirer  la  confiance  aux  trop 
crédules,  peut  devenir  un  élément  constitutif  de  l’escroquerie. 

Le  point  délicat  à  fixer  est  celui  où  finit  le  charlatanisme  que  la  loi  ne  punit  pas,  et  celui  où 
commence  la  manœuvre  frauduleüse  que  frappé  fàrficlé  â05  du  Code  pénal.  Les  juges  ont  un 
pouvoir  très-étendu  pour  apprécier  les  faits  et  appliquer  ies  dispositions  assez  larges  de  cet 
article  ainsi  conçù  i 

«  Quiconque,  soit  en  faisant  usage  de  faux-noms  ou  de  fausses  qualités,  soit  en  employant 
«  des  manœuvres  frauduleuses  pour  persuader  l’existence  défaussés  entreprises,  d’un  pouvoir 
«  Ou  d’un  crédit  imaginaire,  ou  pour  faire  naître  l'espérance  ou  la  crainte  d’un  succès,  d’un 
«  accident  ou  de  tout  autre  événement  chimérique,  se  sera  fait  remettre  une  somme,  etc...., 
«  sera  puni  d’un  emprisonnement  d’un  an  au  moins  et  de  cinq  ans  au  plus,  et  d’une  amende 
«  de  50  francs  au  moins  et  de  3,000  fr.  au  plus.  » 

Ne  nous  occupons,  ni  des  somnambules,  ni  des  jugeurs  d’eaux,  ni  des  charlatans  qui  Usurpent 
le  titre  dé  médecin,  et  supposons  un  officier  de  santé,  régulièrement  "investi  de  son  diplômé, 
ou  même  un  docteur  qui  recourt  aux  moyens  de  réclames  dont  nous  nous  occupons.  Quand 
tombera- t-il  sous  le  coup  de  la  loi  pénale?  S’il  se  borne  à  annoncer  une  spécialité  et  à  pro¬ 
mettre  d’une  façon  générale  des  cures  invraisemblables,  sans  prendre  d’ailleurs  aucune  fausse 
qualité,  et  sans  joindre  à  ces  annonces  d’autres  manœuvres,  des  poursuites  seraient  vainement 
dirigées  contre  lui,  et  les  juges  ne  pourraient  que  partager  le  sentiment  d’indignation  qu’ins¬ 
pirent  ces  agissements  déplorables  ;  mais  si,  pour  appuyer  ses  allégations,  ledit  médecin  fait 
montre  de  certificats  imaginaires  ou  de  certificats  de  complaisance  jqui  constatent  de  fausses 
guérisons,  ou  encore  des  attestations  surprises  à  la  bonne  foi  dés  signataires  ;  s’il  exhibe  dés 
pièces  de  cette  nature  dans  le  but  d*  justifier  ses  fanfaronnades  et  dé  prouver  les  cures  mer¬ 
veilleuses  dont  il  se  vante,  et  auxquelles  il  ne  croît  pas  lui-même ,  alors  la  manœuvre  prévue 
par  la  loi  se  caractérise,  et  l’escroquerie  commence. 

Nous  voulons  croire  que  de  pareils  faits  sont  rares,  et  que,  si  on  en  parle  souvent,  c’est  qüe 
les  rares  charlatans  qui  s’y  adonnent  font  du  bruit  comme  beaucoup  ;  toutefois,  les  tribunaux 
ont  eü  à  connaître  de  cas  semblables^  et  nous  extrayons  d’üil  arrêt  de  1854  (Amiens, 
10  février)  le  passage  suivant,  qui  servira  d’indication  à  nos  lecteurs  sur  le  caractère  délic¬ 
tueux  des  manœuvres  : 

«  Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des  débats  que,  dans  le  cours  de  l’année  der- 
«  nière,  T...,  docteur  en  médecine,  s’est  fait  précéder  à  Amiens  par  des  annonces  insérées 
«  dans  les  journaux  du  département  de  la  Somme,  et  par  la  distribution  de  feuilles  imprimées 
«  répandues  à  profusion  dans  ce  département,  lesquelles  annonces  et  feuilles  imprimées  indi- 
«  quant  son  domicile  et  le  jour  de  son  arrivée  à  Amiens,  où  elles  le  prétendaient  appelé, 
it  énuméraient  une  foule  de  titres  de  nature  à  lui  attirer  la  confiance  publique,  préconisaient 
«  sa  méthode  de  traitement  à  laquelle  plus  de  deux  mille  personnes  auraient  dû  la  santé,  et 
«  renfermaient  des  certificats  attestant  mensongèrement  des  guérisons,  soi-disant  opérées  par 
«  le  prévenu,  de  maladies  déclarées  incurables  par  les  autres  médecins  ;  —  que  ces  certificats 
«  se  trouvaient  revêtus  de  signatures  qu’à  l’aide  de  moyens  frauduleux,  T...  avait  obtenues  de 
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«  personnes  dont  le  témoignage,  à  raison  de  la  position  et  des  fonctions  de  ces  personnes, 

«  était  de  nature  à  impressionner  le  public  et  à  lui  faire  croire  à  la  vérité  des  faits  attestés; 
«  —  que  de  semblables  publications,  qui  sont  l’œuvre  de  T...,  constituent  de  sa  part  l’emploi 
«  de  manœuvres  frauduleuses;  —  considérant  que,  si  le  dogme  médical  échappe  à  l’examen 
«  du  juge,  il  appartient  cependant  aux  magistrats  de  rechercher  si  le  médecin  s’est  proposé 
«  une  spéculation  plutôt  que  la  guérison  ou  le  soulagement  des  malades,  et  d  apprécier  ainsi 
«  sa  bonne  foi;  —  que,  consulté  à  son  arrivée  à  "Amiens  par  de  nombreux  malades,  T...  est 
«  parvenu,  en  employant  ces  manœuvres  frauduleuses,  à  faire  naître  dans  l’esprit  de  ces  ma- 
«  lades  l’espérance  d’une  guérison  chimérique,  et  même  à  persuader  à  plusieurs  d’entre  eux 
«  qu’il  avait  le  pouvoir  de  les  guérir,  pouvoir  qu’il  savait  n’être  qu’imaginaire  alors  qu’il 
«  n’agissait  ainsi  que  dans  le  but  unique  de  leur  faire  accepter,  moyennant  un  prix  excessif, 
«  les  prescriptions  et  les  remèdes  qu’il  promettait  de  leur  envoyer . 

«  Que  ces  faits  constituent  le  délit  d’escroquerie,  etc . » 

Cet  arrêt  a  d’autant  plus  de  poids  qu’il  a  été  déféré  à  la  Cour  de  cassation  qui,  par  déci¬ 
sion  du  31  mars  1854,  a  rejeté  le  pourvoi  formé  par  le  docteur  T... 

Une  répression  sévère  est  donc  assurée  contre  de-  pareils  agissements,  et  les  dénoncer  à  là 
vindicte  publique,  c’est  accomplir  un  double  devoir  :  c’est,  en  effet,  effacer  une  honte  qui 
rejaillit  sur  tout  le  Corps  médical,  et  c’est  encore  protéger  les  malades  en  les  arrachant  aux 
mains  de  ces  charlatans  sans  vergogne. 

L.  Guerrier,  avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  engelures  ulcérées.  —  Beasley. 

Chlorure  de  chaux . . .  2  grammes. 

Borate  de  soude . .  .  .  .  2  — 

Axonge  récente  . .  .30  — 

Mêlez,  après  avoir  dissous  le  chlorure  et  le  borax  dans  une  petite  quantité  d’eau. 
En  onctions,  matin  et  soir,  contre  les  engelures  ulcérées.  —  N.  G. 


Éphéméridcs  Médicales.  —  17  Mai  1783. 

Mesmer,  en  arrivant  à  Paris,  avait  besoin  d’un  compère.  Il  le  trouva  dans  Charles  Desion, 
médecin  de  la  Faculté  de  Paris  et  du  comte  d’Artois.  Les  deux  charlatans  -  signent  entre  eux 
une  convention  :  c’est  un  chef-d’œuvre.  Mesmer  «  se  décide  »  à  faire  de  Desion  son  élève, 
mais  à  certaines  conditions  :  1°  De  ne  pouvoir  former  aucun  élève,  ni  transmettre  à  qui  que 
ce  soit  les  connaissances  qu’il  aura  acquises  auprès  du  maître;  2°  de  s’interdire  de  publier 
toute  espèce  d’écrits  sur  la  matière;  3°  de  ne  faire  avec  aucun  regnicole  ou  étranger,  rois, 
princes,  ni  traité,  ni  accord,  etc.,  etc,,  sous  peine  de  150,000  francs,  que  ledit  Mesmer  empo¬ 
cherait.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  Admission  dans  la  Société  centrale  :  MM.  Alhiet-Limayrac, 
Beylard,  Bottentuit,  Bourdais,  Charpentier,  Decori,  Quinemant,  Roussel. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Les  journaux  anglais  nous  apportent  une  déplorable  nouvelle  : 
Sir  James  Simpson  est  mort!  En  annonçant  sa  maladie,  il  y  a  quelques  jours,  nous  ne  pré¬ 
voyions  pas  cette  issue  fatale.  Une  haute  dose  de  chloral,  prise  pour  amener  le  sommeil,  eut 
un  effet  des  plus  iâcheux  :  son  état  s’empira  bientôt,  et  il  succomba  vendredi  soir,  âgé  seule¬ 
ment  de  58  ans.  Devant  une  si  grande  perte,  et  le  tombeau  à  peine  fermé  d’un  si  grand 
bienfaiteur  de  l’humanité,  on  ne  peut  que  rester  muet;  la  douleur  empêche  de  parler;  A  plus 
tard  de  plus  amples  détails.  —  Y. 


HaalletÎM  hed borna dalre  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  8  au  14  mai  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  179.  —  Scarlatine  14.  —  Rou¬ 
geole  25.  —  Fièvre  typhoïde  1 A  —  Typhus.»  —  Erysipèle  5.  —  Bronchite  8 4.  —  Pneumonie 
U/t.  —  Diarrhée  6.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  6.  —  Croup  9.  - 
Affections  puerpérales  »  —  Autres  causes  753.  —  Total  :  1,210. 

Londres  (du  1er  au  7  mai  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  9.  —  Scarlatine  7 A  —  Rou¬ 
geole  49.  —  Fièvre  typhoïde  11.  —  Typhus  8.  —  Erysipèle  6.  —  Bronchite  123.  —  Pneu¬ 
monie  67.  Diarrhée  14.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  1.  —  Croup 
8.  —  Affections  puerpérales  13.  —  Autres  causes  930.  —  Total:  1,314. 


_ . _ _ _ _ _ _  Le  gérant,  G.  RlCHELQT. 

P*Rrs,  ---*  Typographie  Félix  Mu.tbstb  et  O,  rue  le$  Deux  Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

M.  U.  Larrey  a  fait  don  à  l’Académie  d’un  vaste  tableau  peint  en  1804  par  Aricio, 
peintre  espagnol ,  élève  de  David ,  et  représentant  un  épisode  de  la  peste  de 
•Valence.  Notre  salonier  Suty  nous  donnera  son  avis  sur  cette  vaste  toile,  qui  a 
fourni  à  M.  Larrey  le  sujet  d’une  notice  intéressante  sur  lé  peintre,  son  œuvre  et 
l’épisode  du  tableau. 

Dans  un  rapport  substantiel  et  très-bien  présenté,  M.  Vigla  avait  mis  à  l’ordre 
du  jour  une  bien  intéressante  question  de  pathogénie,  et  qui  pouvait  donner  lieu  à 
une  longue  discussion.  Un  honorable  et  très-distingué  confrère  des  départements, 
M.  le  docteur  Burdel,  de  Vierzon,  a  communiqué  à  l’Académie  un  mémoire  basé 
sur  l’observation  suivie,  soit  par  lui,  soit  par  son  père,  à  la  pratique  duquel  il 
a  succédé  dans  les  mêmes  localités,  de  plus  de  cent  familles  dans  lesquelles  dés 
parents  cancéreux  ont  engendré  des  enfants  tuberculeux.  Avec  prudence  et  une 
réserve  toute  scientifique,  et  malgré  ce  nombre  imposant  de  faits,  M.  le  docteur 
Burdel  ne  s’est  pas  hâté  de  conclure,  il ■  s’est. borné  à  signaler  cette  coïncidence 
remarquable  à  l’attention  des  pathologistes. 

Voilà,  en  effet,  et  par  un  observateur  aussi  habile  qu’attentif,  l’intérêt  éveillé  sur 
une  des  plus  graves  questions  de  patbogénie  et  d’hérédité.  M.  le  rapporteur  a  rendu 
un  très- favorable  témoignage  du  travail  remarquable  de  M.  le  docteur  Burdel,  et 
l’Académie,  acceptant  la  proposition  d’inscrire  le  nom  de  ce  méritant  confrère 
parmi  les  candidats  au  titre  de  correspondant,  a  voté  le  renvoi  du  mémoire  et  du 
rapport  au  comité  de  publication. 

M.  le  docteur  Burdel,  dans  son  rayon  d’observation,  a  vu  ce  fait  que  des  parents 
cancéreux  donnent  le  jour  à  des  jfBMÉjl  tuberculeux.  Qu’est-ce  à  dire?  Il  y  aurait 
beaucoup  à  dire,  et  dans  les  Irès-côuries  réflexions  qui  ont  suivi  la  lecture  de  ce 
rapport,  pp  a  .seulement  indiqué  quelques  points  qui  appelleraient  4  ppntroygrse. 
L’hérédité  presque  fatale  du  cancer  n’est  pas  contestée  ;  dans  quelle  proportion  les 
enfants' nés  de'  cancéreux  observés  par  M.  Burdel  ont-ils  hérite  cette  funeste 
influence?  On  peut  répondre,  et  M.  Burdel,. croyons-nous  ,  a  répondu  que  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculisation  étant  plus  hâtive  que  celle  du  cancer,  les  enfants  n’ont 
pas  eu  je  temps  de  devenir  cancéreux  et  ont  succombé  au  processus  tuberculeux 
avant  que  le  processus  cancéreux  ait  pu  se  développer. 

On  a  dit  encore  —  et  c’est  M.  Marrotte  qui  a  fait  cette  judicieuse  réflexion  —  le 
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REVUE  SCIENTIFIQUE 

FORCE  ET  MATIÈRE 

Force  et  matière  !  Grands  mots  et  graves  problèmes,  auxquels  cette  humble  revue  s,e  gardera 
bien  de  s’attaquer,  mais  qu’elle  n’a  pas  le  droit  de  dédaigner,  et  qui  s’imposent  à  son  atten¬ 
tion  quand  les  savants  les  plus  autorisés  les  lancent  dans  l’arène  scientifique,  ne  fût-ce  que 
pour  les  en  chasser. 

La  campagne  est  ouverte,  en  effet,  à  l’heure  actuelle,  au  nom  de  la  matière  contre  la  force  ; 
Bence  Jones  nous  laisse  bien  entrevoir  que  la  question  pourrait  aussi  bien  se  poser  au  point 
de  vue  opposé,  c’est-à-dire  au  nom  du  dynamisme  contre  l’existence  de  la  matière  ;  mais  nous 
ne  sommes  pas  si  abstraits,  et  la  tendance  actuelle  est  au  profit  de  la  matière  contre  la  force. 

Et  cette  force  (qui  n’existe  pas?),  on  se  livre  contre  elle  à  un  déchaînement  d’arguments, 
à  un  luxe  de  preuves  qui,  pour  tout  esprit  impartial,  constituent  déjà  un  puissant  motif  de 
penser  tout  le  contraire  dé  ce  que  l’on  veut  établir.  La  peine  que  se  donnent  tant  de  gens 
pour  nier  la  force,  me  donne  une  furieuse  tentation  d’y  croire. 

J’avoue  d’avance  que,  dogmatiquement  parlant ,  je  ne  sais  à  quelle  hypothèse  il  vaut  le 
mieux  s’arrêter  :  de  celle  qui  sépare  la  force  de  la  matière  et  en  fait  un  agent  distinct,  ou 
de  celle  qui  ne  voit  dans  le  monde  que  la  matière  seule  et  ses  propriétés.  Il  me  semble,  en 
outre,  que  si  l’existence  de  la  force  n’est  pas  établie  par  un  raisonnement  rigoureux  et  iné¬ 
luctable,  aucune  des  raisons  proposées  pour  la  nier  ne  possède  une  valeur  suffisante  pour 
imposer  la  conviction.  Tout  ce  que  peuvent  faire  de  mieux  les  partisans  de  Y  adynamisrne 
(passez-moi  ce  néologisme),  c’est  d’établir  qu’ils  peuvent  se  passer  de  l’idée  de  force,  et  que 
celle  de  matière  leur  suffit. 

Tome  IX.  —  Troisième  série.  69 
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cancer!  c’esl  un  peu  vague;  la  science  actuelle  exige  plus  de  précision.  Quel  can¬ 
cer?  Quelle  forme  histologique  a  engendré  la  tuberculisation? 

N’ayant  pas  sous  les  yeux  le  travail  de  M.  Burdel,  nous  ne  savons  s’il  a  précisé 
la  forme  et  la  nature;  mais  nous  le  connaissons  observateur  trop  exact  et  trop  au 
courant  de  la  science  pour  qu’il  n’ait  pas  basé  son  diagnostic  sur  toutes  les  exi¬ 
gences  actuelles. 

On  pouvait  dire,  —  mais  on  n’a  pas  dit  :  —  Qu’est-ce  donc  que  cette  tuberculi¬ 
sation  engendrée  par  le  cancer?  Ne  serait-ce  pas  le  cancer  lui-même  pris  pour  le 
tubercule  et  choisissant  pour  siège  l’un  des  éléments  anatomiques  du  poumon? 
Quelle  différence  appréciable  pourrait-on  établir  entre  les  phénomènes  symptoma¬ 
tiques  de  la  tuberculisation  et  ceux  de  la  cancération,  —  qu’on  nous  passe  ce  néo¬ 
logisme,  —  de  quelque  élément  anatomique  du  poumon  ?  —  Mais  le  cancer  est  très- 
rare  dans  ces  régions-là,  répondra-t-on.  .-Peut-être,  dirons-nous  à  notre  tour,  et 
le  travail  de  M.  Burdel  sera  peut-être  le  point  de  départ  de  recherches  nouvelles. 
Qui  pourrait  assurer,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  que  ce  que  M.  Burdel  attri¬ 
bue  à  l’affection  tuberculeuse  ne  soit  pas  le  résultat  de  l’affection  cancéreuse  ? 

11  y  a  là  une  voie  nouvelle  ouverte  à  l’investigation  :  M.  le  docteur  Burdel  aura 
eu  ce  grand  mérite  de  l’avoir  indiquée,  et  ce  nous  est  un  véritable  plaisir  de  signa¬ 
ler  un  travail  de  cette  valeur,  émané  d’un  modeste  et  laborieux  confrère  des  dépar¬ 
tements,  digne  de  tous  les  encouragements  de  ]a  Presse,  comme  le  sont  tous  ces 
vaillants  pionniers  de  la  science  et  de  l’art,  et  sur  lesquels  ne  pleuvent  pas  les  dis¬ 
tinctions  et  les  honneurs. 

M.  Davaine  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  genèse  du 
charbon,  mémoire  qui  est  une  réponse  aux  objections  qui  lui  ont  été  présentées  de 
divers  côtés.  À.  L. 


CHIRURGIE 


MÉMOIRE  SUR  QUELQUES  CAS  D’ANÉVRYSMES  TRAUMATIQUES  DU  PLI  DU  COUDE  COM¬ 
PLIQUÉS  D’ANOMALIES  ARTÉRIELLES,  ET  SUR  LES  INDUCTIONS  QU  ON  PEUT  EN  TIRER 
POUR  LA  CHIRURGIE  OPÉRATOIRE; 

Par  J.-E.  Pétreqüin, 

Ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Les  anomalies  artérielles  sont  une  source  fort  grave  d’erreurs  et  de  difficultés 
dans  l’exercice  de  la  chirurgie  opératoire  ;  il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  quelques 


C’est  bien  quelque  chose,  me  direz-vous.  Oui,  sans  doute  ;  mais  prenez  garde  à  la  -pif trie 
des  mots.  Vous  ne  voulez  pas  de  la  force,  soit  ;  mais  vous  gardez  le  mouvement.  On  sup¬ 
prime  l’idée  de  causalité  que  renferme  ce  mot  de  force,  et  on  le  remplace  par  une  expression 
de  fait,  et  ce  fait,  c’est  le  mouvement.  Rien  de  mieux,  c’est  scientifique;  mais  on  va  plus  loin, 
et,  comme  un  géomètre  qui  s’efforcerait  de  trouver  une  mesure  commune  à  deux  quantités 
irréductibles,  on  cherche  à  faire  rentrer  le  mouvement  dans  la  matière  ou  la  matière  dans  le 
mouvement  ;  et,  à  défaut  de  solution  satisfaisante,  on  aboutit  è  cette  affirmation  qui  ne  me 
paraît  pas  moins  téméraire  que  sa  contradictoire  :  Le  mouvement  . est  une  propriété  de  la  ma¬ 
tière;  inutile  de  chercher  à  l’en  séparer. 

Mais  je  ne  veux  qu’exposer  et  non  discuter.  Le  principal  travail  que  je  veux  citer  ici  à  ce 
sujet  est  celui  du  docteur  Bence  Jones  ;  il  consiste  en  trois  lectures  faites  à  la  Société  royale 
de  Londres  sur  ce  sujet  :  Matière  et  force. 

L’auleur  commence  par  passer  en  revue  les  trois  phases  qu’ont,  suivant  lui,  parcouru  nos 
idées,  au  sujet  de  l’union  de  la  matière  pondérable  et  de  la  force,  dans  l’étude  des  corps 
inorganiques.  Ces  phases  représenteraient  trois  époques  distinctes. 

La  première,  dit-il,  peut  être  considérée  comme  la  phase  autoritaire,  ou  celle  de  la  sépa¬ 
ration  complète  entre  les  idées  de  matière  et  de  force.  Elle  se  résume  en  deux  mots  :  Maté¬ 
rialisme  et  spiritualisme.  C’est  encore  la  phase  primitive,  parce  qu’elle  implique  une  ignorance 
presque  complète  des  premiers  principes  des  connaissances  naturelles. 

La  seconde  phase  admet  à  la  fois  l’autorité  et  les  connaissances  naturelles  ;  c’est  celle  de  la 
séparation  incomplète  des  idées  de  matière  pondérable  et  de  force.  La  force  y  est  regardée 
comme  une  matière  impondérable,  ou  comme  inséparablement  unie  è  la  matière  impondé¬ 
rable.  C’est  la  phase  du  matérialisme  impondérable ,  phase  de  transition,  phace  newton- 
nienne,  comme  il  l’appelle  encore,  du  nom  de  celui  qui,  sans  avoir  inventé  cette  théorie,  lui 
a  donné,  avec  l’autorité  de  son  nom,  une  si  grande  portée. 

La  troisième  phase  s’appuie  uniquement  sur  les  progrès  des  sciences  naturelles;  elle  est 
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exemples  durant  une  pratique  étendue,  et  cependant  beaucoup  d’anatomistes  ont 
négligé  d’en  instruire  leurs  lecteurs.  Parmi  les  plus  considérables,  on  peut  citer 
Bichat,  qui,  dans  son  Anatomie  descriptive,  ne  dit  pas  un  mot  des  anomalies  de  la 
région  qui  va  nous  occuper.  (Voyez,  t.  IV,  par  Buisson  :  Remarques  sur  la  disposi¬ 
tion  générale  du  système  artériel  des  membres  supérieurs)  :  parmi  les  contempo¬ 
rains  (1),  M.  Burggraeve  garde  le  même  sil.ence  dans  la  2e  édition  de  son  Histologie 
(Gand,  1845,  grand  in-8°,  etc.). 

L’étude  des  anomalies  artérielles  ne  doit  pas  être,  pour  les  chirurgiens,  un  objet 
de  pure  curiosité  ;  elle  mérite  d’attirer  sérieusement  toute  leur  attention  ;  car,  lors¬ 
qu’elles  portent  sur  des  vaisseaux  qui  sont  le  siège  de  blessures,  elles  présentent  un 
grand  intérêt  pratique  :  c’est  sur  la  connaissance  de  ces  particularités  anatomiques 
que  l'opérateur  doit  alors  fonder  les  règles  de  sa  conduite.  J’ai  essayé,  dans  mon 
Anatomie  topographique  médico-chirurgicale  (2e  édition,  Paris,  1857,  p.  534),  de 
résumer  en  quelques  lignes  l’ensemble’ des  principaux  faits  connus  :  «  L’humérale 
présente  des  anomalies  utiles  à  connaître.  Je  l’ai  vue  double  ;  Blandin  a  rencontré 
vingt-trois  fois  cette  bifurcation,  sans  que  jamais  une  des  branches  devînt  sous- 
cutanée,  comme  l’avance  Meckel  ;  M.  Velpeau  dit  pourtant  en  avoir  constaté  quel¬ 
ques  exemples.  La  division  peut  commencer  dans  l’aisselle  ;  parfois  elle  cesse  plus 
bas  pour  constituer  un  tronc  unique  ;  Meckel  parle  de  cette  disposition  que  Blandin 
a  trouvée  deux  fois  ;  MM.  Bintot  et  Velpeau  l’ont  vue  simuler  un  8  de  chiffre  ; 
M.  Struthers  parle  de  cas  où  l’artère,  au  lieu  de  gagner  le  pli  du  coude,  continue  à 
descendre  vers  le  condyle  interne,  en  passant,  avec  le  nerf  médian,  sous  une  arcade 
fibro -osseuse  que  leur  offre  l’humérus.  La  saillie  de  cette  apophyse  peut  être  sentie 
à  travers  la  peau,  et  devra  toujours  être  explorée  avant  d’opérer.  M.  Struthers  a  ren¬ 
contré  sept  fois  cette  anomalie  (qui  est  une  disposition  naturelle  chez  les  quadru¬ 
manes,  les  rongeurs  et  Les  édentés),  et  il  en  a  découvert  (Gaz.  méd .,  Paris,  1849, 
p.  325)  quatre  exemples  dans  le  musée  d’Edimbourg.  » 

11  convient  de  ne  pas  laisser  échapper  l’occasion  de  signaler  ces  anomalies  ana¬ 
tomiques,  quand  on  les  rencontre  dans  sa  pratique  ;  il  est  bon  que  les  difficultés  et 
les  accidents  qu’on  a  eu  à  vaincre  servent  à  tenir  en  garde,  et  que  les  manœuvres 

(1)  M.  Gorgone  se  borne  à  des  indications  insuffisantes  pour  éclairer  convenablement  les 
opérateurs  :  «  Anomalies  :  l’humérale  profonde  naît  souvent  d’un  tronc  commun  avec  la  cir¬ 
conflexe  postérieure  ou  la  scapulaire  inférieure.  La  collatérale  interne  est  alors  fournie  par  la 
précédente  et  souvent  elle  est  double.  Les  rameaux  qui  s’anastomosent  avec  la  cubitale  et  la 
radiale  sont  souvent  très-grêles,  et  remplacés  par  ces  artères.  ( Corso  completo  di  analomia. 
descrittiva.  Païenne,  1851,  in-8°,  t.  IV.) 


caractérisée  par  l’union  complète  ou  la  parfaite  inséparabilité  des  idées  de  matière  pondérable 
et  de  force.  Ce  n’est  pas  plus  le  matérialisme  que  le  spiritualisme,  c’est  l’unité;  et  cette  phase 
de  l’unité,  c’est  la  phase  moderne. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à  faire  ressortir  ce  qu’offre  de  faussement  systématique  une  sembla¬ 
ble  classification,  au  moins  quant  à  ce  qui  concerne  la  succession  chronologique.  Cette  sépa¬ 
ration  absolue,  que  cherche  l’auteur,  dans  la  Bible  et  dans  la  mythologie  des  peuples  primi¬ 
tifs,  il  croit  en  trouver  la  preuve  dans  la  tendance  que  ces  peuples  avaient  à  diviniser  la  force. 
Comme  s’ils  n’avaient  pas  aussi  divinisé  la  matière  et  tout  confondu  dans  la  divinité  ! 

Je  passe  sur  le  mauvais  tour  que  M.  Bence  Jones  veut  jouer  à  la  force,  en  la  plaçant  sous  le 
patronage  tout  spécial  du  principe  d’autorité.  Je  ne  lui  ferai  pas  non  plus  reproche  d’employer 
le  mot  très-scientifique  d’inséparabilité  pour  exprimer  le  rapport  de  la  matière  avec  la  force, 
et  de  donner  à  entendre  que  la  force  n’est  que  l’attribut  de  la  matière.  On  ne  saurait  cepen¬ 
dant  conclure  de  l’une  à  l’autre,  et,  tout  disposé  que  je  sois  à  admettre  la  première  expres¬ 
sion,  je  ne  me  crois  pas  forcé  de  souscrire  à  la  seconde. 

Pour  nous  donner  une  idée  de  l’union  de  la  matière  à  la  force,  l’auteur,  entre  autres  argu¬ 
ments,  emploie  cet  exemple  :  «  L’union  de  la  matière  et  de  la  force  est  aussi  indestructible  que 
celle  de  la  matière  et  de  la  pesanteur.  La  matière  sans  pesanteur  n’est  plus  de  la  matière  ;  il 
nous  est  également  impossible  de  penser  qu’aucune  portion  de  la  force  de  pesanteur  puisse  se 
séparer  de  la  matière.  »  Oui,  certes,  et  cela  est  naïf  ;  car,  exiger  pour  la  démonstration  d’un 
agent  qu’il  manifeste  ses  effets,  sans  un  objet  sur  lequel  on  puisse  les  constater,  c’est,  il  me 
semble,  exiger  l’absurde.  Mais,  pour  la  pesanteur,  par  exemple,  ne  voyons-nous  pas  ses  effets 
se  modifier  grandement  sur  les  mêmes  corps,  selon  le  milieu  dans  lequel  elle  agit  ?  Lorsque 
les  corps  tombent  dans  le  vide,  une  plume  tombe  aussi  vite  qu’une  balle  de  plomb.  En  faut- 
il  conclure  que  la  pesanteur  absolue  de  ces  deux  objets  est  la  même?  Et  alors  que  nous  voyons 
des  conditions  aussi  extrinsèques  modifier  ainsi  les  effets  de  cette  force  physique,  ne  devons- 
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opératoires  qui  ont  pu  réussir  ne  soient  pas  perdues  pour  la  science.  Voici  quelques 
observations  d’anévrysmes  traumatiques  compliqués  d’anomalies  artérielles. 

Ous.  I.  —  Anévrysme  traumatique  du  pli  du  bras  ;  anomalie  artérielle  ;  triple  ligature  avec 
ouverture  du  sac. 

Un  garçon  boucher,  âgé  de  20  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  lympha- 
iico-sanguin  bien  caractérisé,  reçut  par  imprudence,  à  la  fin  de  février  18  ,  un  coup  de  coiï- 
teau  au  pli  du  coude.  La  plaie,  étroite  et  profonde,  donna  issue  à  une  grande  quantité  de 
sang;  on  ne  put  arrêter  l’hémorrhagie  qu’à  l’aide  de  la  compression  et  des  réfrigérants; 
encore  se  renouvela-t-elle  le  lendemain.  On  réappliqua  avec  soin  le  même  appareil,  et  l’écou¬ 
lement  de  sang  ne  reparut  plus.  La  petite  plaie  se  cicatrisa  bientôt,  et  le  blessé,  croyant  sa 
guérison  assurée  et  définitive,  reprit  ses  occupations  ordinaires. 

Quinze  jours  se  passèrent  dans  cet  état  ;  il  vit  alors  une  petite  tumeur  se  former  près  de  la 
cicatrice.  Elle  présenta  d’abord  le  volume  d’une  noisette  ;  mais  elle  grossissait  presque  de  jour 
en  jour,  si  bien  que  lé  malade,  fort  inquiet,  alla  consulter  un  médecin  :  celui-ci  feconnut-il 
l’existence  de  l’anévrysme  ?  Cela  est  probable  ;  car  les  battements  de  la  tumeur  n’avaient  pas 
échappé  au  malade  lui-même.  Il  prescrivit  des  applications  réfrigérantes.  Ce  moyen  n’empê¬ 
cha  pas  la  tumeur  de  faire  dès  progrès.  Certain  alors  de  l'insuffisance  de  cette  médication,  le 
médecin,  qui  ne  voulait  pas  prendre  sur  lui  la  responsabilité  du  traitement  de  cette  affection 
grave,  conduisit  le  jeune  homme  chez  M.  Gensoül,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôlel-Dieü 
de  Lyon.  Cet  habile  praticien,  après  avoir  exploré  le  mal,  crut  qu’une  compression  méthodique 
réussirait  à  en  triompher.  Devait-elle  être  faite  sur  l’anévrysme  lui-même  ou  sur  l’artère 
humérale,  ou  peut-être  sur  ces  deux  points  à  la  fois?  C’est  çe  que  té  malade  n’a  pas  su  expli¬ 
quer.  Toujours  est-il  qü’ellë  fut  pratiquée  sur  là  tumeur  ëlîê-mêhiè  au  moyen  d’une  plaque 
d’épohge  préparée,  maintenue  par  un  bandage  en  8  de  Chiffre.  Le  résultat  fut  loin  d’être  heu¬ 
reux.  Cèla  ne  serait  point  arrivé  si  M.  Gensoul  avait  iui-mêfhe  pu  surveiller  Ië  malade  et  diri¬ 
ger  la  compression.  Les  téguments,  peu  méthodiquement  comprimés,  së  gahgrëiièfént  ên  Un 
point.  Une  ulcération  s’ensuivit,  qui  mit  presquê  à  nu  la  poche  anévrysmatique.  Le  cas  deve¬ 
nait  plus  grave  ;  c’est  dans  cet  état  que  lé  blessé  se  fit.  admettre  à  l’ Hôtel-Dieu,-  dans  mon  ser¬ 
vice,  le  2  mai,  c’est-à-dire  environ  deux  mois  et  demi  après  l’accident. 

Voici  ce  que  je  constatai,  en  le  faisant  observer  par  mes  élèves  :  Aù  pli  du  coude,  au  côté 
interne  et  sur  le  trajet  de  l’artère  humérale,  existe  une  tumeur  de  la  grosseur  d’ïtn  petit  œuf 
de  poule  ;  elle  offre  des  battements  expansifs,  isOOhtoheâ  à’  cêtix  ÜU  pouls,  èt  cëSSâiit ëh  partie 
par  la  compression  de  l’artère  au-dessus  du  coude  ;  quand  la  compression  du  vaisseau  a  lieu 
au-dessous  de  la  tumeur,  on  voit  cellë-ci  Segmenter  de  volume.  Le  stéthoscope  y  fait  ehtéfidre 
un  bruit  de  souffle.  Sur  sa  face  antérieure  se  trouve  l’ulcéràtion  dont  il  a  été  parlé  :  elle  est 
arrondie,  assez  profonde;  du  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs  ;  sa  base  est  fortement  soulevée 
par  les  battements  expansifs  de  la  tumeur;  celle-ci  n’à  pas'  une  consistance  très-grande  ;  il  ne 
semble  point  qü’elle  contienne  des  caillots  stratifiés. 

Il  y  avait  à  craindre  que  la  paroi  amincie  de  l’anévrysmé  ne  vînt  à  se  rompre;  èt  qüë;  à 
l’ouverture  du  sac,  ne  succédassent  les  accidents  graves  qui  en  sont  la  conséquence  habituelle. 


nous  pas  réserver  notre  jugement  sur  là  portée  du  lien  hui  l’unit  au  corps  clâns  lequel  elië  sè 
manifeste  ? 

Oui,  je  le  répète  :  rien  ne  prouve  la  séparation  possible  de  là  matière  et  de  la  force.  Cëtte 
séparation,  du  point  de  vue  de  l'observation  des  phénomènes;  n’est  qu’une  abstraction;  Mais 
rien  non  plus  n’autorise  à  nier  la  distinction  qui  les  sépare.  Et  parce  que  nous  n’âvons  jamais 
vu  de  matière  inerte  et  sans  force;  nous  n’en  saurions  conclure  que  la  force  n’est  que  l’attri¬ 
but  nécessaire  et  essentiel  de  la  matière. 

Quittant  le  terrain  du  monde  inorganique,  M.  Bence  Jones  reprend  sa  thèse,  eh  se  plaçant 
au  point  de  vue  des  sciences  biologiques.  Là  encore,  il  admet  que  nos  idées  ont  parcouru 
trois  phases  succèssivës  identiques  à  celles  quë  j'ai  déjà  formulées  d’après  lui.  La  première  est 
celle  de  la  séparation  absolue  des  idées  de  matière  pondérable  et  de  force  vitale  ;  la  seconde 
est  celle  de  la  séparation  partielle,  marquée  par  l'hypothèse  d’un  gaz  ou  fluide  vivant  impon¬ 
dérable  et  répandu  dans  la  matière  pondérable  :  une  substance- volatile  très-rarëfléë,  fluide, 
gaz,  éther,  en  un  mot,  un  principe  élémentaire  impondérable,  que  l’on  a  souvent  appelé  du 
nom  d  esprits  animaux.  C’est  ce  que  l’auteur  appelle  la  phase  Imntêrünne  dès  sciences  biolo¬ 
giques.  fim 

Enfin,  la  troisième  phase,  cellë  quë  nous  avons  atteintèr['ëst  celle  dans  laquelle  il  y  a  fusion... 
Mais  je  vous  avoue  encore  Une  fois  que,  si  l’idée  d’une  forcé  distincte  de  la  substance  voiis 
paraît  peu  claire,  celle  qui  tend  à  les  Unifier  në  tilé  Semble  pas  plus  satisfaisante.  ÈSt-ce  fusion 
ou  confusion  qu’il  faut  dire  ? 

Ici  encore,  il  me  semble  qu’il  faut  être  possédé  par  une  bien  vive  préoccupation  systéma¬ 
tique,  pourne  pas  voir  que  la  succession  chronologique  de  ces  trois  phases,  dans  l’individu  et 
clans  l  histoire,  n’est  qu’une  invention,  èt  uiië  invention  totalement  inexacte.  Les  esprits  ani¬ 
maux  qu  înyo’quait  Galien  sont  plus  anciens  que  l'animisme  de  Stàlil  et  de  Van  Helmont  : 
ainsi,  au  dire  dë  nôtre  auteur,  Galien,  qui  viVait  au  commencement  dé  notre  ère,  appartient 
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U  y  avait  donc  urgence  d’opérer,  et  je  me  proposai  d’appliqner  dès  le  lendemain  ma  méthode 
■pour  la  guérison  des  anévrysmes,  sans  opération  sanglante,  à  l’aide  de  la  gnlvano-puncture. 
Elle  me  semblait,  dans  ce  cas,  parfaitement  indiquée,  et  je  ne  doutais  pas  qu’elle  ne  me  pro¬ 
curât  un  succès  complet.  La  pile  spéciale  que  j’avais  fait  organiser  se  trouvait  en  réparation, 
et  il  fallut  attendre  un  jour  ou  deux  que  l’ouvrier  eût  mis  la  machine  et  la  pile  en  état  de 
fonctionner  comme  je  l'entendais  (2).  La  coagulation  directe  du  sang  dans  la  poche  anévrys- 
matique,  sans  complication  de  plaie,  me  paraît  avoir  un  avantage  énornüè  sur  la  ligature,  avan¬ 
tage  quë  je  trouve  plus  précieux  encore  quand  il  y  a  dés  anomalies  artérielles  ;  car  ces  ano¬ 
malies  sont  Uni  inconvénient  très-grave  pour  la  ligature  ;  elles  ne  font  rien  ou  presque  rien 
dans  la  galvân'ô-puncture. 

Tout  était  prêt  pour  l’opëfation  lorsque,  le  5  mai,  dans  un  effort  que  le  malade  eut  l’im- 
prudence  dé  faire  malgré  nos  pressantes  recommandations*  il  vit  crever  le  sac  anévrysmatique. 
Il  se.  déclara  une  hémorrhagie  effrayante.  Heureüsefhent,  dé  prompts  secours  arrivèrent  : 
M.  Barriér,  aidè-fnajor,  appelé  en  mon  absence,  pratiqua  immédiatement  la  ligature  de  l’artère 
humérale  vers  le  milieu  du  membre  ;  le  sang  cessa  aussitôt  dé  Couler  ;  mais  le  bienfait  de 
l’opération  fût  de  courte  durée  ;  le  surlendemain,  on  vit  reparaître,  par  la  plaie  de  la  ligature, 
une  nouvelle  hémorrhagie  ;  on  l’arrêta  assez  facilement  à  l’aide  d’unè  légère  compressions  Le 
succès  fut  éhcOfe  de  courte  durée.  Deux  jours  après,  le  sang  recommença  à  couler  de  nouveau  : 
c’était  une  troisième  hémorrhagie  ;  celte  fois,  elle  avait  lieu  par  te  Sac  lui-même.  On  en  vint 
à  bout  par  lê  même  meÿeh  tjüe  la  première  fois*  e’ëSt-â-dirë  par  la  compression  immédiatè.- 

(2)  ïf  est  bon  de  rappeler  ici,  en  les  résumant,  les  principes  de  la  méthode  : 

«  L’observation  rigoureuse  des  phénomènes  m’a  conduit  à  une  distinction  importante  èft 
pathologie;  j’ai  pu  reconnaître  quë  la  pile  a  : 

«  1°  Une  action  électro-dynamique  qui  ébranle  le  système  nerveux,  etc.  ; 

«  2°  Une  action  calorifique  qui  produit  Tuslion  des  tissus,  cautérise  tout  ce  qu’elle  touché, 
et  pourrait  amener  des  eschares,  etc.-; 

«  36  Enfin  uné  action  décomposante  qui  réduit  les  corps  hétérogènes,...  et  sépare  leurs 
éléments  qu’ellë  précipite,  etc. 

«  Il  s’agissait  donc  de  multiplier  cette  dernière  force,  en  même  temps  qu’on  affaiblirait  les 
deux  premières*  Or,  j’ai  reCohnu  que  l’action  électrique  de  la  pile.*..*  diminue  quand  on  fait 
agir  l’instrument  sans  multiplicateur*  avec  un  courant  continu  sans  étincelles*  et  qué  le  fluide 
est  transmis  par  des  conducteurs  isolants. 

«  L'action  calorifique.....  se  réduit  au  minimùm  quand  les  éléments  voltaïques  sont  de 
petite  dimensioB  et  qu’on  les  fait  fonctionner  avec  des  conducteurs  isolés,  sans  interrompre 
le  cours  du  fluide. 

«  L’action  décomposante ,  enfin,  n’augmente  pas  proportionnellement  aux  surfaces,  elle  est 
ën  raison  directe  du  nombre  dès  éléments. 

«  La  question;  se  résumait  dünC  ainsi  :  multiplier  les  éléments,  leur  donner  péit  de  superficie* 
faire  agir  lë  fluide  paf,  un  courant  continu,  le  transmettre  par  des  conducteurs  isolés*  ëtc*  » 
(Péifequifi*  Giiniqüe  chirurgicale  de  i'Hôlel-tiiéü  de  Lyon.  Paris,  1850,  in-8**) 


à  là  Seconde  phase  ;  tandis  que  Stahl,  Van  Heimont,  Harvey  lui-même,  qui  Vivait  il  y  a  cent 
ahs,  appartiendraient  ci  la  première* 

Je  ne  vëux  pas  discutée,  mais  jè  dois  montrer  que  cëtte  question  de  la  forcé  et  de  si  dis¬ 
tinction  est  bien  la  préoccupation  actuelle  des  savants,  et  que,  parmi  eux,  il  s’en  trouvé  qui 
emploient,  à  nier  la  iorce,  des  raisonnements  analogues  à  ceux  que  la  scholastique  à  toujours 
employés  à  l’âffirfiiêf. 

Ouvrez  le  journal  de  M.  Ch.  Robn,  vous  y  trouverez  un  travail  intéressant  de  ce  maître 
sur  Y  Appropriation  des  parties  organiques  à  l’accomplissement  d'actions  déterminées.  Ce 
titré  appelle,  h’est-ce  pas,  une  certaine  appréciaiion  philosophique  ?' et  l'auteur- n’y  manque 
pas  :  il  rejette  l’existence  d’tfn  principe  d’activité  formatrice  capable  de  donner  au  germe  d’un 
être  la  structure  et  la  forme  spécifiques  qui  lui  appartiennent.  Pour  lui*  la  faculté  de  prendre 
üiî  arrangement  convenable  à  l’accomplissement  de  chique  fonction*  cette  faculté  est  un 
résultat  de  la  vitalité  générale...  «  La  succession  des  actes  d’ordre  organique- est  telle*  qu’à 
partir  de  l’instant  de  la  fécondation,  chacune  des  actions  accomplies  dans  l’ovule  devient  aus¬ 
sitôt,  par  le  résultat  où  effet  obtenu,  la  condition  d’existence  ou  d’accohiplissemënt  d’tin  autre 
acte  que  l’éxperience  apprend  à  détérmiher.  » 

C’est-à-dire  que,  dans  le  monde  inorganique  comme  dans  le  monde  organique,  ce  qui  nous 
échappe,  c’est  le  point  de  départ  dû  mouvement  ou  de  là  forée  ;  mais  nous  pourrons,  je  crois. 
Batailler  longtemps  encore  avant  dé  déterminer,  dans  un  sens  ou  daiis  l’autrë,  ce  point  ini¬ 
tial. 

Le  mémoire  de  M.  Robin  aborde  encore  la  définition  de  l’état  d’orgariisation,  et  il  s’efforce 
de  la  donner  sans  y  faire  entrer  l’idée  dè  force,  et  surtout  celle  de  force  vitale.  I!  avoue  que, 
«  pour  connaître  ce  qu’il  y  a  de  fondamental  dans  l’état  d’orgauisatioh,  il  faut  remonter  au 
delà  de  la  forme.  »  Cela  gît,  dit-il  encore,  entre  cë  qtie  nous  montre  l’examen  anatomique 
proprement  dit,  fait  au  micfôscôpë,  et  cë  qûë  nous  enseigne  la  chimie  analytique  on  synthé- 
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L’état  général  du  malade  ne  paraissait  pas  inquiétant  :  la  chaleur,  la  sensibilité  et  les  mou¬ 
vements  étaient  bien  conservés  dans  l’avant-bras.  L’incision  qu’avait  nécessitée  la  ligature  pré¬ 
sentait  l’aspect  d’une  plaie  simple.  Tout  semblait  marcher  assez  bien.  On  avait  lieu  d’espérer 
une  prompte  guérison  quand,  le  11  mai  au  soir,  un  nouvel  écoulement  de  sang,  plus  consi¬ 
dérable  que  les  deux  derniers,  se  fil  jour  au  niveau  du  sac  :  c’était  la  quatrième  hémorrhagie. 
Evidemment,  on  ne  pouvait  plus  compter  sur  la  compression  ;  il  y  avait  nécessité  de  recourir 
à  une  opération  plus  efficace. 

Une  question  se  présentait  tout  d’abord  :  Le  sang  provenait-il  du  bout  inférieur  ou  du  supé¬ 
rieur,  ou  bien  des  anastomoses,  ou  encore  de  quelque  anomalie  artérielle?  La  solution  ne 
pouvait  être  donnée  à  ■priori,  mais  il  fallait  se  tenir  prêt  à  tout.  Je  jugeai  opportun  de  recou¬ 
rir  à  la  méthode  ancienne,  comme  étant  la  plus  sûre,  pour  triompher  des  difficultés  qui  nous 
restaient  à  vaincre  dans  ce  cas.  Je  rappellerai  que  Boyer  lui  donnait  la  préférence  «  pourvu 
«  qu’il  fût  possible  de  se  rendre  maître  du  cours  du  sang,  parce  que  l’artère  étant  saine  les 
«  ligatures  peuvent  être  placées  à  une  petite  distance  l’une  de  l’autre,  et  ne  comprendre  en 
«  général  aucune  des  collatérales.  »  La  compression  étant  faite  exactement  sur  le  bras,  je  pra¬ 
tiquai,  au  niveau  du  sac,  une  incision  oblique,  c’est-à-dire  suivant  la  direction  de  l’humérale  ; 
le  sac  fut  ouvert  ;  il  était  en  partie  garni  de  caillots  ;  je  l’en  débarrassai  avec  précaution.  Je 
constatai  alors  que  l’hémorrhagie  provenait  de  plusieurs  points  de  la  poche  anévrysmale  ;  je 
redoublai  de  soins  et  de  précautions  dans  la  dissection  des  paities  ;  je  liai  l’humérale  un  peu 
au-dessus  du  coude  ;  l’hémorrhagie  ne  parut  pas  diminuer  ;  au  moins  elle  ne  cessa  pas  un  seul 
instant.  Je  plaçai  une  deuxième  ligature  au-dessous  du  sac,  au  niveau  à  peu  près  de  l’origine 
habituelle  de  la  radiale  ;  l’hémorrhagie  parut  un  peu  diminuer,  mais  elle  n’en  continua  pas 
moins.  Je  reconnus  que  cette  hémorrhagie  persistante  prenait  sa  source  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  de  l’anévrysme,  et  je  réussis  à  découvrir,  sur  la  paroi  profonde  du  sac  et  vers  son 
sommet,  un  vaisseau  artériel  assez  volumineux  ;  je  présumai  que  c’était  une  seconde  artère 
humérale  ;  j’en  fis  la  ligature  en  deux  points  :  le  sang  cessa  alors  de  couler.  Je  crus  pouvoir 
conclure  que  ce  qui  avait  tant  aggravé  les  accidents  et  rendu  l’opération  si  difflcultueuse,  c’était 
une  anomalie  anatomique  dans  le  système  artériel  du  bras.  On  comprend  qji’it  est  presque 
impossible  de  prévoir  ces  anomalies,  mais  au  moins  faut-il  être  prévenu  de  la  possibilité  de 
leur  existence,  pour  pouvoir  instantanément  modifier  le  procédé  opératoire,  s’il  y  a  lieu. 

Les  suites  de  l’opération  furent  d’abord  assez  simples  ;  il  y  eut  pourtant  un  peu  de  fièvre  ; 
mais,  ce  qui  me  préoccupait  le  plus,  c’était  l’état  moral  du  malade  :  il  était  énervé,  inquiet  ; 
il  avait  un  caractère  pusillanime,  et  la  vue  des  accidents  successifs  dont  il  avait  failli  être 
victime  avait  complètement  abattu  son  courage.  L’état  local  était  satisfaisant  :  le  bras  avait 
conservé  sa  chaleur  et  sa  sensibilité  ;  la  plaie  de  la  première  ligature  était  presque  cicatrisée  ; 
celle  de  notre  opération  allait  bien.  Néanmoins,  j’appréhendais  beaucoup  la  fâcheuse  influence 
d’une  espèce  d’épidémie  d’érysipèles  qui  régnaient  alors  dans  les  salles  de  chirurgie.  En  effet, 
le  septième  jour  après  l’opération,  un  érysipèle  envahit  le  bras  et  le  moignon  de  l’épaule.  Rien 
ne  réussit  à  l’arrêter  :  onctions  d’onguent  napolitain  suivies  de  cataplasmes  ;  dérivatifs  sur  le 
tube  inle  tinal;  limonade,  lavements,  etc.  Malgré  nos  efforts,  il  s’étendit  et  gagna  une  partie 
du  tronc.  Le  malade,  par  le  fait  de  cette  complication,  était  tombé,  dans  un  état  adynamique  : 
accablement,  faciès  hébété,  sorte  de  coma,  délire  ;  selles  et  urines  involontaires;  pouls  petit, 


tique.  Mais  si  c’est  ainsi,  entre  la  physique  et  la  chimie,  qu’il  nous  faut  chercher  celte  carac¬ 
téristique  ;  s’il  y  a  là  plus  ou  autre  chose  que  la  force  physique  et  que  la  réaction  chimique, 
qu’est-ce  donc  encore  ?  et  ne  sommes-nous  pas  bien  près  de  nous  entendre  ? 

Après  une  étude  savante  des  divers  degrés  de  l’état  d’organisation,  et  des  actions  d’ordre 
organique  qui  correspondent  à  chacun  de  ces  degrés,  l’auteur  conclut  que  la  vie  n’est  autre 
chose  qu'un  mode  d’activité  corrélatif  à  un  état  déterminé  de  la  matière,  activité  ne  se  mani¬ 
festant  en  outre  que  dans  certaines  circonstances,  dites  de  milieu,  nécessaires  pour  chaque 
corps  organisé,  élémentaire  ou  complexe. 

Quelque  effort  que  l’on  fasse  pour  secouer  la  vieille  science,  il  en  reste  toujours  quelque 
chose  ;  et  voilà  un  de  nos  plus  jeunes  savants  qui  étudie,  en  pleine  école  pratique  de  la 
Faculté  :  Les  forces  en  tension  et  les  forces  vives  en  physiologie.  (Onimus,  Revue  des  cours 
scientifiques.)  A  ne  voir  que  ce  litre,  on  se  croirait  en  face  d’une  de  ces  productions  scienti¬ 
fiques  du  moyen  âge,  dans  lesquelles  on  discutait  si  longuement  au  sujet  des  forces  in  posse 
et  des  forces  in  actu.  Il  n’en  est  rien,  et  si  l’auteur  cherche  à  justifier  ce  titre,  ce  n’est  pas 
vis-à-vis  des  sciences  philosophiques  qu’il  s’en  excuse,  mais  vis-à-vis  des  sciences  physiques 
et  mécaniques,  qui  ont  bien  et  dûment  accaparé  le  mot  et  l’idée.  Chacun  prend  son  bien  où 
il  le  trouve,  a  dit  certain  proverbe. 

«  L’acte  fondamental  de  la  vie  des  animaux,  la  nutrition . ,  est  une  concentration  lente 

et  constante  des  molécules  organiques.  Mais  ce  qui  caractérise  la  nutrition  des  animaux  supé¬ 
rieurs,  c’est  qu’en  même,  temps  qu’elle  emploie  pour  ses  propres  actes  une  partie  des  énergies 
potentielles  des  molécules  qui  traversent  les  tissus  organiques,  elle  conserve  quelques-unes 
de  ces  énergies  potentielles  et  les  met  en  réserve  pour  être  utilisées  au  moment  du  fonction¬ 
nement  des  organes.  » 

C'est-à-dire  que  la  nutrition,  outre  l’activité  fonctionnelle,  emmagasine  une  force  latente 
qui  doit  continuer,  même  en  l’absence  d’un  nouveau  ravitaillement,  de  fournir  et  à  l’activité 
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misérable  ;  peau  et  langue  sèches,  etc.  Le  traitement  le  plus  actif  ne  put  entraver  la  marche 
rapide  de  ces  symptômes  graves,  et  le  blessé  succomba  treize  jours  après  l’opération. 

Je  tenais  beaucoup  à  faire  celte  autopsie  ;  mais,  le  sujet  étant  réclamé  pour  être  enterré,  ce 
fut  à  grand’peine  que  j’en  obtins  l’autorisation;  je  ne  pouvais  examiner  que  le  membre 
malade,  ce  qui  me  suffisait  d’ailleurs,  et  ce  que  je  pus  faire  trente-six  heures  après  la  mort.  — 
La  gaine  du  nerf  médian,  qui  lui  est  commune  avec  les  vaisseaux,  était  altérée  par  la  suppu¬ 
ration,  et  son  névrilemme  était  enflammé.  L’humérale  occupait,  comme  le  nerf,  sa  place  nor¬ 
male  ;  elle  était  coupée  à  sa  partie  moyenne  par  la  première  ligature  ;  le  bout  supérieur  con¬ 
tenait  un  petit  caillot  sanguin  en  partie  organisé  ;  à  1  centimètre  au-dessus  de  cette  section, 
naissait  de  l’humérale  une  artère  assez  volumineuse,  qui,  formant  avec  elle  une  bifurcation, 
marchait  parallèlement  au  tronc  principal,  mais  un  peu  de  côté  et  un  peu  au-dessus  ;  elle 
arrivait,  comme  Fhumérale,  dans  la  poche  anévrysmatique  en  plongeant  vers  la  paroi  profonde 
du  sac.  L’humérale,  au-dessous  de  l’anévrysme,  se  bifurquait  comme  d’habitude  et  au  niveau 
ordinaire  pour  donner  naissance  à  la  radiale  et  à  la  cubitale.  Les  veines  n’offraient  aucune 
trace  de  phlébite. 

Ainsi,  nous  n’avions  pas  affaire  aune  bifurcation  anticipée  de  l’humérale  ;  sa 
bifurcation  normale  se  retrouvait  à  sa  place  ordinaire.  C’était  évidemment  une  ano¬ 
malie  artérielle.  Ce  vaisseau  surnuméraire,  qu’on  ne  peut  confondre,  ni  avec  l’hu- 
mérale  profonde,  ni  avec  la  collatérale  interne,  avait  rendu  vaine  et  inutile  la  pre¬ 
mière  ligature,  placée  an-dessous  de  son  origine,  sans  que  l’opérateur  pût  le  prévoir. 
Cette  disposition  explique  très-bien  les  hémorrhagies  consécutives  qui  ne' cessèrent 
de  se  reproduire  jusqu’à  notre  opération.  En  somme,  la  poche  anévrysmale  commu¬ 
niquait  avec  trois  gros  vaisseaux  :  le  bout  supérieur  de  l’humérale,  son  bout  inférieur 
et  le  vaisseau  anormal.  On  voit  que  notre  procédé  opératoire  satisfaisait  à  toutes  les 
indications  par  une  triple  ligature,  et  il  est  probable  que  nous  aurions  eu  un  succès 
à  enregistrer  sans  l’invasion  de  l’érysipèle  développé  sous  une  influence  épidémique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

e  Séance  du  17  Mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonviuiers. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet,  relative  à  un  cas  de  variole  récidivée. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Baillet  sur  la  conservation  et  la  durée  du  fluide  vaccinal. 


des  organes,  et  à  leur  nutrition  elle-même.  Mais  pourquoi  refuser  cela  aux  organismes  infé¬ 
rieurs?  Je  n’en  vois  aucune  raison;  cela  est  commun  à  toute  vie,  et  c’est  un  des  motifs  qui 
me  feraient  croire  volontiers  à  la  séparation  de  la  matière  et  de  la  force,  car  il  y  a  là  une  dis¬ 
cordance  manifeste  entre  la  dépense  de  l’une  et  celle  de  l’autre. 

Dans  l’hypothèse  du  docteur  Onimus,  le  système  nerveux  agit  comme  force  de  dégagement, 
selon  que  l’a  dit  M.  Hermann  :  Encore  une  force  nouvelle  !  Vous  conviendrez  avec  moi  que  les 
morts  ne  font  pas  tant  de  bruit  ;  et  que  si  la  force  n’existait  pas,  on  en  parlerait  probable¬ 
ment  moins. 

Citerons-nous,  enfin,  les  ouvrages  de  Helmoltz  et  du  P.  Secchi  sur  ce  sujet  ?  On  y  trou¬ 
vera  quantité  de  renseignements  intéressants  et  utiles,  surtout  au  point  de  vue  des  sciences 
naturelles  ;  la  question  de  la  nature  de  la  force  et  de  sa  distinction  de  la  matière  y  est  peu 
explicitement  traitée,  bien  que  le  premier  tende  à  la  confusion,  et  le  second  à  la  séparation. 
Le  P.  Secchi,  toutefois,  admettant  l’hypothèse  de  l’éther,  et  la  développant  avec  la  science 
qu’il  possède  du  sujet,  semble  douer  cet  éther  du  dynamisme  et  en  faire  la  source  de  la  force; 
il  n’enlève  le  mouvement  à  la  matière  que  pour  en  faire  l’attribut  de  l’éther. 

Cependant,  lorsqu’il  passe  du  monde  inorganique  dans  le  monde  organique,  le  P.  Secchi 
sent  la  nécessité  d’invoquer  un  dynamisme  plus  spécial,  et  il  reconnaît  une  force  particulière 
chargée  de  présider  à  la  vie. 

Cetie  séparation  du  monde  organique  et  du  monde  inorganique  semble  en  contradiction 
avec  les  applications  multipliées  que  l’observation  fait  à  la  physiologie,  du  grand  principe  de 
l’unité  et  de  la  transmutation  des  forces. 

Quelle  que  soit  l’opinion  à  laquelle  on  souscrive,  il  nous  semble  que  l’hypothèse  de  l’unité 
de  force' s’accorde  mieux  avec  l’existence  d’un  principe  dynamique  présidant  à  toutes  les 
modalités  de  l’activité  physique  et  organique  ;  il  nous  semble  surtout  qu’elle  ne  contredit 
nullement  l’existence  de  ce  principe  et  ne  justifie  pas  les  attaques  dont  il  est  l’objet. 

A.  Ferrand. 
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M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maurice  Perrin,  médecin  principal  d’armée, 
un  volume  avec  atlas ,  ayant  pour  titre  :  Traité  pratique  d' ophthàlmoscopie  et  d’optométrie. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  la  vicomtesse  de  Mannevîlle,  un 
tableau  provenant  de  la  succession  de  leur  famille,  et  représentant  la  Peste  de  Valence 
(Espagne),  peint  eh  1804  par  Âricio,  élève  de  David. 

Des  remerciements  sont  adressés  aux  donateurs. 

M.  Viola,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Pidoux  et  Colin,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Burdel  (de  Vierzon)  ayant  pour  titre  :  Le  tubercule  issu  du 
cancer  où  relation  héréditaire  du  cancer  et  du  tubercule. 

Selon  M.  Burdel,  le  cancer  transmet  presque  aussi  souvent  la  phthisie  que  la  phthisie  se 
transmet  par  elle-même.  La  différence  qu’il  a  pu  constater  est  de  60  à  80  pour  100.  Les 
affections  chroniques  autres  que  le  cancer  peuvent  bien  aussi  produire  la  phthisie  dans  la 
génération  qui  succède;  mais  tandis  que  sur  100  parents  cancéreux  il  a  vu  75  fois  le  tuber¬ 
cule  atteindre  les  enfants,  il  n’a  vu  que  15  fois  sur  100  le  tubercule  naître  d’autres  affections. 

Le  cancer  vient  donc  immédiatement  après  la  phthisie,  si  ce  n’est  sur  la  même  ligne,  par 
sa  puissance  à  produire  le  tubercule  sur  les  générations  suivantes.  C’est  ainsi  que,  sur  les 
100  familles  qui  ont  fourni  les,  observations  du  mémoire,  79  affectées  de  càncëf'  ont  produit, 
par  hérédité  directe  ou  secondaire,  237  tuberculeux. 

Comme  spécimens  du  travail  statistique  qui  â  servi  dé  base  à  des  propositions,  M.  Burdel 
cite  l’histoire  pathologique  de  20  fatniiles  que  M.  le  rapporteur  n’hésite  pas  à  proclamer 
comme  tin  modèle  du  genre. 

Cettè  parenté,  dit  M.  Vigia,  ressort-elle  bien  des  faits?  Ges  deux  maladies  étant  égalëffiëht 
Communes  dans  le  pays,  oh  est  porté  nàtrifèllèiftèrit  à  së  demander  si  CëS  de’ux  affections  rie 
së  sont  pas  développées  parallèlement,  en  vertu  de  conditions  propres  à  chacune,  plutôt 
qu’elles  rie  se  seraient  succédé  par  voie  de  génération  ou  de  transformation. 

M.  le  rapporteur  objecte  à  la  présomption  d’influence  invoquée  par  M.  Burdel,  que  toute 
dégénérescence  suppose  un  affaiblissement  oju  une  déviation  de  la  nutrition  dont  le  principe 
remonte  quelquefois  à  plusieurs  générations  ;  que  la  résistance  organique,  une  fois  attaquée 
dans  une  famille,  des  dégénérescences  diverses  suivant  les  aptitudes  individuelles  viendront 
à  se  produire,  ici  le  cancer,  là  le  tubercule. 

M.  Vigia  reconnaît  que  la  proposition  de  M.  Burdel,  à  savoir  :  que  la  phthisie  des  enfants 
procède  du  cancer  à  venir,  latent,  occulte  des  parents,  repose  sur  des  observations  nom¬ 
breuses  et  qui  méritëht  d’être  prisés  èri  Sérieuse  considéré  lion. 

M.  Burdel  a  établi,  en  outre,  d’une  manière  suffisante  que  la  phthisie  n’existait  pas  concur¬ 
remment  chez  les  ascendants.  Enfin,  le  diagnostic  porté  sur  les  malades  ne  peut  laisser  de 
doute-  H  resterait  pou  1’  ctib’sàcrer  l’ëxàctitudë  dé  la  coïncidence  signàléë  par  le  même  àutèur 
que  les  thèmes  faits  sdiërit  rëCdririUS  exacts  par  d’autres  observateurs  et  daris  d’autres  pdys. 
C’est  là  précisément  ce  que  demande  M.  Burdel,  son  travail  n’étant  autre  chose  qu’un  appel 
fait  à  de  nouvelles  recherches. 

«  Ce  que  nous  pouvons  déclarer  dès  aujourd’hui,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  c’est 
que  lés  idées  dé  M.  Burdel  rie  sont  pas  ae  celles  cjue  l’on  doit  rëjëtër  sàns  examen?  qhé  èë 
mémoire  est  conijU  dans  Un  excéllènt  esprit  d’observation  ;  qu’il  est  difficile  dé  pousser  plds 
loin  ia  recherche  Ü’urië  iriflijence  hëriditaîré;  que  la  méthode  àdoptéë  par  l’àUlëur  périt  être 
proposée  comme  un  excellent  guide  dans  lés  investigations  dé  ce  genre;  » 

Là  commission  propose  : 

1°  D’adréssër  dés  remerciements  à  l’auteur  et  de  l’inviter  à  coritinuëf  Ses  rêChërchëS  ; 

2°  De  renvoyer  le  travail  au  comité  de  publication  et  d’inscrire  M.  Burdël  sur  la  listé  dés 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie.  (Adopté.) 

M.  Béhièü,  àù  nom  d’urié  côrhmissidh  dont  il  fait  partie  avec  M.  Làfrëy,-  présenté  Un  rap¬ 
port  sur  l’appareil  vapôrifèré  dé  M.  lé  ddeteur  Lefebvre,  perfectionné  et  mis  à  la  portée  de 
tout  lé  nibttue  pdf  la  mOdiëité  dé  soi!  prix. 

.M.  lé  rapporteur  reconnaît  à  cët  appareil  lés  avantages  que  lui  avait  déjà  trouvés  M.;  Pdg- 
giale,  dans  un  rapport  favorable  lu  à  la  séance  du  5  mars  i867. 

En  outre,  six  malades  ont  ét,é  soumis  dans  son -service  à  l’usage  de  l’appareil;  huit  autres 
ont  subi  le  même  traitement  dans  le  service  dé  M.  le  docteur  Oliivier,  médecin  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  Neuf  de  ces  quatorze  malades  étaient  atteints  de  rhumatisme  articulaire,  six  à 
l’état  aigu  et  trois  à  l’état  chronique.  Chez  les  premiers,  le  soulagement  à  été.  très-rapide 
après  sept  à  huit  jours  de  traitement.  L’un  de  ces  malades,  qui  présentait  les  signes  d’une 
•  endocardite  assez  marquée,  n’a  pas  vu  l'état  de  son  cœur  aggravé  par  l’emploi  de  l’appareil, 
pn  eut  soin  de  lui  faire  respirer  toujours  de  l’air  frais,  et  de  maintenir  dri  peu  plüs  ‘bas  pour 
lui. la  température  à  laquelle  le  corps  était  soumis. 

Trois  malades  atteints  de  rhumatismes  articulaires  plus  anèiens  furent  entièrement  remis 
après  cinq  à  sept  bains. 

L’appareil  a  été  également  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  tremblement  mercuriel, 
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dans  un  cas  de  diabète  sucré,  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  intermittente ,  et  Chez  trois 
malades  affectés  d’ictère. 

«  Vous  le  voyez,  Messieurs,  dit  M.  le  rapporteur  en  terminant,  l’appareil  de  M.  Lefebvre 
rend  certainement  l’emploi  de  la  vapeur  plus  facile,  plus  régulier,  plus  modéré  et  mieux 
gradué.  Il  est  maintenant  d’un  prix  plus  modique  par  les  modifications  que  l’auteur  lui  a  fait 
subir  èn  se  conformant  aux  critiques  de  M.  Poggiale. 

«  L’appareil,  selon  nous,  est  donc  très-utile,  et  nous  vous  proposons  d’adresser  des  remer¬ 
ciements  à  son  inventeur. 

«  Nous  ajoutons  que  M.  le  docteur  Lefebvre  a  présenté  en  outre  un  petit  appareil  à  vapeur 
réduit  au  plus  petit  volume  qui  soit  possible,  et  qui  est  véritablement  utile  dans  certaines 
formes  d’ophthalmie  ou  dans  certaines  affections  cutanées.  G’èst  là  une  bonne  modification 
qui,  par  son  prix  et  son  peu  de  volume ,  permet  l’emploi  à  domicile  de  cet  appareil  très- 
simplifié.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  DA  vaine  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  la  genèse  et  la  propagation  du  charbon. 

La  maladie  charbonneuse,  considérée  quant  à  ses  causes  ou  à  ses  conditions  déterminantes, 
est  aujourd’hui  regardée  comme  un  problème  insoluble.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Dâ- 
vaine.  Il  croit  qu’on  peut  arriver  à  une  solution  satisfaisante  en  répondant  à  deux  questions 
distinctes  :  1°  Quelle  est  l’origine  dés  cas  inexplicables  par  la  contagion?  26  pâr  quels  moyens 
se  fait  la  contagion? 

M.  Davaine  rappelle  qu’il  s’est  occupé  dé  c'ètte  seconde  question  dans  sa  communication 
du  1er  mars  dernier.  Il  a  fait  voir  alors,  par  les  résultats  des  expériences  et  par  des  induc¬ 
tions  de  l’analogie  que  la  contagion  se  propage  principalement  par  les  mouches;'  lès  mouches 
inermes  portant  sur  les  plaies  de  Sang  des  débris  cadavériques ,  lès  mouchés  piquantes  por¬ 
tant  à  un  animal  sain  le  sang  recueilli  sur  un  animal  malade. 

M.  Davaine  avait  espéré  que  cette  solution  d’une  partie  du  problème  serait  accueillie  àvec 
empressement;  elle  a  donné  lieu,  au  contraire,  à  de  nombreuses  objections.  Les  plus  impor¬ 
tantes  de  ces  objections  trouvent  leur  raison  principale  dans  l’obscurité  qui  règne  encorçsur 
l’origine  des  cas  que  la  contagion  n’explique  pas,  et  que  l’on  pourrait  croire  spontanés,  il  lui 
a  donc  semblé  nécessaire  de  rechercher  l’origine  de  ces.  cas  prétendus  spontanés,  d’autant 
plus  qu’ils  forment  des  foyers  de  contagion,  et  que,  devenant  lé  point  de  départ  des  épi¬ 
zooties  charbonneuses,  la  connaissance  de  leur  mode  de  génération  donnera  le  moyen  d’at¬ 
teindre  ces  épizooties  dans  leur  source. 

M.  Davaine  n’admet  pas  la  génération  spontanée  des  bactéridies,  ces  germes  vivants  de  la 
maladie  charbonneuse  ;  il  n’admet  pas  davantage  la  spontanéité  du  charbon,  qui,  d’après  lui, 
trouve  toujours  dans  les  bactéridies  là  cause  de  son  développement. et  de  sa  propagation. 

Nulle  difficulté  pour  lâ  transmission  de  la  maladie  par  du  sang  charbonneux  encore  liqdide: 
ici  le  transport  s’explique  et  se  comprend  aisément  par  le  contact  du  liquide  viruleht,  par 
l’injection  dans  l’estomac  d’aliments  ou  de  boissons  contaminées. 

Mais  ce  n’est  pas  par  ce  moyen  que  se  produit  l’apparition,  après  plusieurs  mois  où  plu¬ 
sieurs  années  d’une  épizootie  nouvelle  ou’de  cas  isolés.  Ici,  une  autre  explication  est  néces¬ 
saire,  et  M.  Davaine  en  trouve  une  très-satisfaisante  dans  la  longue  conservation  du  virus 
.  charbonneux  par  la  dessiccation,  et  dans  la  propriété  incontestable  que  conserve  le  sang  char¬ 
bonneux  rapidement  desséché  de  régénérer  le  charbon. 

«  Que  devient,  dit-ii,  toute  la  quantité  de  sang  provenant -des  chevaux  et  des  bœufs  par  la 
saignée,  par  l’incision  de  leurs  tumeurs,  par  l’ouverture  des  cadavres  ?  celui  de  dix,  vingt, 
soixante  moutons  écorchés  et  dépecés  dans  le  cours  d’une  saison  ? 

«  Üne  partiè  se  dessèche.  Or,  rien  nè  sè  réduit  plus  facilement  en  poussière  qüè  le  sang  des¬ 
séché.  Au  premier  coup  de  vent,  à  la  moindre  agitation,  cètle  poussièré  soulevée  retombe  sur 
toutes  les  saillies  des  murs,  sur  les  toiles  d’araignée  et  les  brins  de  foin  du  plafond.  Elle  y 
séjourne,  et  avec  elle  le  virus,  non  un  virus  'volatil,  comme  le  croyait  Delafond,  mais  Celui 
que  recèlent  les  parcelles  de  sang  desséché...  Combien  sè  trouve-t-il  dé  parcelles  semblables, 
sur  la  litière  qu’on  ne  renouvelle  que  deux  fois  par  an,  sur  lés  abris  d’une  bergerie  ou  d’une 
étable  qui  a  été  toute  une  saison  le  théâtre  d’une  épizootie,  charbonneuse  !  Il  suffit  que  le 
vent,  que  le  passage  d’une  hirondelle,  d’une  chauve-souris,  d’un,  rat  en  rejette  quelque  peu 
dans  l’atmosphère  pour  que,  rencontrant  une  plaie,  le  virus  se  ravive  et  détermine  la  mala¬ 
die  charbonneuse.  Cette  poussière  ne  peut-ëlle  aussi,  dans  quelques  cas  exceptionnels  sans 
doute,  se  revivifier  dans  les  bronches  et  devenir  l’origine  du  charbon  intérieur?.., 

«  Ainsi  donc,  dans  une  étable  ou  dans  une  bergerie,  tr'es-sèche  (c’est  là  une  condition  essen¬ 
tielle),  la  conservation  de  la  poussière  charbonneuse  est  une  menace  constante  du  retour  d’une 
épizootie  pendant  une  année,  deux  années,  et  plus  ;  car  le  sang  que  je  garde  depuis  le  mois 
d’août  1868  pourrait  déterminer,  aujourd’ui  encore  1870,  une  épizootie  charbonneuse. 

«  Dans  un  local  humide  et,  par  conséquent,  dans  un  pays  marécageux,  le  virus  ne  se  con¬ 
serve  pas  pendant  un  espace  de  temps  suffisant  pour  qu’il  propage  le  charbon  d’une  année  à' 
l’autre.  Par  là  s’explique  la  rareté  ou  l’absence  de  cette  maladie  dans  les  contrées  humides  où 
règne  la  cachexie  aqueuse,  et  non  par  un  prétendu  antagonisme. 

«  En  résumé,  à  moins  de  dire  que  le  sang  charbonneux  jouit,  dans  un  laboratoire,  de  pro- 
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priélés  particulières  qu’il  n’a  pas  dans  une  étable  ou  dans  une  bergerie,  nous  concevrons 
comment  ce  sang,  conservé  sec  sous  un  abri  pendant  un  an,  deux  ans  et  peut-être  beau¬ 
coup  plus  longtemps,  engendrera  le  charbon  s’il  rencontre  accidentellement  la  plaie  d’un  boeuf 
ou  d’un  mouton. 

«  Nous  concevrons  comment  cet  animal  malade  ou  mort  restera  un  cas  isolé  de  la  maladie, 
ou  bien  deviendra  le  point  de  départ  ,  d’une  épizootie  meurtrière,  suivant  qu’il  n’y  aura 
pas  ou  qu’il  y  aura  autour  de  lui  des  agents,  c’est-à-dire  des  mouches  qui  iront  reporter  son 
sang  à  d’autres  animaux. 

«  Nous  concevrons,  sans  invoquer  le  régime  problématique  de  M.  Leblanc,  que  des  soins 
de  propreté,  les  précautions  prises  aujourd’hui  par  quelques  agriculteurs  contre  la  contagion 
préservent  leurs  fermes  du  charbon . 

«  Ces  manières  de  voir  s’accordent  avec  les  résultats  de  l’expérimentation,  avec  les  connais¬ 
sances  actuelles  sur  la  nature  des  ferments  organisés  et  sur  la  genèse  des  êtres  qui  les  cons¬ 
tituent,  soit  au  dehors,  soit  au  dedans  de  l’économie  vivante . 

«  J’ose  espérer,  dit  en  terminant  M.  Davaine,  que  bientôt  le  charbon  deviendra  aux  yeux 
de  tous  une  maladie  non  moins  siinple  que  la  gale  et  la  teigne  ;  une  maladie  que  la  science 
expliquera,  que  l’hygiène  rendra  de  plus  en  plus  rare,  si  même  elle  ne  la  fait  disparaître  des 
contrées  qui  sont  dévastées  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  » 

M.  Chauffard  demande  à  M.  Davaine  pourquoi  il  n’a  fait  aucune  mention,  dans  son  travail, 
des  idées  exposées  récemment  devant  l’Académie  par  M.  le  professeur  Béchamp  (de  Montpellier), 
dans  un  mémoire  des  plus  remarquables  et  qui  a  été.  écouté  par  l’Académie  avec  un  vif 
intérêt. 

M.  Davaine  répond  que  la  base  du  mémoire  de  M.  Béchamp  est  encore,  à  son  avis,  une 
simple  hypothèse.  Rien  ne  prouve  la  transformation  des  granulations  élémentaires  en  bacté¬ 
ridies. 

M.  Chauffard  fait  remarquer  que  M.  Béchamp  a  apporté,  à  l’appui  de  ses  idées,  un  certain 
nombre  de  preuves  qui  tendent  à  infirmer  la  théorie  parasitaire  soutenue  par  M.  Davaine. 

M.  Colin  rappelle  des  observations  qui  démontrent,  suivant  lui,  l’Origine  spontanée  du 
charbon.  Celte  maladie  se  développe  parmi  les  troupeaux  qui  sont  restés  pendant  plusieurs 
mois  parqués  dans  des  pâturages,  loin  de  tout  foyer  charbonneux.  Elle  se  manifeste  également 
dans  des  fermes  isolées,  sans  communication  aucune  avec  des  foyers  d’infection  et  où,  pen¬ 
dant  des  années,  on  n’avait  observé  aucun  cas  de  maladie. 

Il  demande  à  M.  Davaine  comment  il  explique  le  développement  de  la  maladie  dans  cés  cas. 

M.  Davaine  répond  que  ce  sont  là  des  allégations  vagues,  qui .  auraient  besoin  d’être 
appuyées  sur  des  faits  précis  et  très-exactement  observés. 

M.  Magne  dit  que  le  développement  du  charbon  n’est  nullement  influencé  par  les  condi¬ 
tions  hygrométriques  de  l’air,  mais  plutôt  par  la  nature  des  terrains  et  la. culture  de  certaines 
plantes,  telles  que  le  sainfoin  et  le  trèfle.  Dans  certains  pays  où' le  charbon  n’existait  pas,  on 
l’a  vu  se  manifester  dès  que  la  culture  des  plantes  légumineuses  a  été  introduite. 

Suivant  M.  Magne,  la  nature  tertiaire  des  terrains  et  l’établissement  des  prairies  artificielles 
sont  les  principales  conditions  du  développement  des  épizooties  charbonneuses. 

M.  Davaine  répond  que  la  nature  des  terrains  et  la  culture  du  sol  n’exercent  aucune 
influence  sur  le  développement  du  charbon.  Les  épizooties  se  sont  manifestées,  dans  certains 
pays  où  elles  n’existaient  pas,  lorsqu’on  a  cessé  de  prendre  des  précautions  contre  la  conta¬ 
gion. 

M.  Colin  pense  que  la  culture  des  légumineuses  favorise  le  développement  du  charbon  en 
favorisant,  chez  les  troupeaux,  le  développement  de  l’état  pléthorique. 

M.  Houzard  rappelle  que  des  troupeaux  de  bœufs,  conduits  à  pied  des  départements  du 
Nord  à  Paris,  où  ils  arrivaient  exténués  de  fatigue ,  ont  été  décimés  par  le  charbon  quelque 
temps  après  leur  arrivée  ;  il  demande  à  M.  Davaine  quelle  pouvait  être,  dans  ce  cas,  l’origine 
de  la  maladie  qui  n’existe  pas  à  Paris. 

M.  Davaine  répond  que  ces  troupeaux  avaient  très-bien  pu  contracter  la  maladie  dans  le 
trajet,  par  exemple,  d’Orléans  à  Paris,  en  passant  par  Etampes. 


M.  Abbouxi  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  petit  berceau  portatif  de  son  invention, 
que  la  mère  ou  la  nourrice  peut  tenir  à  la  main  sans  aucune  fatigue  en  laissant  à  l’enfant 
étendu  tout  au  long  la  liberté  de  son  corps. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  mercredi  27  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Güérin. 

Sommaire.  —  Myôme  des  voies  génitales  compliquant  une  grossesse  a  terme  ;  expulsion  de  la  tumeur 

au  moment  de  l’accouchement  ;  opération  ;  guérison.  —  Observation  de  tétanos  traumatique  guéri 

par  le  chloral  combiné  avec  les  courants  continus.  —  Ankylosé  par  soudure  des  cartilages  diarthro- 

diaux.  —  De  l’emploi  du  chloral  dans  les  brûlures. 

M.  Antédée  Forget  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brachet  (d’Aix,  en  Savoie),  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Le  19  janvier  1870,  une  femme  âgée  de  37  ans,  enceinte  pour  la  première  fois,  et  arrivée 
sans  encombre  au  terme  de  sa  grossesse,  éprouve  tout  à  coup,  pendant  un  effort  de  miction, 
en  l’absence  de  toute  douleur  d’accouchement,  la  sensation  de  la  sortie  brusque,  par  les  voies 
génitales,  d’un  corps  volumineux,  arrondi,  dur,  résistant.  Une  sage-femme,  appelée  à  la  hâte, 
croyant  qu’il  s’agissait  de  la  poche  des  eaux,  essaye  en  vain  de  la  perforer. 

M.  le  docteur  Brachet,  mandé  douze  heures  après,  constate  l’existence  d’une  tumeur  simu¬ 
lant,  par  son  aspect  et  son  volume,  qui  est  celui  d’une  tête  de  foetus  de  six  mois,  un  prolapsus 
complet  d’utérus  hypertrophié. 

Le  toucher  vaginal,  pratiqué  après  avoir  relevé  la  tumeur  sur  la  région  pubienne,  montre 
qu’il  n’existe  aucun  commencement  de  travail,  et  que  la  tumeur  est  coiffée  par  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin. 

Craignant,  s’il  opérait,  une  hémorrhagie  qui  pouvait  avoir  de  fâcheuses  conséquences  pour 
l’accouchement  et  la  vie  de  l’enfant,  M.  Brachet,  non  sans  beaucoup  de  difficulté,  parvient  à 
réduire  la  tumeur  et,  avec  elle,  la  paroi  vaginale  antérieure. 

Le  21  janvier,  deux  jours  après,  la  malade  est  prise  des  premières  douleurs,  suivies  de 
l’expulsion  immédiate  de  la  tumeur.  Au  bout  de  trois  heures  de  travail,  elle  accouche  d’un 
enfant  vivant. 

L’accouchement  terminé,  M.  Brachet  se  décide  à  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur,  qu’il 
enlève  avec  la  plus  grande  facilité,  vu  qu’elle  n’avait  pas  d’adhérences,  à  l’aide  d’une  incision 
de  8  centimètres  sur  la  partie  moyenne.  Pas  d’hémorrhagie;  tamponnement  du  kyste;  réduc¬ 
tion  de  la  paroi  vaginale.  Pas  d’accident;  lochies  normales;  guérison  complète  au  vingtième 
jour. 

L’examen  de  la  tumeur  permet  de  constater  qu’elle  est  constituée  par  une  masse  ovoïde,  du 
poids  de  185  grammes,  de  couleur  rouge  foncé,  contenant,  à  l’intérieur,  des  sinus  utérins 
vides,  offrant  sur  un  point  de  sa  surface  une  élevure  qui  simule  un  reste  d’ancien  pédicule 
atrophié. 

L’examen  histologique,  fait  par  MM.  Masse  et  Jacquemet,  professeurs  agrégés  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  montre  que  cette  tumeur,  exclusivement  formée  de  tissu  musculaire  de  la  vie 
organique,  appartient  â  ce  genre  de  néoplasme  très-bien  décrit  par  Virchow  sous  le  nom  de 
myôme. ,  et  constitué  par  des  cellules  musculaires  allongées  en  fuseau  et  en  serpentin.  Nulle 
part,  il  n’y  a  d’apparence  de  fibrome. 

—  M.  le  docteur  Dubrüeil,  candidat  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire,  donne  lec¬ 
ture,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Onimus,  d’une  observation  de  tétanos  trauma¬ 
tique  traité  et  guéri  par  l’emploi  du  chloral^  combiné  avec  les  courants  électriques  continus. 
Nous  reviendrons  sur  cette  observation  intéressante  à  l’occasion  du  rapport  dont  elle  doit  être 
prochainement  l’objet. 

—  M.  Panas  communique  un  fait  d’anatomie  pathologique  qui  lui  paraît  avoir  de  l’impor¬ 
tance. 

Il  y  a  quelques  jours,  il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  infé¬ 
rieur  à  une  petite  fille  de  11  ans  atteinte  de  tumeur  blanche  de  l’articulation  du  pied,  avec 
altération  grave  du  calcanéum. 

La  tumeur  blanche  de  l’articulation  libio-tarsienne  s’était  guérie  par  soudure  des  surfaces 
articulaires  du  tibia,  du  péroné  et  de  l’astragale  ;  mais  l’altération  du  calcanéum  était  telle, 
qu’elle  a  exigé  l'amputation  de  la  jambe. 

En  examinant  la  pièce  pathologique,  M.  Panas  a  constaté  que  la  soudure  de  l’astragale  avec 
le  tibia  et  le  péroné  s’était  faite  dans  des  conditions  particulières  qui  n’ont  pas  encore  été 
signalées  dans  les  livres. 

Jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  admis  que  deux  formes  de  soudure  des  surfaces  articulaires  :  la  sou¬ 
dure  fibreuse  et  la  soudure  osseuse.  Or,  ici,  l’ankylose  n’est  ni  fibreuse  ni  osseuse:  elle  a  lieu 
par  fusion  complète  des  cartilages  diarthrodiaux. 

L’examen  microscopique  montre  parfaitement  cette  disposition,  tl  permet  de  reconnaître 
que  les  cartilages  normaux  n’ont  pas  disparu,  qu’ils  persistent  dans  leur  intégrité,  sauf  la 
couche  la  plus  superficielle  des  cellules  cartilagineuses  (cellules  transversales),  qui  semble 
avoir  été  résorbée  dans  les  deux  cartilages.  Entre  le  cartilage  ancien  et  celui  de  nouvelle  for¬ 
mation,  on  aperçoit,  sur  un  point,  une  slriatiou.  L’examen  microscopique  a  été  fait  par 
M.  Vulpian.  M.  Panas  pense  que  la  forme  de  soudure  cartilagineuse  dont  il  s’agit  ici  n’est 
qu’une,  forme  transitoire,  non  encore  observée,  et  devant  nécessairement  aboutir  ultérieure¬ 
ment  à  la  soudure  osseuse.  Cette  période  intermédiaire  aurait,  suivant  lui,  jusqu’à  ee  jour, 
passé  inaperçue. 
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M.  Sée  (Marc)  fait  observer  que,  sur  la  pièce  pathologique,  la  soudure  ne  paraît  pas  com¬ 
plète  entre  les  deux  cartilages.  Quant  à  la  couche  intermédiaire  striée,  elle  pourrait  résulter, 
soit  d’une  formation  cartilagineuse  nouvelle,  soit  4rürie  altération  de  forme  de  la  substance 
fondamentale  des  cartilages  normaux. 

M.  Desprès  pense  qu’il  s’agit  ici  d’une  anthylose  fibreuse  très-serrée. 

M.  panas  répond  que,  sur  la  pièce  examinée  par  M.  Vulpian,  il  n’a  pas  été  trouvé  trace  de 
tissu  cellulaire  ou  fibreux  ;  il  n’y  a  que  du  cartilage.  L’opinion  émise  par  M.  Dèsprès  né'peut 
pas  se  soutenir,  puisqu'il  n’existe  pas,  dans  la  séreuse,  un  seul  fait  de  soudure  fibreuse  entre 
deux  cartilages  diarthrodîaùx. 

M.  Marjolin,  qui  a  eu,  pendant  un  certain  temps,  dans  son  service,  la  malade  dont  la 
pièce  pathologique  fait  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Panas,  se  propose  de  donner, 
dans  la  prochaine  séance,  quelques  détails  qui  seront  de  nature  à  compléter  l’observation  de 
M.  Panas. 

—  M.  Marjolin  communique  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  chloral  à  l’inté¬ 
rieur  pour  calmer  les  douleurs  atroces  des  brûlures.  Comme  les  malades  rejettent  souvent  le 
chloral  par  le  vomissement,  M.  Marjolin  l’administre  en  lavement,  à  la  dosé  dé  0,50  centi¬ 
grammes,  que  l’on  répète,  s’il  en  est  besoin.  L’action  sédative  qui  en  résulte  est  telle,  que  lès 
malades  ne  sentent  plus  leurs  atroces  douleurs.  M.  Marjolin  recommande  vivement  ce  moyèn, 
qui  lui  a  procuré  les  meilleurs  résultats. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  àBellevue. 


FORMULAIRE 

Liniment  contre  la  fissure  a  l’anus.  —  Yan  Holsbek. 

Glycérine . . .  16  grammes. 

Acide  tannique.  .  . . .  JL  — 

Faites  dissoudre. 

On  plonge  dans  cette  solution  une  tente  plus  ou  moins  volumineuse,  qu’on  introduit  sdr  et 
matin  dans  le  rectum.  On  entretient  la  liberté  du  ventre.  —  A  l’aide  de  cette  préparation; 
M.  Van  Holsbek  a  réussi  à  guérir  des  fissures  anales  qui  avaient  résisté  à  la  division  du 
sphincter.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  19  Mai  1?95. 

A.-A.-L.-M.  Velpeau  naît  de  parents  pauvres  et  ignorés.  La  vie  fut  d’abord  dure  pour  ce 
travailleur  qui  devait  illustrer  la  chirurgie  française.  La  misère  visita  pendant  bien  des  années 
le  pauvre  réduit  qu’il  occupait  rue  du  Four-Saint-Germain.  C’est  lui,  je  crois,  qui  se  privait 
de  noix,  qu’il  aimait  avec  passion,  parce  que  ce  fruit  faisait  manger  trop  de  pain.  C’est  lui 
encore  qui  battait  la  semelle  l’hiver  dans  sa  chambrette,  le  charbonnier  du  coin  ne  voulant 
pas  le  Créditer  d’une  bûche...  La  «  vieille  peau,  »  comme  l’appelait  gracieusement  Lisfranc, 
prouva,  et  au  delà,  ce  que  peuvent  le  travail  obstiné  et  une  droiture  immuable.  Je' recom¬ 
mande  aux  anciens  élèves  de  Velpeau  un  portrait  photographique  de  Càrjat.  Ce  h’ est  plus  u’ne 
image:  c’est  l’homme  même  qui  vit,  qui  parle,  et  qui  vous  regarde.  —  A.  Ch. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Daremberg  (Charles-Victor),  docteur  en  médecine, 
associé  libre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  est  rfotnmé  professeur  titulaire  de  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  MM.  Gilland  et  Liénard  sont  nommés  préparateurs 
pour  le  matériel,  le  premier  au  laboratoire  de  géologie,  et  le  second  au  laboratoire  de  zoologie, 
(mammifères  et  oiseaux)  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  MM.  Degravier 
et  Drevon. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Lemire,  bachelier  ès  lettres  et  bachelier  ès  sciences, 
licencié  en  droit,  est  nommé  préparateur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Provost,  décédé. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  —  M.  Clouet  (Pierre),  pharmacien  de 
lie  classe,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  professeur.de  pharmacie  ét  toxicologie 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  en' remplacement  de  M.  Morin, 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Gubler  reprendra  son  cours  de  thé¬ 
rapeutique  le  samedi  21  mai,  à  5  heures. 


_ _ _ _ _  Le  gérant,  G.  Riche  LOT. 

Paris.  --=  Typographie  Félix  Malt  es  tu  et  C*,  rue  des  Deux  Portes-Saint- Sauveur,  M. 


r 


ZfAlUJ  /  'i- 

h  .  HitüL 

L’UNION  MÉDICALE  Samedi  21  Mai  187B 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Düihàs  dépôse  sur  le  bureau  Un  volumineux  ouvragé  dé  M.  Belgrând  sUi4  lâ 
Séiric  étudiée  au  pôiUt  dé  vue  géologique.  Il  résulte  dés  recherchés  du  sâVârit  iiîgé- 
ïfiêiîf  qu’à  üflè  épôcjué,  indéterminée  quant  aux  années,  lé  fléiiVê  paisible  et  pâreà- 
SéuX  qUe  nous  connaissons  avait  une  profondeur  de  40  mètres,  c'est-à-dire  que  sâ 
surface  était  à  37  oü  38  mètres  plus  haut  qu’elle  n’ést  aujourd’hui.  S’il  reprenait 
tout  à  coup  cet  ancien  nîveâü,  les  deux  tiers  des  tours  Notre-Dame  seraient  süb- 
ïUérgés,  et  combien  de  campagnes  charmantes  disparaîtraient,  o  Neptune!  Mais  ütt 
tel  réloür  n’est  guère  à  Craindre,  à  moins  toutefois  que  lé  littoral  de  la  Manche  hé 
se- mette  un  beau  jour  à  se  soulever  comme  leS  c&tes  de  Norwége.  Encore  àüraiLôft 
lé  temps  de  déménager!  Toutefois,  M.  Bélgrand  pensé  que  leS  chângémêrtts  de 
niveau  qu’il  signale  ne  se  sont  pas  produits  àvéc  là  lentèur  Ordinaire  dés  phéno¬ 
mènes  géologiques;  mais,  au  contraire,  qu’ils  sont  survenus  brusquement,  à  la 
façon  des  cataclysmes*  mot  fort  à  la  mode  parmi  les  savants  il  y  a  quelques  années* 
et  maintenant  démodé. 

M.  Fizeau  recommande  aux  physiciens  ünè  méthode  propre  à  calculer  la  vitesse 
des  astres,  et  basée  sur  le  déplacement  des  raies  spectrales. 

M.  J.  Cloquet  fait  hommage  à  l’Académie  du  premier  volume  des  Comptes  rendus 
des  travaux  de  l’Association  fondée  pour  combattre  les  abus  du  tabac.  L’honorable 
académicien  éhufnèfe ,  d’après  lès  auteurs,  les  maladies  nombreuses  que  peut 
entraîner  la  funeste  habitude  de  se  servir  de  la  plante  importée  chez  nous  par  Jean 
Nicot,  et  iî  termine  sa  présentation  en  adressant  des  éloges  au  zèle  des  fondateurs 
et  des  membres  de  l’Association,  «  dont  quelques-uns,  ajoute-t-il  en  souriant,  n’ont 
pas  renoncé  à  l’usage  du  iabac.  » 

Il  présente  encore*  au  nom  de  M.  le  docteur  Villeneuve,  chirurgien' en  chef  de  la 
Maternité  de  Marseille*  un  opuscule  sur  les  conditions  de  la  viabilité  des  enfants 
nouveau-nés, 

M.  Aug.  Duméril,  au  nom  de  M.  Legouis  (?)*  offre  à  l’Académie  un  mémoire  sur 
le  pancréas. 

M.  Claude  Bernard  pense  que  les  canaux  trouvés  par  le  physiologiste  allemand 
Wèbèr  sôât  d’un  usage  inconttu;  ils  sont  d’üné  finesse  éxtrêmè  êt  rie  deviennent 
Visibles  qu  a  lâ  suite  des  injections.  M.  Legouis  les  a  étudiés  avec  ünè  grâridê  péé- 
sévérance  et  pendant  cinq  années  consécutives.  11  démontre  que  ce  sont  bien  lés 
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Voilà  donc  nos  Académies  et  nos  Sociétés  savantes  qui  changent  encore  une  fois  de  mi¬ 
nistre  et  même  de  ministère.  Encore  une  fois,  dis-je  ;  car,  depuis  le  second  Empire,  C’ëSt  le 
deuxième  revirement  de  ce  genre' auquel  nous  assistons.  Une  fois  déjà,  les  lettrés,  lès  sciéncés 
et  les  institutions  qui  s’y  rattachent  ont  été  distraites  du  ministère  de  l’instructidn  publiquê 
et  rattachées  au  ministère  des  beaux-arts,  qui,  avant  M.  Maurice  Richard,  a  eu  deux  titu¬ 
laires  :  M.  le  comte  Walewski  et  M.  le  maréchal  Vaillant.  Les  choses  en  allèrent-élles  mieüi 
ou  plus  mal?  Je  l’ignore.  Toujours  est-il  que,  à  son  avènement  au  ministère,  M.  Duruy  s’em¬ 
pressa  de  faire  rentrer  dans  son  département  tout  ce  qui  en  avait  été  distrait.  Ce  n’est  pas  ce 
ministre  ardent  et  courageux  jusqu’à  l’imprudence  qui  eût  souffert  la  moindre  atteinte  portée  à 
ce  qu’il  croyait  ses  légitimes  attributions  ;  au  contraire,  il  ne  cherchait  qu’à  les  étendre  :  à  preuve 
la  petite  révolution  autoritaire  qu’il  opéra  au  Jardin-des-Plantes,  petite  république  ou  plutôt 
oligarchie  dont  l’administration  s’était  soustraite  jusque-là  au  joug  ministériel,  et  qu’il  fît 
rentrer  dans  la  hiérarchie  gouvernementale.  Le  nouveau  ministre,  M.  Mège,  s’est  contenté  de 
présider  aux  destinées  de  l’instruction  publique  proprement  dite.  En  éprouvez-vous  quelque 
malaise,  mon  cher  lecteur?  Non?  Tant  mieux!  ni  moi  non  plus;  et,  puisque  la  chose  paraît 
avoir  été  agréable  à  M.  Maurice  Richard,  souhaitons-lui  d’administrer  les  sciences,  les  lettres 
et  les  beaux-arts  au  gré  des  savants,  des  lettrés  et  des  artistes. 

Un  nouvéâü  ministre  ;  c’est  toujours  une  bonne  occasion  de  demander  quelque  chose,  ét 
notre  Académie  de  médecine  devrait  ÿ  songer,  elle  qui,  depuis  plusieurs  années,  n’a  d’autfé 
âsilè  qüe  célui  que  lui  accorde  l’Assistance  publique,  dans  üné  deé  dépendances  de  l’hôpital 
dé  la  Charité.  M.  Duruÿ  Voulait  la  loger  dans  les  bàtiiüents  de  lâ  nouvelle  Sorbénde;  «ai*, 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  70 
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canaux  excréteurs,  et  que  souvent  même  ils  constituent  tout  le  pancréas.  Chez  beau¬ 
coup  de  poissons,  le  pancréas  paraît  manquer;  il  est  remplacé  par  ces  canaux  qui, 
dans  le  langage  de  M.  Legouis,  prennent  alors  le  nom  de  pancréas  disséminé. 

M.  Péligot  donne  lecture  d’une  note  du  directeur  d’une  des  principales  cristal¬ 
leries  de  France* sur  un  moyen  prophylactique  de  la  colique  de  plomb  et  des  acci¬ 
dents  saturnins.  Dans  rétablissement  industriel  dont  il  s’agit,  on  prépare  le  minium 
employé  à  la  fabrication  des  cristaux,  et,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  les 
ouvriers  étaient  infailliblement  victimes  de  l’empoisonnement  par  le  plomb  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Seuls,  deux  ouvriers,  plus  aisés  que  les  autres,  et 
qui  avaient  l’habitude  de  boire  chaque  jour  une  certaine  quantité  de  lait,  étaient 
restés  indemnes  de  tout  malaise.  Ce  fait  frappa  le  directeur,  qui  mit  au  même 
régime  tous  les  hommes  de  la  fabrique.  A  partir  de  ce  moment,-  —  février  1868, 
pas  un  seul  cas  de  colique  n’a  été  observé. 

M.  Ch.  Robin,  au  nom  de  M.  Van  Beneden,  présente  un  volume  sur  l’évolution 
de  l’œuf  et  sur  les  premières  périodes  embryonnaires. 

Dr  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTIQUE 


DE  LA  DILATATION  DU  CANAL  PAR  L’URINE  ELLE-MÊME  DANS  LES  CAS 
DE  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’LRÈTHRE  (<)j 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraüd  ,  médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

Le  procédé  de  dilation  de  l’urèthre  de  Brunninghausen  peut,  à  certains  points  de 
vue,  se  rapprocher  de  celui  d’Amussat,  de  M.  Serres  (d’Uzès)  et  de  M.  Montain  (de 
Lyon),  qui  sont  vus  favorablement  dans  la  science  de  nos  jours,  parce  qu’ils  ont 
donné  dans  maintes  circonstances  des  résultats  irrécusablement  bons.  On  sait 
qu’Amussat  avait  proposé  des  injections  forcées  pour  faire  pénétrer,  pour  ainsi  dire 
de  force,  un  liquide  dans  la  vessie,  espérant  qu’en  établissant  une  colonne  con¬ 
tinue  de  liquide  du  méat  urinaire  à  la,  vessie,  on  , ferait  uriner  le  malade  dès  que  le 
courant  du  dehors  en  dedans  n’existerait  plus.  C’est  la  même  idée  mise  en  pratique 
par  un  effort  inverse,  et  ajoutons  que  toutes  les  fois  que  la  méthode  de  Brunnin¬ 
ghausen  est  suffisante,  elle  est  infiniment  préférable  à  celle  d’Amussat  pour  maintes 
raisons  :  1<>  parce  qu’on  n’entretient  pas  dans  la  vessie,  déjà  distendue,  un  liquide 
qui  peut  accélérer  l’apparition  des  accidents;  2°  parce  qu’on  ne  recourt  pas  à  l’in- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  mai  1870. 


hélas  !  les  pierres  de  ce  monument  reposent  encore  dans  leurs  carrières.  Il  était  aussi  ques¬ 
tion  de  lui  trouver  une  place  dans  les  constructions  projetées  pour  l’agrandissement  de  la 
Faculté  de  médecine;  mais  ils  sont  passés  les  beaux  jours  de  M.  Haussmann,  et,  pour  l’exécu¬ 
tion  de  ce  projet,  il  faudrait  pouvoir  terminer  le  boulevard  Saint-Germain,  ce  qui  ne  sera  pas 
de  si  tôt,  dit-on  de  toutes  parts. 

Cependant ,  l’Assistance  publique  a  de  plus  en  plus  besoin  des  terrains  occupés  par  l’Aca¬ 
démie;  il  devient  de  plus  en  plus  urgent  de  s’occuper  de  lui  donner  au  moins  le  couvert.  Une 
démarche  décidée  pourrait  d’autant  plus  aboutir  auprès  du  nouveau  ministre,  qu’il  a  connu 
par  lui-même  les  angoisses  de  l’incertitude  à  l’endroit  de  ses  foyers.  U  était  ministre  et  il 
n’avait  pas  de  ministère  ;  ce  qui  est  désobligeant  pour  un  ministre,  est  bien  plus  désagréable  pour 
une  Compagnie  savante.  Est-il  donc  possible  que,  dans  les  immenses  possessions  de  l’Etat  à 
Paris,  on  ne  trouve  pas  une  habitation  convenable  pour  notre  Académie  de  médecine?  Ah!  si 
le  ministre  de  la  guerre  voulait  faire  une  gracieuseté  à  son  collègue  des  lettres,  des  sciences 
et  des  beaux-arts,  c’est  lui,  mon  Dieu!  qui  en  possède  des  bâtiments, des  hôtels,  et  ceci,  et 
cela  et  le  reste  !  Et  le  ministre  de  la  Maison  de  l’Empereur,  croyez-vous  que,  s’il  le  voulait  bien, 
il  ne  trouverait  pas  dans  l’immensité  du  Louvre  un  logement  décent  pour  notre  Académie? 

Ce  qui  vaudrait  mieux  que  tout  cela,  c’est  que  l’Académie  trouvât  un  donateur  généreux 
qui  lui  permît  d’être  chez  elle  et  de  s’y  aménager  selon  ses  convenances.  Qui  sait?  il  y  a  de 
grandes  fortunes  à  l’Académie.  On  parle  d’un  de  ses  dignitaires  qui  serait  en  possession 
de  deux  cent  mille  francs  de  rentes.  Si  celui-là  le  voulait!...  L’Académie  me  rendra  cette 
justice  qu’il  y  a  longtemps  que  je  me  préoccupe  de  cette  situation;  j’ai  même  fait  un  jour 
une  tentative  auprès  d’un  de  mes  amis,  millionnaire,  qui  appartenait  à  notre  robe,  et  qui  ne 
laissait  après  lui  ni  femme,  ni  enfants.  Je  voulais  qu’il  se  souvînt  de  notre  science  et  de  notre 
profession  ;  de  notre  science,  en  faisant  un  beau  legs  à  notre  Académie  de  médecine  ;  de  notre 
profession,  en  en  faisant  un  autre  à  l’Association  générale.  Il  semblait  m’avoir  écouté  avec 
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tervention  d’un  tiers,  qui  peut  faire  une  force  exagérée  au  détriment  de  l’intégrité 
du  canal  ou  de  la  vessie. 

M  Montain  (de  Lyon)  a  prescrit,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon  (décembre 
1842),  un  moyen  moins  brutal  d’arriver  au  même  résultat.  «  Je  commence,  dit-il, 
par  injecter  dans  le  canal  quelques  cuillerées  d’huile  d’olives  tiède,  puis  j’introduis 
jusqu’à  l’obstacle  une  sonde  trouée  à  l’extrémité  de  son  bec,  et  je  comprime  autour 
de  l’urèthre,  entre  le  rétrécissement  et  le  col  de  la  vessie,  et  devant  le  rétrécisse¬ 
ment,  soit  avec  les  doigts  d’un  aide,  soit  avec  des  rubans  de  caoutchouc;  alors,  je 
fais  des  injections  d’eau  tiède  avec  une  seringue  dont  la  canule  s’adapte  parfaite¬ 
ment  à  la  sonde,  qui  présente  une  sorte  d’entonnoir  à  cette  extrémité.  Le  liquide 
est  poussé  avec  force  dans  la  sonde,  et  fournit  par  son  extrémité  un  jet  qui  pénètre 
dans  le  rétrécissement:  Là,  rencontrant  des  obstacles  de  compression,  il  agit  avec 
force,  mais  douceur,  sur  les  parois  de  cette  région  de  l’urèthre,  et  les  force  à 
s’écarter.  Ces  jets  sont  répétés  plus  ou  moins  souvent,  et  il  arrive  fréquemment 
que  la  sonde  s’avance,  par  la  moindre  impulsion,  jusqu’à  l’extrémité  du  rétrécisse¬ 
ment.  Parvenue  dans  cette  partie,  elle  pénètre  alors  facilement  dans  la  vessie.  Cette 
manœuvre  est  répétée  plusieurs  fois  et  remplacée  par  l’action  de  jets  latéraux 
exécutés  au  moyen  d’une  sonde  dont  le  bec  n’est  pas  troué,  mais  qui  présente  sur 
les  côtés,  dans  l’étendue  de  4  centimètres,  une  certaine  quantité  de  trous  destinés 
à  laisser  passer  le  liquide  injecté.  Cette  sonde  est  introduite  comme  la  première,  et 
l’eau  est  poussée  par  saccades;  elle  s’échappe  avec  force  par  les  trous  latéraux, 
repousse  en  tous  sens  les  parois  du  canal  et  le  dilate  dans  l’étendue  rétrécie. 

«  Souvent  ces  injections  répétées  pendant  quelques  jours  suffisent  pour  redonner 
au  canal  de  l’urèthre  une  capacité  convenable  pour  permettre  facilement  l’expul¬ 
sion  des  urines;  dans  le  cas  contraire,  je  complète  la  dilatation  par  les  sondes  à 
ressort,  qui  s’introduisent  facilement  alors.  » 

Le  procédé  de  M.  Montain  est  infiniment  plus  doux  que  celui  d’Àmussat,  et, 
dépouillé  de  cette  brutalité  qu’on  est,  malgré  soi,  disposé  à  voir  dans  ce  dernier,  il 
est  considéré  comme  préférable  de  beaucoup  dans  les  cas  où  l’on  peut  attendre, 
c’est-à-dire  alors  que  la  continuité  du  canal  n’est  pas  interrompue  d’une  manière 
absolue.  Mais,  dans  ces  cas,  le  procédé  de  Brunninghausen  se  présente  avec  des 
avantagés  de  simplicité  et  d’innocuité  bien  capables  de  lui  faire  donner  la  préfé¬ 
rence,  car,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  par  la  description  de  l’auteur  lui-même,  la 
méthode  de  M.  Montain  ne  laisse  pas  que  d’être  compliquée  et  difficile  à  mettre  en 
pratique  quand  on  n’a  pas  un  appareil  instrumental  approprié  et  une  assez  grande 
habileté  manuelle. 

M.  Serres  (d’Uzès)  avait  publié,  antérieurement  à  M.  Montain,  dans  le  Bulletin 


intérêt,  ce  riche  ami;  mais  son  testament  est  resté  muet  et  sur  l’Académie  et  sur  l’Asso¬ 
ciation. 

Les  nouveaux  professeurs ,  MM.  Daremberg  et  Chauffard ,  ne  prendront  possession  dé  leur 
chaire  qu’à  la  rentrée  prochaine.  Le  semestre  d’été  est  trop  avancé  pour  qu’ils  se  hasardent 
à  ouvrir  leur  cours,  dans  un  moment  surtout  où,  par  süite  d’événements  récents,  les  élèves 
sont  plus  préoccupés  de  leurs  examens  probatoires  .et  de  tin  d’année  que  de  suivre  les  leçons 
orales.  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que,  quelque  préparé  que  l’on  puisse  être  à  des  cours  de 
cette  importance,  histoire  et  pathologie  générale,  on  ne  doit  pas  être  fâché  d’avoir  quelques 
mois  devant  soi  pour  mûrir  son  plan,,  coordonner  son  programme  et  méditer  sur  cette  péril¬ 
leuse  leçon  d’ouverture  à  faire  dans  ce  terrible  amphithéâtre  de  notre  Faculté. 

Le  type  du  professeur  disert,  élégant,  et  dont  la  parole  fluente  était  comme  une  douce  et 
molle  harmonie,  vient  de  s’éteindre  à  l’âge  de  98  ans,  je  veux  dire  le  professur  Lordat.  L’avez- 
vous  entendu  ?  J’ai  eu  ce  bonheur,  il  y  a,  hélas  !  près  de  quarante  ans,  un  jour  que  je  passais 
à  Montpellier,  petit  étudiant  de  troisième  année.  Le  matin  même,  à  l’hôpital,  j’avais  entendu 
Delpech  faisant  une  leçon  clinique  sur  le  sarcocèle,  et,  quelques  heures  après,  j’entendais  Lordat 
faisant...  ce  n’était  pas  une  leçon,  ce  n’était  pas  un  discours,  c’était  plus  qu’une  causerie,  quel¬ 
que  chose  enfin  qui  tenait  de  tout  cela,  sans  être  précisément  rien  de  tout  cela.  Tel  je  me 
représentais  un  péripatétitien  dissertant  sous  les  portiques  ou  dans  les  jardins  d’Académus. 
Le  sujet  de  la  leçon,  je  me  le  rappelle  encore,  était  la  Parole.  Lordat  parlait  debout,  en  mar¬ 
chant  gravement  dans  l’hémicycle  ;  sa  haute  stature,  sa  physionomie  vénérable,  mais  accen¬ 
tuée  et  finement  spirituelle,  tout,  jusqu’à  la  robe  dans  les  plis  de  laquelle  il  se  drapait  artis- 
tement,  produisait  un  effet  de  mise  en  scène  saisissant  et  qui  commandait  l’attention.  Lordat 
professait  d’abondance  et  sans  notes  ;  on  aurait  dit  un  discours  écrit  et  récité  de  mé¬ 
moire,  tant  était  suivi  l’enchaînement  des  idées,  tant  la  phrase  était  pure,  littéraire,  harmo¬ 
nieuse,  tant  il  trouvait  juste  à  point  le  trait  à  effet,  l’incidence  dramatique  et  la  période  finale. 
Cette  leçon,  qui  n’était  d’ailleurs  que  la  suite  de  leçons  antérieures,  fut  fort  belle,  très-écou- 
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général  de  thérapeutique ,  t.  VIII,  p.  17,  un  travail  intéressant  tendant  à  prouver 
que  les  courants  continus  d’eau  tiède  dans  le  canal  de  l’urèthre  constituent  un 
excellent  moyen  de  triompher  de  quelques  rétrécissements.  L’habile  chirurgien  du 
Midi  est  arrivé  à  la  méthode  qu’il  préconise  parce  que,  ayant  essayé  d’abord  ces 
injections  d’eau  tiède  très-fréquemment  répétées  (voir  Bull.  gén.  de  thérap .,  t.  Ier} 
p.  54  et  125)  dans  l’uréthrite  aiguë,  il  avait  constaté  que,  non-seulement  il  en 
avait  retiré  de  bons  résultats  dans  la  période  douloureuse  des  écoulements  blen- 
norrhagiques,  mais  encore  qu’il  avait  agi  heureusement  contre  certaines  coarctations 
uréthrales.  «  Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  gonorrhée  que  les  courants  d’eau  sont 
utiles;  les  rétrécissements  de  l’urèthre  sont  rapidement  et  sûrement  guéris  par  eux, 
et  d’une  manière  moins  pénible  que  par  la  dilatation  ou  la  cautérisation.  » 

Voici,  d’ailleurs,  le  procédé  de  M.  Serres,  tel  que  le  décrit  son  auteur  : 

«  Pour  éviter  les  effets  fâcheux  de  la  dilatation  et  de  la  cautérisation,  et  obtenir 
les  avantages  qui  leur  sont  propres,  je  copseille,  non  à  priori ,  mais  par  expérience, 
de  traiter  les  rétrécissements  de  l’urèthre  par  les  courants  continus  d’eau  tiède. 
Ici  c’est  le  malade  qui  se  traite  toujours  lui-même ,  sans  courir  aucune  chance 
fâcheuse  pour  cela.  On  introduit  une  sonde  de  petit  calibre,  au  moyen  de  laquelle 
il  est  bien  rare  qu’on  ne  parvienne  pas  au  delà  du  rétrécissement ,  et  lorsque  la 
sonde  a  acquis  un  peu  de  jeu,  le  malade  se  met  au  bain ,  ajuste  le  clysoir  avec  la 
sonde,  le  suspend  à  un  clou  et  le  remplit  d’eau  de  la  baignoire,  ou  d’une  décoction 
émolliente  et  mucilagineuse. 

«  L’eau  sort  par  les  ouvertures  du  tube  élastique ,'  traverse  le  détroit  entre 
la  sonde  et  le  canal  ;  elle  lave,  calme,  assouplit  et  comprime.  On  renouvelle  cette 
opération  tous  les  jours  pendant  une  semaine,  en  ayant  la  précaution  d’augmenter 
chaque  fois  le  diamètre  de  la  sonde,  sans  interrompre  pourtant  le  passage  de  l’eau 
au  point  coarcté,  Au  bout  de  ce  temps,  le  canal  a  repris  son  diamètre  naturel 
içomme  s’il  avait  été  dilaté  par  le  séjour  prolongé  de  la  sonde.  Je  pourrais  citer  un 
assez  grand  nombre  de  faits  pour  attester' les  résultats  avantageux  que  les  praticiens 
peuvent  attendre  de  l’emploi  du  moyen  de  traitement  que  je  conseille,  »  dit 
M.  Serres,  et  il  cite  une  observation  très-favorable  à  la  méthode,  annonçant  d’autres 
faits  à  l’appui  pour  un  travail  prochain,  travail  qu’il  n’a  pas  publié,  ou  dont  je  n’ai 
au  moins  pu  encore  trouver  la  trace. 

Dans  ces  divers  procédés  d’ Amusai,  de  M-  Serres,  de  M,  Mofttain,  que  je  viens 
dé  passer  en  revue,  la  pensée  est  toujours  la  meme  au  fond  :  agir  sur  les  parois 
uréthrales  par  l’intermédiaire  d’un  liquide  qui  exerce  une  pression  plus  ménagée 
en  même  temps  que  plus  régulière  sur  toute  l’étendue  du  rétrécissement.  La  direction 
du  jet  seule  est  changée  ;  tandis  qu’Âmussat,  M.  Serrés,  M.  Montain  ont  proposé 


tée,  très-applaudie  par  un  auditoire  considérable,  quoique  cètte  leçon  fût  plus  métaphysique 
que  physiologique. 

Delpech  brillait  par  d’autres  qualités.  C’était  là  chaleur,  quelquefois  l’impétuosité  méridio¬ 
nale  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  accusé.  Sa  diction  était  correcte,  mais  abondante,  imagée,  explo¬ 
sive.  Dans  cette  leçon  sur  le  sareocèle,  il  fit  une  exposition  de  diagnostic  différentiel  d’une 
richesse  incomparable  et  prononcée  avec  une  volubilité  de  verbe  dont  on  ne  péut  se  faire  idée. 
Quel  contraste  avec  le  calme,  la  gravité  et  la  méthode  de  Dupuytren  !  Dans  le  milieu  où  pro¬ 
fessaient  ces  deux  grands  maîtres,  ils  étaient  également  à  leur  place.  Dupuytren  aurait  peut- 
être  moins  plu  à  Montpellier  ;  Delpech  eût  été  peut-être  moins  applaudi  à  Paris. 

Aies  coptppipprains  §f  mes  pompatrjotes  peuvent  se  souvenir,  comme  je  me  souviens  moi- 
même,  que  notre  Lçole  de  Toulouse  possédait  alors  deux  professeurs  que  l’on  aurait  dit  les 
Sosies  de  Dupuytren  (de  Paris)  et  de  Delpech  (de  Montpellier).  L’un,  notre  Dupuytren,  était 
notre  professeur  de  clinique  chirqrgicole,  le  célèbre  Viguerie  qui,  qoand  il  le  voulait  bien,  nous 
donnait  des  leçons  à  la  façon  magistrale  du  chirurgien  de  l’Ilôtel-Dieu  de  paris.  Après  Dupuy¬ 
tren,  je  n’ai  rien  entendu  de  comparable.  L’autre,  notre  Delpech,  était  notre  professeur  de 
médecine  opératoire,  fardent  Ducasse,  dont  la  façonné  élégante  et  diserte,  et  toujours  prête, 
nous  charmait,  en  nous  instruisant  d’ailleyrs. 

Croyez-le  bien,  si  chacune  de  nqs  Ecoles  provinciales  faisait  sa  légende  de  ses  méritants 
professeurs,  on  verrait  que  souvent,  très-souvent,  il  n’a  manqué  qu’un  plus  retentissant  théâtre 
à  des  hommes  de  très-grande  valeur  dont  la  renommée  p’est  confinée  dans  les  limites  d’un  ou 
deux  départements.  Voilà  un  de  oms  motifs  d’exciter  l’activité  parisienne  à  ne  pas  se  priver  du 
concours  et  des  lumières  de  nos  confrères  provinciaux,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  d’intérêts 
généraux  dp  là  science,  de  Part  ou  de  la  profession.  Mes  réflexions,  à  cet  égard,  de  la  semaine 
dernière,  ont  trouvé  de  l’écho.  Les  incitateurs  de  réunions  purement  parisiennes  commettent 
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d’etgir  de  dehors  en  dedans,  Brunninghausen  préférait  agir  de  dedans  en  dehors  en 
utilisant  le  jet  d’urine.  Il  rendait  ainsi  l’opération  infiniment  plus  simple,  et,  par 
conséquent,  la  dilatation  pouvait  être  répétée  plusieurs  fois  par  jour  sans  l’inter¬ 
vention  d'une  main  étrangère,  et  sans  faire  courir  au  patient  les  chances  de  révolte 
des  organes  génito-urinaires,  toujours  froissés  et  irrités  plus  ou  moins  par  des  ma¬ 
nœuvres  extérieures  et  l’introduction  des  algalies,  quelles  que  soient  les  précautions 
et  la  douceur  que  l’on  y  mette. 

On  a  vu,  dans  certains  cas  de  rétrécissements  de  l’urèthre  simples  ou  compli¬ 
qués,  soit  de  calcul,  soit  de  catarrhe  vésical,  chez  les  vieillards,  les  fibres  muscu¬ 
laires  de  la  région  augmenter  de  volume  et  de  nombre,  depuis  la  vessie  jusqu’à  la 
coarctation,  lorsque  la  contractilité  du  réservoir  urinaire  est  incessamment  mise 
en  jeu  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  cette  augmentation  est  devenue  par¬ 
fois  une  condition  fâcheuse,  parce  qu’elle  a  produit  en  amont  de  l'obstacle  une 
dilatation  ampullaire  qui  peut,  à  son  tour,  devenir  une  source  d’accidents. 

Peut-on  m’objecter  ces  laits  pour  combattre  la  méthode  du  chirurgien  allemand 
du  siècle  dernier?  Non  •  car  les  cas  ne  sont  pas  comparables,  et  si,  dans  les  cas  de 
rétrécissements  complets,  c’est-à-dire  ne  laissant  pas  passer  une  goutte  d’urine, 
Qîi  admet  la  production  de  la  dilatation  au-dessus  de  l’obstacle,  j’en  prends  acte 
pour  faire  prévaloir  que,  dans  le  rétrécissement  qui  permet  le  passage  d’un  peu 
d’urine,  et  alors,  par  conséquent,  qu’il  existe  une  colonne  liquide  non  interrompue 
depuis  le  méat  urinaire  jusqu’à  la  vessie,  la  pression  exercée  sur  toute  la  périphérie 
de  cette  colonne  tend  à  dilater  également  le  eanal  de  l’urèthre,  et  quelque  résistant 
que  soit  le  tissu  de  la  bride,  il  cédera  très-suffisamment  bien  avant  que  les  parties 
saines  voisines  se  soient  laissé  distendre  outre  mesure;  de  sorte  que  la  conclu¬ 
sion  logique  en  ceci  est  que  si,  dans  les  cas  de  rétrécissement  complet,  c’est-à-dire 
empêchant  l’urination  spontanée,  le  procédé  de  Brunninghausen  est  contre-indiqué 
en  même  temps  qu’impuissant,  dans  les  cas,  au  contraire,  où  il  passe  un  peu 
d’urine  à  travers  la  coarctation,  ee  procédé  de  dilatation  est  une  bonne  chose. 

Je  dois,  en  terminant  cette  étude,  condenser  en  peu  de  mots  le  but  que  paraît 
devoir  atteindre  le  procédé  précité  ;  car,  non-  seulement  je  dois  chercher  à  montrer 
clairement  les  conditions  dans  lesquelles  il  semble  devoir  être  utile,  mais  encore 
je  ne  saurais  trop  insister  sur  sa  véritable  portée,  afin  qu’on  ne  croie  pas  que  J’ai 
youlu  dire  ou  laissé  supposer  que  la  méthode  de  Brunninghausen  a  la  prétention 
de  se  substituer  à  tous  les  moyens  de  destruction  des  rétrécissements  uréthraux  : 
uréthrotomie,  bougies,  cathétérisme,  etc,,  etc.  Je  conclus  donc  ; 

le  La  dilatation  de  l’urèthre  par  l’urine  étant  répétée  à  chaque  urination,  et  pen- 


uoe  faute.  Je  crois  le  leur  avoir  dit  assez  clairement  ;  si  le  succès  ne  répond  pas  à  leurs  espé¬ 
rances,  ce  ne  sera  pas  faute  d’avertissement. 

Dr  SlMPLICE. 

Ont  adhéré  à  la  proposition  en  faveur  du  docteur  de  Robert  de  Latour  : 

MM.  Ed.  Carrière,  à  Froshdorf;  ïloussard,  à  Avrapches;  Fauconneau-Dufresne,  à  çfiâteau- 
ronx;  Billard,  à  Paris;  Louis  Pénard,  à  Paris;  Mongeal,  à  Paris, 

Des  lettres  très-flatteuses  pour  M.  de  Robert  de  Latour  et  pour  le  généreux  initiateur  de 
Cftte  mesure  accompagnent  la  plupart  des  adhésions  que  nous  avons  reçues.  Nous  regrettons 
que  le"  défaut  d’espace  nous  empêche  de  les  reproduire;  mais  nous  les  tenons  à. la  disposition 
de  qui  de  droit. 


Fabrication  de  l'oxygène  ;  ses  dangers,  —  Le  quartier  du  Palais-de-Justice  a  été  mis 
en  émoi  par  deux  explosions  qui,  à  deux  époques  différentes,  ont  eu  lieu  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  Je  laboratoire  où  l’on  fabriquait  de  l'oxygène  destiné  à  des  malades,  en  faisant  usage  du 
Chlorate  de  potasse  et  d’oxyde  de  manganèse. 

La  première  de  ces  explosions  eut  peu  de  gravité;  il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  seconde. 

Voici  ce  qui  a  été  constaté  :  M.  Dugué,  interne  en  pharmacie,  âgé  de  vingt  ans,  procédait 
à  l’opération  lorsque,  le  fait  ne  peut  s’expliquer,  la  cornue  où  se  produisait  le  gaz  éclata  avec 
Une  telle  violence  que  le  malheureux  élève  fut  renversé  inanimé  sur  le  sol  du  laboratoire. 

Les  vitres  volèrent  en  éclats,  le  fourneau  et  la  cheminée  furent  détruits,  les  matériaux  Rirent 
dispersés,  le  récipient  dans  lequel  on  devait  recueillir  le  gaz  fut  tordu  et  broyé,  des  portes 
furent  brisées;  il  est  probable  que  si  le  laboratoire  n’eût  pas  été  dans  une  pièce  solidement 
construite,  ces  accidents  eussent  eu  plus  de  gravité. 

M.  Dugué,  horriblement  blessé,  était  dans  Fêlât  le  plus  pitoyable  et  en  danger. 

Déjà,  des  accidents  dans  la  préparation  de  l’oxygène  ont  été  constatés. 
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dant  longtemps,  après  une  atteinte  de  blennorrhagie  d’une  certaine  durée,  me 
semble  être,  d’après  les  faits  qui  sont  venus  à  ma  connaissance,  un  moyen  prophy¬ 
lactique  contre  les  rétrécissements  uréthraux. 

2°  Dans  les  cas  de  rétrécissements  encore  peu  avancés,  elle  me  semble,  comme 
l’a  assuré  Brunninghausen,  avoir  rétabli  dans  le  calibre  uréthral  les  proportions, 
sinon  normales,  au  moins  suffisantes  pour  une  miction  très-convenablement  facile. 

3°  A  la  suite  des  opérations  d’uréthrotomie,  elle  est  peut-être  un  utile  moyen 
*d’empêcher  ou  au  moins  de  retarder  notablement  le  retour  de  la  coarctation,  qui, 
trop  souvent,  se  reproduit  avec  une  désespérante  obstination. 

4»  Dans  les  cas  des  varices  prostatiques,  du  col  de  la  vessie,  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urèthre,  dans  la  paresse  vésicale,  elle  me  semble  appelée  aussi  à 
quelques  bons  effets. 

En  un  mot,  c’est  :  soit  un  moyen  prophylactique,  soit  un  moyen  curatif  des  cas 
bénins,  et,  quelque  secondaire  qu’il  soit,  son  utilité  paraîtra  certainement  justifiée 
en  songeant  à  sa  simplicité  et  à  la  continuité  avec  laquelle  il  peut  être  employé  par 
le  malade  lui-même  et  à  chaque  instant  du  jour  et  de  la  nuit,  sans  complication 
d’un  appareil  instrumental  et  sans  l’intervention  d’une  main  étrangère. 


VACCINE  ET  VARIOLE 


LE  VACCIN  DÉNONCÉ  COMME  L’ AUXILIAIRE  DE  L’ÉPIDÉMIE  VARIOLIQUE. 

Si  au  milieu  d’un  incendie,  lorsque  chacun  s’empresse  à  la  chaîne  pour  faire  passer  l’eau  ou 
à  la  manœuvre  des  pompes,  quelque  assistant  venait  dire  :  Qui  sait  ?  Tout  ce  que  nous  faisons 
là  n’a  peut-être  d’autre  effet  que  d’alimenter,  d’activer  le  feu  et  de  contribuer,  par  suite,  à  en 
augmenter  les  ravages? 

Ou  bien  si,  lorsqu’un  navire  fait  eau  au  point  de  menacer  de  couler  bas,  et  que  l’équipage 
travaille,  les  uns  à  pomper  et  à  rejeter  le  liquide  qui  s’introduit,  les  autres  à  chercher  la  voie 
d’eau  et  à  l’étouper,  quelqu’un  s’avisait  de  dire  :  Prenons  garde  !  Peut-être  ce  que  nous  faisons 
contribue  à  remplir  d’eau  le  navire  au  lieu  de  le  vider,  et  hâte,  au  lieu  de  l’éloigner,  l’instant 
où  il  va  s’enfoncer  dans  l’abîme? 

Dieu  sait  comment  seraient  accueillis  ces  malheureux  propos  ou  suppositions  saugrenu.es  ! 

Eh  bien  !  N’est-ce  pas  là  exactement  ce  que  fait,  par  rapport  à  l’épidémie  actuelle  de  petite 
vérolvun  de  nos  journaux  légers  lés  plus  en  vogue,  le  Figaro,  lorsqu’il  termine  une  mention 
de  la  recrudescence  morbide  par  cette  étrange  observation  ? 

«  Le  public  et  les  médecins  en  sont  à  se  demander  si  cette  masse  d’individus  vaccinés  et 
«  revaccinés,  depuis  trois  mois,  ne  constituent  pas  par  eux-mêmes  un  véritable  foyer  épidé- 
«  mique. 

«  Ce  serait  curieux,  mais  peu  drôle.  » 

Peut-on  s’exposer  ainsi  de  gaieté  de  cœur,  dans  l’ignorance  complète  des  propriétés  et  des 
effets  possibles  du  vaccin,  à  préparer  de  nouvelles  victimes  à  la  petite  vérole,  en  détournant 
le  public  du  seul  moyen  de  préservation  efficace  ? 

Quel  est  donc  le  médecin  ou  l’observateur  éclairé  qui  a  jamais  vu  la  vaccine  développer  un 
cas  de  variole  ?  Combien,  parmi  les  personnes  qui  ont  succombé  dans  ces  derniers  temps  à 
l’épidémie,  combien,  dis-je,  en  pourrait-on  citer  qui  eussent  été  revaccinées  avec  succès  depuis 
une  époque  récente  ?  Pas  une  peut-être. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  de  mettre  fin  à  l’épidémie  dont,  avec  raison,  l’on  se  préoccupe, 
mais  sur  laquelle  tant  d’incompétents  lancent  au  hasard  des  ragots  très-dangereux  :  Ce  moyen, 
c’est  l’emploi  généralisé  de  la  revaccination  à  partir  de  l’âge  de  10  ou  12  ans.  La  facilité  en 
est  offerte  à  toute  la  population  de  Paris,  pauvre  comme  riche,  puisqu’on  vaccine  et  revaccine 
gratuitement  dans  les  mairies,  à  l’Académie  de  médecine,  dans  les  hôpitaux,  etc. 

Ceux  qui,  àans  rien  connaître  de  la  question,  sèment  des  préventions  contre  cette  pratique 
salutaire  font  œuvre  de  mauvais  citoyens  et  commettent,  sans  y  prendre  garde,  par  jeu  d’es¬ 
prit  et  boutade  fantaisiste,  un  crime  de  lèse-humanité. 

Quant  à  la  préférence  à  donner  au  vaccin  d’enfant  ou  au  vaccin  de  génisse,  on  peut  affirmer 
que  l’un  et  l’autre  sont  bons;  que  le  danger  de  la  transmission  de  certaines  maladies,  par' le 
premier,  est  à  peu  près  nul,  et  se  trouve  complètement  écarté,  pour  peu  que  le  médecin  vac¬ 
cinateur  apporte  d’attention  à  recueillir  le  liquide  qu’il  doit  inoculer.  On  peut  donc  recourir 
pareillement  et  au  vaccin  humain,  et  au  vaccin  animal.  Cependant  il  résulte  d’observations 
déjà  très-nombreuses  que  le  dernier,  le  vaccin  pris  sur  la  génisse,  réussit  moins  souvent 
dans  les  revaccinations. 


Ch.  Pellarin. 
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Sommaire.  —  Deux  observations  de  tétanos  traité  sans  succès  par  le  chloral.  —  Ankylosé  par  soudure 
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des  membres  inférieurs.  —  Présentations. 

L’étoile  da  chloral  commence  à  pâlir;  un  nuage  vient  de  passer  sur  elle;  après  un  double 
succès  dont  le  bruit  avait  tout  à  coup  porté  bien  haut  sa  réputation  naissante  et  son  efficacité 
contre  le  tétanos,  voilà  qu’un  double  insuccès  vient  le  faire  descendre  des  hauteurs  où  l’avait 
élevé  l’admiration  de  ses  partisans.  Du  rôle  glorieux  d’agent  héroïque  il  tombe,  tout  à  coup, 
au  rôle  modeste  de  médicament  simplement  utile.  Inglorius  dùm  utilis!  Tel  est  le  vœu  que 
semblent  faire  maintenant  pour  lui  ceux  qui  le  prônaient  naguère  avec  le  plus  d’enthousiasme 
et  qui  croyaient  voir  s’ouvrir,  grâce  à  ce  précieux  médicament,  une  ère  nouvelle  pour  le  trai¬ 
tement  du  tétanos. 

M.  Verneuil  était  venu  le  premier,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie ,  annoncer  un  cas 
remarquable  de  guérison  de  tétanos  grave  par  le  chloral;  au  cas  de  M.  Verneuil  s’était  joint 
tout  récemment  un  second  cas,  non  moins  grave,  traité  et  guéri  par  MM.  Dubreuil,  Lavaux  et 
Onimus  à  l’aide  du  chloral  combiné  avec  les  courants  continus.  Aujourd’hui  ces  deux  succès 
viennent  d’être  annulés  par  deux  échecs;  c’est  une  partie  à  recommencer  pour  le  chloral  qui 
a  besoin,  pour  son  honneur,  d’effacer  par  de  nouvelles  et  brillantes  victoires  la  mauvaise 
impression  produite  par  sa  double  défaite. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de  M.  Verneuil,  un  des  membres  les  plus 
jeunes,  et  pourtant  les  plus  sceptiques  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Desprès,  éleva  la  voix 
pour  prédire  les  déceptions  qui  devaient,  suivant  lui,  succéder  aux  illusions  que  l’on  se  faisait 
sur  l’efficacité  du  chloral  contre  le  tétanos.  Nous  devons  dire,  à  l’honneur  de  M.  Desprès, 
qu’il  a  triomphé  de  la  réalisation  de  sa  prophétie  avec  une  modestie  rare  chez  un  prophète. 

On  doit  savoir  gré  également  à  M.  Verneuil  de  la  franchise  d’allures  et  de  la  bonne  volonté 
avec  lesquelles  il  est  venu,  après  M.  Guyon,  communiquer,  au  nom  de  M.  Le  Fort,  une 
observation  qui  contribuait  à  ruiner  les  belles  espérances  un  peu  hâtivement  conçues  à  l’oc¬ 
casion  des  deux  premiers  succès  du  chloral  contre  le  tétanos. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’opinion  que  l’on  doive  se  faire  des  vertus  curalives  du  chloral  et,  en 
particulier,  de  ses  propriétés  antitétaniques,  il  convient  de  la  réserver  jusque  après  l’enquête 
qui  se  fait  actuellement  à  ce  sujet  devant  la  Société  de  chirurgie,  et  à  laquelle  M.  Verneuil 
se  montre  disposé  à  concourir  plus  que  personne,  dans  l’intérêt  de  la  vérité. 

Voici  maintenant  les  deux  observations  communiquées  dans  cette  séance  par  MM.  Guyon 
et  Verneuil. 

Dans  le  cas  de  M.  Guyon,  il  s’agit  d’une  femme  de  29  ans,  qui,  le  26  mars  dernier,  eut 
l’un  des  pouces  pris  et  broyé  dans  l’engrenage  d’une  machine.  Pendant  les  dix  jours  qui  sui¬ 
virent  l’accident,  aucun  phénomène  inquiétant  ne  se  manifesta.  Mais,  au  bout  de  ce  temps, 
une  certaine  gêne  commença  à  se  faire  sentir  dans  les  mouvements  des  mâchoires.  La  malade 
entra  à  l’hôpital,  dans  le  service  de  M.  Guyon,  le  7  avril,  sans  autre  symptôme  et  sans  pré¬ 
senter,  notamment,  de  contracture  des  muscles  situés  au  voisinage  de  la  blessure. 

Le  lendemain,  8  avril,  à  la  visite  du  matin,  M.  Guyon  constate  du  trismus,  de  l’épistho- 
tonos,  de  la  raideur  des  muscles  abdominaux,  de  la  difficulté  de  la  respiration  et  de  la  déglu¬ 
tition.  Séance  tenante,  il  pratique  une  injection  sous-cutanée  avec  une  solution  au  centième 
de  chlorhydrate  de  morphine,  et  fait  prendre  à  la  malade  2  grammes  de  chloral.  Moins  de 
trois  quarts  d’heure  après  l’administration  du  chloral ,  un  changement  notable  se  manifeste 
dans  l’état  de  la  malade,  qui  tombe  dans  un  paisible  sommeil,  à  la  suite  duquel  elle  peut 
écarter  les  mâchoires,  ouvrir  la  bouche,  remuer  et  soulever  la  tête,  etc.  Malheureusement, 
cette  amélioration  n’est  que  passagère.  Le  chloral  est  continué  à  des  doses  qui  ont  varié  entre 
A  et  8  grammes  par  jour,  suivant  les  indications.  Après  une  série  d’améliorations  et  d’aggra¬ 
vations  alternatives,  la  malade  finit  par  succomber  dans  la  nuit  du  15  avril. 

Le  chloral  a  été  le  principal  agent  de  la  médication  ;  on  y  a  joint  seulement  le  réchauffe¬ 
ment  de  la  malade  au  moyen  de  couvertures  de  laine  et,  au  début,  l’injection  sous-cutanée 
de  quelques  gouttes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Ainsi,  dit  M.  Guyon,  le  chloral  a  éprouvé  un  échec  dans  un  de  ces  cas  qui  sont  réputés 
favorables  à  cause  de  l'époque  tardive  du  début  et  de  la  faible  intensité  des  accidents  pri¬ 
mitifs  qui  donnent  à  la  maladie  -les  allures  en  apparence  chroniques. 

Malgré  cet  échec,  M.  Guyon  reste  frappé  des  effets  produits,  dans  ce  cas,  par  le  chloral, 
bien  qu’ils  aient  été  passagers.  Chaque  fois,  le  chloral  a  permis  à  la  malade  de  reposer,  de 
dormir,  d’éprouver  une  '  diminution  momentanée,  il  est  vrai,  mais  sensible,  des  douleurs  et 
des  contractures. 

M.  Guyon  pense  donc  que,  si  le  chloral  n’est  pas  le  remède  spécifique  et  héroïque  du 
tétanos,  du  moins  il  peut  être  un  adjuvant  utile,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  employé 
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concurremment  avec  d’autres  moyens,  tels  que  les  transpirations,  les  applications  des  courant  s 

électriques,  etc. 

Après  M.  Guyon,  M.  Verneuil  communique,  au  nom  de  M.  Léon  Le  Fort,  une  autre  obser¬ 
vation  d’insuccès  du  traitement  du  tétanos  par  le  chloral. 

Le  sujet  est  un  charretier,  âgé  de  34  ans,  d’une  bonne  constitution,  peut-être  un  peu 
alcoolique,  entré  à  l’hôpital  Cochin  le  27  mars  dernier,  dans  le  service  de  M.  Le  Fort.  Il  était 
atteint  d’une  plaie  du  pied,  suite  de  brûlure,  avec  décollement  des  téguments,  hémorrhagies 
consécutives  à  des  perforations  artérielles,  etc.  L’interne  du  service  dut  pratiquer  la  ligature 
de  la  tibiale  antérieure  et  delà  tibiale  postérieure  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang.  La  mor¬ 
tification  s’empara  de  la  plaie,  mais,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  celle-ci  était  en  bonne  voie 
de  guérison  lorsque,  un  malin  à  la  visite,  M.  Le  Fort  constate  l’existence  du  trismus.  Le  ma¬ 
lade  ne  peut  écarter  les  mâchoires  ni  ouvrir  la  bouche;  il  existe  en  même  temps  des  phéno¬ 
mènes  de  suffocation  et  de  gêne  de  la  déglutition.  Une  potion  contenant  5  grammes  de  ehlpral 
est  aussitôt  administrée  et  amène,  avec  le  sommeil,  la  cessation  complète  des  crises  de  suffoca¬ 
tion  et  la  diminution  du  trismus. 

Dès  le  premier  jour,  4  avril,  M.  Le  Fort  constate  que  la  température  générale  s’élève  à  39% 
le  pouls  est  à  98  et  la  respiration  à  28  par  minutes. 

Le  lendemain,  5  avril,  le  trismus  a  complètement  reparu,  il  y  a  de  }a  contracture  à  la  nuque 
et  un  peu  de  pleurostotonos.  En  outre,  le  spasme  des  muscles  respiratoires  rend  l'asphyxie 
imminente.  La  température  a  encore  augmenté;  elle  est  de  39%8;  le  pouls  est  à  492, 

On  continue  le  chloral  à  la  dose  de  6  à  7-grammes  dans  le  courant  delà  journée. 

Le  6  avril,  au  mâtin,  le  malade  avait  réposé  toute  la  nuit,  et,  quoique  le  corps  fût  baigné 
de  sueur,  la  température  restait  à  39%5  ;  le  pouls  était  monté  à  120,  et  la  respiration  à  3 4  par 
minute. 

On  fait  prendre  encore  au  malade  3  grammes  de  chloral.  Dans  l’après-midi,  le  trismus  avait 
disparu,  à  six  heures  il  avait  cessé  complètement,  ainsi  que  les  crises  convulsives  ;  mais  la 
température  n’avait  fait  que  s'accroître  :  elle  atteignait  40°  ;  le  pouls  et  la  respiration  conti¬ 
nuaient  de  s’accélérer  :  l’ùn  était  à  126,  et  l’autre  à  38  par  minute. 

Le  soir,  on  administre  au  malade  une  nouvelle  dose  de  3  grammes  de  chloral  ;  il  tombe  dans 
la  somnolence  ;  le  trismus  et  les  crises  convulsives  n’ont  pas  reparu  ;  mais  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  va  toujours  en  augmentant,  et  le  malade  succomhe,  dans  la  nuit,  aux  progrès  de 
l’asphyxie. 

M.  Verneuil  appelle  Faltention  sur  les  particularités  intéressantes  qui  ressortent  de  celte 
Observation: 

1°  L'augmentation  de  la  température  générale  qui  accompagne  le  tétanos  ne  saurait  être 
rapportée,  dans  ce  cas,  à  la  généralisation  des  contractures  musculaires  que  l’on  a  considérées 
comme  la  cause  unique  de  ce  phénomène.  Ici,  quelques  heures  seulement  après  le  début  des 
accidents,  et,  alors  qu’il  n’y  avait  encore  de  contracturés  que  les  musçles  des  mâchoires  et  les 
orbiculaires  des  paupières,  la  température  générale  était  déjà  de  39°  c.,  et  la  respiration  était 
à  28  par  minute.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  température  avait  encore  augmenté  sans 
que  la  contracture  se  fût  étendue  à  un  grand  nombre  de  muscles  ;  enfin,  le  dernier  jour,  toute 
contracturé  avait  cessé,  et  cependant  la  température  s’élait  élevée  à  40°. 

L’augmentation  de  la  chaleur  générale  n’est  donc  pas  en  rapport  avec  le  nombre  des 
muscles  contracturés  ;  elle  paraît  dépendre  presque  uniquement  de  l'excitation  de  la  moelle. 

2°  Le  second  point  qui  ressort  de  cette  observation,  c’est  que  la  gravité  du  tétanos  dépend 
moins  du  nombre  des  muscles  contracturés  que  de  leur  importance  fonctionnelle,  Il  suffirait 
que  le  spasme  siégeât  dans  les  seuls  muscles  laryngiens  pour  que  le  cas  dût  être  considéré 
comme  très-grave.  Dans  l’observation  précédente,  dès  le  deuxième  jour,  l’asphyxie  était  deve¬ 
nue  imminente  :  la  contracture  s’était  jetée  d’emblée  sur  les  muscles  respiratoires  ;  le  nombre 
des  respirations  s’est  rapidement  élevé  à  28,  34  et  38  par  minute,  et  le  malade  à  succombé  en 
quelques  jours  aux  progrès  de  l'asphyxie.  C’est  là  qu’est  le  danger,  et  l’on  peut  dire  que  l’état 
de  la  respiration,  dans  le  tétanos,  est,  en  quelque  sorte,  le  baromètre  du  pronostic, 

3°  Le  troisième  point  à  relever  dans  cette  observation,  c’est  que  le  chloral  exerce  line 
influence  manifeste  sur  la  contracture  des  muscles  extérieurs  beaucoup  moindre  sur  la  con¬ 
tracture  des  muscles  les  plus  importants,  comme  les  muscles  respiratoires  et  le  muscle  cardiaque- 
Lorsqu’on  observe  ce  gui  se  passe  chez  les  animaux  empoisonnés  au  moyen  du  chloral,  on 
constate  que  l’action  toxique,  qui  s’exerce  successivement  sur  les  divers  appareils,  atteint  en 
dernier  lieu  les  poumons  et  le  cœur.  Tandis  que  tout  le  reste  est  anéanti,  les  deux  grandes 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  persistent  encore, 

Il  résulte  de  l’observation  qui  précède  que,  si  le  chloral  jouit  d’une  grande  et  incontestable 
efficacité  pour  faire  cesser  la  contracture  des  muscles  extérieurs,  il  échoue  malheureusement 
lorsqu’il  s’agit  de  combattre  la  contracture  des  muscles  respiratoires,  de  ceux  précisément  qu’il 
importe  le  plus  de  ramener  à  leur  fonctionnement  régulier,  L’insuccès  du  chloral  dans  les  cas 
de  tétanos  suraigu  paraît  tenir  à  cette  cause, 

Il  faudrait  donc  adjoindre  au  chloral,  dont  Futilité  ne  saurait  être  contestée,  un  autre  moyen 
capable  d’exercer  une  influence  spéciale  sur  la  contracture  des  muscles  respiratoires.  Ce  moyeu 
serait,  d’après  m.  Verneuil,  l’emploi  des  courants  continus,  qui  ont  paru  jouir  d’une  efficacité 
réelle  pour  faire  cesser  les  spasmes  de  l’appareil  respirateur  et  conjurer  les  crises  d’asphyxie 
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dans  le  cas  de  MM.  les  docteurs  Dubreuil,  Lavaux  et  Onimus,  communiqué  récemment  à  la 
Société  de  chirurgie. 

—  M.  Desprès  a  demandé  la  parole  au  sujet  de  la  communication  faite  par  M.  Panas  dans 
la  dernière  séance.  Il  a  reproduit  les  critiques  qu’il  avait  déjà  dirigées  mercredi  dernier  contre 
les  conclusions  de  M.  Panas.  Il  a  soutenu  de  nouveau  que  le  cas  considéré  par  M.  Panas  comme 
un  exemple,  unique  encore  dans  la  science,  d’ankylose  par  soudure  directe  ou  fusion  des  car¬ 
tilages  diarthrodiaux,  rentrait  purement  et  simplement  dans  la  catégorie  des  ankvloses  fibreuses 
classiques. 

M.  Desprès  s’est  appuyé  sur  l’examen  microscopique  d’une  préparation  qu’il  a  empruntée  à 
la  pièce  pathologique  présentée  par  M.  Panas  ;  le  tissu  pris  par  M.  Panas  pour  du  cartilage 
serait  du  tissu  fibreux  aux  yeux  de  M.  Desprès,  ou  plutôt  suivant  son  microscope. 

M.  Panas  a  répondu,  comme  il  avait  répondu  déjà  dans  la  dernière  séance,  en  opposant  à 
l’examen  microscopique  de  M.  Desprès  l’examen  microscopique  fait  par  M.  Vulpian  et  par 
deux  autres  micrographes  des  plus  compétents,  qui,  tous  les  trois,  n’ont  vu,  dans  la  pièce  de 
M.  Panas,  que  du  cartilage  sans  trace  de  tissu  fihreux,  celluleux  ou  conjonctif. 

Lequel  a  raison  du  microscope  officiel  de  M.  Vulpian  ou  du  microscope  libre  de  M.  Des¬ 
près?  That  is  the  question. 

A  la  fin  de  la  séance,  M,  Desormeaux  a  communiqué  un  relevé  statistique  des  résultats 
obtenus  par  l’application  de  l’appareil  à  extension  du  docteur  I-Iennequin  pour  les  fracturés 
des  membres  inférieurs. 

Le  résultat  le  plus  inattendu  révélé  par  cette  statistique,  c’est  que,  grâce  à  l’appareil  Ilen- 
nequin,  non-seulement  les  membres  fracturés  guérissent  avec  un  raccourcissement  minime 
pu  même  sans  raccourcissement,  mais  encore,  dans  quelques  cas,  avec  un  allongement  réel. 

Des  critiques  judicieuses  ont  été  adressées  à  celte  statistique  par  M.  Amédée  Forgef. 

—  M.  Legouest  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  la  quatrième  édition  du  savant  et 
classique  Traité  de  médecine  opératoire,  de  M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg), 
à  laquelle  il  a  collaboré. 


Séance  du  mercredi  11  mai  1870.  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin, 

Sommaire.  —  Cas  de  tétanos  traité  par  le  chloral;  guérison.  —  Observation  d’opération  césarienne  suivie 

de  guérison.  —  Rupture  de  la  moelle  épinière,  chez  l’enfant,  pendant  le  travail  de  l’aecouehement.  — 

Fracture  du  maxillaire  inférieur  traitée  avec  succès  par  la  suture  osseuse. 

L’enquête  sur  le  chloral  dans  le  tétanos  se  poursuit  ;  M.  Yerneuil  qui,  mercredi  dernier, 
avait  communiqué  un  cas  d’insuccès,  apporte  aujourd’hui  un  cas  de  guérison,  dont  la  relation 
lui  est  adressée  par  M.  le  docteur  Dufour,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  ophlhalmique  de  Lau¬ 
sanne,  et  qui  a  été  le  sujet  d’une  discussion  au  sein  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville. 

U  s’agit  d’un  individu  atteint,  par  l’explosion  d’une  mine,  de  blessures  graves  aux  deux 
yeux  et  de  petites  plaies  légères  à  la  main  gauche.  U  entra,  le  16  mars  dernier,  à  l’hôpital  de 
Lausanne,  pour  y  faire  soigner  ses  blessures.  Celles  de  la  main  étaient  à  peu  près  complètement 
cicatrisées  et  l’on  ne  s’occupait  plus  que  de  celles  des  yeux,  lorsque,  le  24  mars,  huit  jours 
après  l’accident,  quelques  phénomènes  de  contracture  se  manifestent  dans  les  muscles  du 
membre  supérieur  gauche,  sans  autre  accident. 

Le  25,  on  constate  l’existence  du  trismus  ;  12  grammes  de  chloral  sont  administrés  d’emblée 
dans  une  potion  à  prendre  dans  le  courant  de  la  journée;  il  en  résulte  du  sommeil  et  une 
amélioration  du  trismus,  malheureusement  passagère.  Le  chloral  est  continué  les  jours  suivants 
à  la  dose  moyenne  de  8  grammes  par  jour,  avec  des  alternatives  d’amélioration  notable  et  de 
retour  des  phénomènes  tétaniques.  Mais  "faction  du  médicament  s’use  peu  à  peu,  et,  le  30, 
on  s’aperçoit  qu’il  ne  produit  plus  d’effet  hypnotique  à  la  dose  ordinaire.  On  porte  la  dose  à 
16  grammes  par  jour,  sans  plus  de  succès. 

Du  4  au  7  avril,  on  suspend  le  chloral  et  l’on  a  recours  aux  injections  de  morphine  qui 
semblent  d’abord  avoir  quelques  bons  résultats,  mais  dont  l’action  se  perd  rapidement. 

Les  crampes  tétaniques  devenant  plus  fortes  que  jamais,  on  cesse  tout  médicament  du 
7  au  10  avril. 

Le  10,  les  phénomènes  réflexes  présentent  une  intensité  extrême;  on  revient  au  chloral  à 
la  dose  de  12  grammes.  Le  malade  s’endort  et,  à  son  réveil,  se  trouve  dans  un  étal  d’amé- 
lipration  qui  va  en  augmentant  les  jours  suivants;  si  bien  que,  à  partir  du  15  avril,  les  con¬ 
tractures  disparaissent  complètement  pour  ne  plus  se  reproduire. 

Lè  malade  sort,  le  26,  de  l’hôpital  définitivement  guéri. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  engagée,  sur  ce  fait,  au  sein  de  la  Société  de  médecine  de  Lau¬ 
sanne,  M.  le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  de  cette  ville,  a  émis  l’opinion  qu’il 
s’agissait  là  d’un  cas  de  tétanos  débutant  par  l’état  chronique,  et  qui,  en  conséquence,  eût 
guéri  probablement  par  tout  autre  moyen,  et  peut-être  sans  médicalion  active. 

M.  Dufour  a  répondu  que,  à  son  avis,  la  marche  lente  des  phénomènes,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  devait  être  attribuée  à  l’action  du  chloral  donné  à  hautes  doses  dès  le  début  des 
accidents.  Ce  médicament  a  eu  pour  effet  d’atténuer  l’intensité  et  la  gravité  des  accidents,  de 
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leur  ôter  leur  caractère  d’acuité,  et  de  donner  ainsi  à  la  thérapeutique  le  temps  d’intervenir 
d’une  manière  efficace.  Cette  opinion,  ajoute  M.  Verneuil,  est  d’autant  plus  plausible  que  la 
plupart  des  observateurs  reconnaissent  au  chloral  la  propriété  de  diminuer  l’activité  des  com¬ 
bustions  chimiques  de  l’organisme  et,  partant,  d’abaisser  la  température  animale. 

M.  le  docteur  Dufour,  auteur  de  la  communication  transmise  par  M.  Verneuil,  mentionne, 
en  outre,  deux  autres  cas  de  tétanos  terminés  par  la  mort  quelques  heures  seulement  après 
leur  début,  avant  que  le  chloral,  administré  concurremment  avec  d’autres  médicaments,  ait 
eu  le  temps  d’agir.  Il  est  à  regretter  que  l’auteur  se  soit  borné,  pour  ces  deux  cas,  à  une 
mention  pure  et  simple,  sans  donner  aucun  détail. 

—  M.  Depaul  communique,  au  nom  de  M.  le  docteur  d’Olier  (d’Orléans),  une  observation 
très-intéressante  d’opération  césarienne  pratiquée  récemment  par  ce  chirurgien,  et  suivie  de 
succès. 

Il  s’agit  d’une  femme  des  environs  d’Orléans  qui  se  trouvait  en  mal  d’enfant,  et  qui  ne 
pouvait  parvenir  à  accoucher,  bien  que  le  travail  durât  depuis  un  temps  considérable  et  que 
les  douleurs  fussent  extrêmement  vives.  M.  d’Olier,  appelé  auprès  d’elle  par  le  médecin  ordi¬ 
naire  de  la  patiente,  reconnut,  après  l’avoir  examinée,  que  les  difficultés  de  l’accouchement 
dépendaient  de  la  présence  d’une  tumeur  implantée  à  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  rédui¬ 
sant  l’espace  compris  entre  le  sacrum  et  la  symphyse  du  pubis  à  4  centimètres  1/2  environ. 
Le  travail  durait  depuis  trente-six  heures  sans  avancer  sensiblement,  malgré  l’énergie  et  la 
violence  des  douleurs. 

M.  d’Olier  pensa  que  l’accouchement  ne  pourrait  se  terminer  que  par  l’opération,  césa¬ 
rienne  ;  en  conséquence,  il  conseilla  à  la  malade  de  se  faire  transporter  à  la  Maternité  d’Or¬ 
léans,  où  elle  arriva  le  lendemain.  Le  chirurgien  constata  qu’elle  se  trouvait  danë  le  même 
état  que  la  veille.  La  partie  qui  se  présentait  était  très-élevée.  C’était  la  tête,  sur  laquelle  on 
pouvait  sentir  une  tumeur  sanguine  notablement  engagée  à  travers  les  lèvres  du  col  et  l’es¬ 
pace  pelvien  rétréci  par  la  tumeur.  La  lèvre  antérieure  du  col  utérin  était  énormément  œdé¬ 
matiée.  M.  d’Olier  pratiqua  l’opération  césarienne  en  présence  de  plusieurs  médecins  de  la 
ville. 

La  femme  ayant  été  préalablement  endormie  à  l’aide  du  chloroforme,  le  chirurgien  incisa 
la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  la  matrice.  Il  s’aperçut  alors  que  celle-ci  se 
présentait  à  l’incision  abdominale,  ainsi  qu’il  arrive  souvent,  par  l’un  de  ses  côtés.  Pour  la 
mettre  dans  le  parallélisme  avec  la  paroi  abdominale,  le  chirurgien  ne  craignit  pas  d’intro¬ 
duire  toute  la  main  dans  le  ventre,  en  passant  derrière  l’utérus,  et  dd  relever  ce  dernier  en 
le  saisissant  à  pleine  main. 

L’incision  de  la  paroi  utérine  s’accompagna  d’une  hémorrhagie  considérable  qui  ne  fut  pas 
arrêtée  sans  peine  ;  deux  artères  utérines  durent  être  liées  ;  les  ligatures  furent  pratiquées  de 
manière  que  les  fils,  au  lieu  de  tomber  dans  la  cavité  péritonéale,  tombassent  naturellement 
dans  la  cavité  utérine,  pour  être  ensuite  entraînés  au  dehors  à  travers  le  conduit  uléro-vagi- 

nal. 

Après  l’extraction  de  l’enfant  et  du  délivre,  M.  d’Olier  constata  cette  particularité,  plus 
d’une  fois  signalée  par  les  observations,  à  savoir  l’élargissement  excessif  de  l’ouverture  faite  par 
l’incision.  Il  semble  que  la  face  interne  de  l’utérus  se  porte  en  dehors,  et  s’étale  comme  si  la 
matrice  voulait  se  retourner,  de  manière  que  sa  face  interne  devient  externe,  et  réciproque¬ 
ment.  M.  d’Olier  dit  qu’il  a  remédié  à  cela  avec  une  grande  facilité,  en  prenant  les  deux  lèvres 
de  l’incision  utérine  avec  les  doigts  et  en  les  ramenant  à  leur  place  normale. 

La  hernie  de  la  face  interne  de  l’utérus  ainsi  réduite,  aucun  point  de  suture  n’a  été  appli¬ 
qué  sur  l’incision  utérine;  le  chirurgien  s’est  contenté  de  fermer  la  plaie  abdominale  au  moyen 
d  un  nombre  suffisant  de  points  de  suture  entortillés.-  :  k 

Avant  celte  suture,  un  accident  était  venu  encore  compliquer  l’opération.  Des  vomissements, 
provoqués  par  l’action  du  chloroforme,  ont  fait  sortir  au  dehors  tout  le  paquet  intestinal,  qu’il 
a  fallu  réduire  après  l’avoir  nettoyé  avec  soin. 

Le  pansement  terminé,  la  malade,  très  affaiblie  par  la  perte  de  sang,  a  été  remise  dans  son 
lit.  Pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  l’état  de  la  malade  a  inspiré  les 
plus  vives  inquiétudes  ;  il  semblait  s’aggraver  de  jour  en  jour  :  la  fièvre  était  intense,  le  pouls 
est  monté  successivement  à  120,  125,  130  et  jusqu’à  140  pulsations  par  minute  ;  le  ventre 
était  le  siège  d’un  ballonnement  considérable  et  de  douleurs  excessivement  vives  ;  il  y  avait 
des  envies  de  vomir,  des  vomissements,  un  hoquet  persistant  de  sinistre  augure  ;  on  s’atten¬ 
dait,  chaque  jour,  à  voir  succomber  la  malade.  Heureusement,  vers  le  dixième  jour,  est  sui¬ 
ve.  u  un  commencement  d’amélioration  qui  n’a  cessé  de  faire  des  progrès.  Le  ventre  a  dimi¬ 
nua  e  volume,  les  douleurs  se  sont  calmées  ;  les  vomissements,  les  nausées,  le  hoquet  se 
sont  *  i  étés  ;  le  pouls  est  despendu  successivement  de  140  à  120,  110,  100,  75  et  70  pulsa¬ 
tions  ;.r  minute  ;  enfin,  la  malade  s’est  trouvée  complètement  guérie...  Elle  est  restée  à  l’hô¬ 
pital  j  i.squ’au  15  mars,  époque  où  elle  en  est  sortie  pour  retourner  dans  son  pays.  Depuis  lors, 
elle  n’a  cessé  de  jouir  d’une  santé  parfaite. 

—  M.  Gdéniot  communique,  au  nom  de  M.  le  docteur  Parrot,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants-Assistés,  une  observation  de  rupture  de  la  moelle  épinière,  sans  complication,  chez 
un  enfant,  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  (Voir  F  Union  médicale  du  27  janvier  1870, 
où  cette  observation  a  été  publiée  intégralement.) 

M.  Depaul  ne  veut  pas  s’arrêter  à  ce  que  présente  de  curieux  et  même  d’un  peu  extraor- 
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dinaire  ce  cas  de  rupture  complète  de  la  moelle  épinière  sans  lésion  de  la  colonne  vertébrale 
et  avec  persistance  d’une  certaine  motilité  dans  les  membres  inférieurs;  il  désire  appeler 
particulièrement  l’attention  sur  le  détail  de  l’observation  relatif  à  l’épanchement  sanguin  cons¬ 
taté  à  l’autopsie,  non-seulement  entre  les  deux  bouts  de  la  moelle  épinière  divisée,  mais  encore 
sous  les  plèvres  à  travers  les  trous  de  conjugaison.  M.  Depaul  a  eu  l’occasion  d’observer  des  faits 
semblables,  entre  autres  deux,  dont  l’un  tout  récent  et  dont  l’autre  remontant  déjà  à  plus 
d’une  vingtaine  d’années,  l’ont  beaucoup  frappé. 

Voici  d’abord  les  détails  du  dernier  fait  :  Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  une  femme  entra  à  la 
Clinique,  dans  le  service  de  M.  Paul  Dubois  ;  elle  était  en  travail  et  ne  pouvait  accoucher 
parce  qu’elle  avait  le  bassin  mal  conformé.  M.  Paul  Dubois  appliqua  le  forceps  et  ne  put  par¬ 
venir  d’abord,  malgré  des  efforts  considérables,  à  terminer  l’accouchement.  Enfin,  après  de 
nouvelles  tentatives  de  traction  accompagnées  de  pressions  sur  la  tête  du  fœtus,  tentatives 
dans  lesquelles  M.  Depaul  dut  réunir  ses  efforts  à  ceux  de  M.  Paul  Dubois,  la  tête  s’engagea 
et  l’enfant  fut  amené  au  dehors. 

En  pratiquant  l’autopsie,  M.  Depaul  trouva  dans  la  poitrine  une  grande  quantité  de  matière 
cérébrale. 

Etonné  de  ce  fait  insolite,  il  pensa  que  la  matière  cérébrale,  en  vertu  de  la  compression 
exercée  par  le  forceps  sur  la  tête  du  fœtus,  avait  été  refoulée  dans  le  canal  rachidien  dont 
elle  était  sortie  par  les  trous  de  conjugaison  pour  pénétrer  dans  la  cavité  pleurale  à  travers 
une  déchirure  de  la  plèvre.  En  effet,  l’examen  de  la  cavité  crânienne  montrait  que  le  cerveau 
avait  perdu  une  quantité  de  substance  équivalente  à  la  quantité  de  matière  cérébrale  trouvée 
dans  l’intérieur  de  la  plèvre. 

M.  Depaul  a  observé  récemment  un  fait  du  même  genre.  Une  femme  en  travail  depuis  cin¬ 
quante  heures  fut  amenée  à  la  Clinique  d’accouchements.  Des  efforts  de  traction  considérables 
avaient  été  faits  par  une  sage-femme  et  plusieurs  médecins  de  la  ville  sur  l’enfant,  qui  se 
présentait  par  l’extrémité  pelvienne.  Le  corps  de  l’enfant  était  depuis  plus  de  douze  heures 
hors  des  parties  génitales  de  la  mère,  et  il  avait  été  impossible,  malgré  les  tentatives  les  plus 
répétées  et  les  plus  énergiques,  de  dégager  la  tête.  De  guerre  lasse,  on  avait  cessé  les  trac¬ 
tions  et  l’on  avait  porté  la  patiente  à  l’hôpital. 

M.  Depaul ,  en  cherchant  à  se  rendre  compte  de  la  nature  de  l’obstacle  qui  retenait  la  tête 
dans  le  bassin ,  constata  la  présence  d’un  corps  d’une  'mollesse  extrême  ;  en  tirant  sur  les 
parties  extérieures  de  l’enfant,  il  fut  tout  étonné  de  voir  la  sortie  de  la  partie  retenue  se 
faire  avec  une  facilité  extrême,  comme  s’il  s’était  agi  de  l’extraction  d’un  placenta  complète¬ 
ment  détaché  de  la  paroi  utérine.  C’était  une  énorme  tête  d’hydrocéphale  aplatie  comme  un 
sac  dégonflé. 

Qu’était  devenu  le  liquide  qui  avait  évidemment  rempli  la  capacité  de  cette  vaste  cavité 
crânienne?  Par  où  avait-il  pu  s’échapper?  En  examinant  la  surface  extérieure  du  crâne,  on 
ne  trouvait  ni  lésion  du  cuir  chevelu,  ni  fissure,  ni  déchirure  des  fontanelles  qui  pût  faire 
croire  à  l’issue  du  liquide  au  dehors. 

L’autopsie  donna  l’explication  de  ce  phénomène,  en  faisant  découvrir  dans  la  cavité  des 
plèvres  une  collection  abondante  de  liquide  qui  fut  reconnu',  à  l’analyse  chimique,  être  cons¬ 
titué  par  du  liquide  céphalo-rachidien.  En  même  temps,  il  existait  une  infiltration  -du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  du  haut  en  bas,  de  la  partie  supérieure  du  thorax  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses.  Le  liquide  était  sorti  du  canal  rachidien  par  deux  issues  formées  par  la 
division  de  la  colonne  vertébrale  en  deux  endroits,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  ver¬ 
tèbres  cervicales,  d’une  part,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième,  d’autre  part;  il  avait  fait 
irruption  dans  la  poitrine  à  travers  une  déchirure  de  la  plèvre,  dans  un  espace  intercostal. 

C’est  là  un  des  modes  de  terminaison  de  l’accouchement  et  de  l’expulsion  des  fœtus  hydro¬ 
céphales.  D’autres  fois  le  liquide  céphalo-rachidien  sort  par  une  déchirure  de  l’enveloppe 
extérieure,  cutanée  ou  fibreuse,  du  crâne,  par  une  déchirure  des  fontanelles,  etc. 

M.  Depaul  se  propose  de  lire  prochainement  à  la  Société  de  chirurgie  un  travail  contenant 
toutes  les  observations  qu’il  a  recueillies  depuis  longtemps  sur  ce  sujet  intéressant. 

—  M.  Guyon  communique,  au  nom  de  M.  le  professeur  Letcnneur  (de  Nantes),  une  note 
très-intéressante  relative  à  une  observation  de  fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  traitée  et 
guérie  par  la  suture  osseuse. 

Il  s’agit  d’un  individu  qui,  étant  en  état  d’ivresse,  se  fractura  la  mâchoire  inférieure  en 
tombant  d’un  lieu  élevé.  La  fracture  était  double,  avec  esquille  et  communication  du  foyer 
de  la  fracture  avec  l’intérieur  de  la  cavité  buccale.  M.  Letenneur  pratiqua  la  ligature  des 
dents. et  la  suture  osseuse  directe.  La  guérison  a  été  obtenue  assez  rapidement,  puisque  le 
malade,  entré  le  15  mai  à  l’hôpital,  en  sortait  le  21  juin  complètement  guéri.  Il  n’y  a  pas  eu 
nécrose  de  l’os  suturé. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l'Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


Éphémérïdes  Médicales.  —  21  Mai  1765. 

Arrêt  important  du  Parlement  sur  les  cimetières  de  Paris.  En  voici  les  principales  dispo¬ 
sitions  :  «  Il  ne  se  fera  plus  d’inhumations  dans  les  cimetières  existant  alors;  plus  de  sépul- 


878 


L’UNION  MÉDICALE. 


tures  dans  les  églises  ;  on  choisira  sept  à  huit  terrains  situés  hors  de  la  ville  propres  à  rece¬ 
voir  les  corps.  »  Il  y  a  dix-neuf  articles  de  règlement.  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Collyre  au  sulfate  de  cuivre. -- Whartôn  Jones. 

Sulfate  de  cuivre  .  * . .  0  gr.  iô  cefitigr. 

Laudanum  de  Sydenham  .  . .  4  grammes. 

Eau  distillée . ..*...'  32  — ■ 

Faites  dissoudre. 

Dans  l’opldhalmie  purulente  et  la  conjonctivite  chronique,  on  applique  trois  fois  par  jour  éê 
collyre  sur  la  conjonctivite  à  l’aide  d’un  pinceau.  Laver  fréquemment  les  yeux  à  l’eau  fraîche , 
administrer  des  purgatifs  répétés.  —  N.  G. 


RÉCLAMATION 


Paris,  19.  mai  1870* 

A  Monsieur  le  docteur  Àmédée  Latocé  ,  rédacteur  en  chef  de  t’ÜtWOTf  Médîcalè. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef , 

Le  numéro  de  ce  jour  de  votre  estimable  journal,  dans  son  compte  rendu  de  la  séancé  dé 
l’Académie  de  médecine  du  17  mai,  dit  I 
«  Correspondance  nort  officielle  : 

t<  1°  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Danet,  relative  a  un 'Cas  de  variole  féçidivéë.  » 
Perméttez-moi  de  rectifier  cette  dénomination,  —  cè  n’est  pas  tout  à  fait  ce  que  j’ai  dit. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  communication ,  et  dont  je  donne  l’adresse  et  le  nom,  a 
eu,  à  l’âge  de  13,  une  variole  confluente,  et  aujourd’hui  une  seconde  variole  confluente,  à 
l’âge  de  49  ans,  mais  j’ajoute  :  Ce  malade  a  eu,  à  l’âge  de  33  ans,  une  fièvre  typhoïde  graves 
pendant  laquelle  il  a  été  soigné  par  M.  le  docteur  Duval  père,  . de  Chaillot* 

Au  moment  où  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  M.  Champouillon  vient  annoncer  que  les 
turcos  de  notre  armée,  qui  ont  été  presque  tous  variolés,  ne  fournissent  à  la  fièvre  typhoïde 
qu’un  contingent  insignifiant  en  regard  de  celui  donné  par  lé  reste  de  l’armée  française; 

Que,  d’autre  part,  les  adversaires  de  la  vaccine  publient  que  la  variole  est  l’antidote  dé  lé  * 
fièvre  typhoïde,  et  que,  par  conséquent,  la  vacciné  prédispose  à  cette  maladie; 

J’avais  pensé,  et  je  pense  encore  que  l’observation  que  j’avais  l’honneur  d’àdrèssér  a  l’Aôâ- 
démie  avait  assez  d’importance  pour  croire  qu’on  donnerait  a  la  docte  Société  connaissance 
entière  de  ma  communication, vau  grand  profit  de  la  vaccine*  * 

Aussi,  •j’osë  espérer  que  Vous  donnerez  àsile  dans  vos  colonnes  â  celte  rectification. 

Agréez,  etc*  ir  daxet. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  18  mai,  M.  Chauffard  (Marié* 
Pierre-Paul-Emile,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  dé  thérapeutique  et  patho¬ 
logie  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris* 

Concours.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureâü  central  des  hôpitaux 
de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Chalvet  et  Corail,  tous  deux  agrégés 
de  la  Faculté. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Ün  nouveau  concours 
public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi  15  juin  1870,  à  quatre  heures  pré* 
cises,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se  présenter 

au  secrétariat  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  pour  obtenir  leur  inscription  et 

signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront 
demander  leur  inscription  par  lettre  chargée.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  samedi 
28  mai  1870,  et  clos  le  mardi  7  juin,  à  trois  heures  précises. 

,  —  L’Association  médicale  de  vaccination,  18,  rue  Belzunce,  tient  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  des  génisses  inoculées  avec  le  cow-pox  spontané  et  des  tubes  de  vaccin,  au  prix  de  2  fr. 


Le  gérant ,  G.  ItlCHELOT* 

Paris.  Typographie  Fér.tx  Maltestr  et  C«,  rue  des  Deux  Portes* Saint- Sauveur,  29, 
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Le  Tabac 

L’hygiéniste  aura  toujours  une  grande  répugnance  à  décerner  les  honneurs  de  la 
gratitude  publique  à  l’inventeur  de  l’alcool  et  à  l’importateur  de  cette  terrible 
solanée,  le  tabac.  Au  point  de  vue  du  plus  précieux  des  biens  de  l’homme,  la  santé, 
on  aurait  quelque  peine  à  trouver  l’utilité  de  l’usage  de  ces  deux  choses  :  l’alcool 
et  le  tabac,  tandis  que  les  preuves  de  leur  nocivité  peuvent  s’établir  avec  surabon¬ 
dance  pour  l’alcool,  avec  de  sérieuses  apparences  de  vérité  pour  le  tabac. 

Ne  parlons  aujourd’hui  que  du  tabac. 

L’occasion  nous  en  est  offerte  par  un  discours  prononcé  à  la  séance  annuelle  de 
l’ Association  française  contre  l'abus  du  tabac ,  par  son  éloquent  président,  M.  Jules 
Guérin. 

Il  n’y  a,  dans  ce  discours,  ni  exagération,  ni  déclamation,  et  c’est  ce  qui  nous  a 
plu.  M.  J.  Guérin  est  un  savant,  et  il  sait  que  les  questions  de  science  doivent  se 
traiter  scientifiquement.  Il  a  bien  vu  que  la  Société,  qu’il  préside  avec  talent  et 
distinction,  n’avait  pas  eu  le  temps  de  produire  les  documents  nécessaires  à  l’édi¬ 
fication  d’une  loi  scientifique  irréfragable.  Cette  Société  s’est  formée,  pour  ainsi 
dire,  comme  d’instinct,  par  sentiment  ou,  plus  justement,  par  pressentiment  de  la 
léthalité  de  l’usage  du  tabac.  C’est  ce  fait  qu’il  s’agit  d’établir.  Aussi,  dans  ce  dis¬ 
cours  de  M.  J.  Guérin,  nous  voyons,  —  et  non-seulement  ce  n’est  pas  une  critique, 
mais  plutôt  un  assentiment  et  un  éloge, —  plus  un  programme  d’études  et  de 
recherches,  qu’une  affirmation  et  une  doctrine. 

L’affirmation  viendra  plus  tard,  la  doctrine  s’instituera  sur  des  faits  nombreux  et 
rigoureusement  observés.  Dans  cette  direction,  l’Association  contre  l’abus  du  tabac 
trouvera  sa  raison  d’être,  son  utilité,  la  logique  et  l’efficacité  de  sa  propagande.  Et 
c’est  parce  que  nous  avons  la  foi  la  plus  entière  aux  services  que  cette  Association, 
bien  dirigée,  peut  rendre  à  la  science  et  à  l’humanité,  que  nous  sommes  heureux 
de  lui  donner  notre  modeste  encouragement  en  reproduisant  les  principaux  pas¬ 
sages  du  discours  de  M.  J.  Guérin.  A.  L. 

Une  des  premières  conditions  de  succès  de  toute  entreprise,  c’est  d’avoir  un  but  bien  défini. 
Or,  le  but  de  l’Association  n’est  pas  de  poursuivre  arbitrairement  une  regrettable  habitude 
qui  est  devenue  comme  une  infirmité  sociale,  ni  de  provoquer  entre  ceux  qui  fument  et 
ceux  qui  ne  fument  pas  un  antagonisme  de  droits  lésés.  A  notre  époque  d’indépendance  et  de 
liberté,  c’est  surtout  en  éclairant  les  premiers  sur  les  périls  qu’ils  méconnaissent  qu’on  arrivera 
à  les  arracher  à  leur  funeste  penchant;  et  quant  aux  seconds,  c’est  en  les  avertissant  des 
dangers  qu’ils  courent  eux-mêmes  au  contact  des  fumeurs  qu’on  les  empêchera  de  se  plier 


FEUILLETON 


A  TRAVERS  LE  SALON 

Dans  son  dernier  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine,  notre  rédacteur  en  chef  fait 
appel  à  son  salonier  ordinaire  et  dévoué  serviteur  Cl.  Suty,  pour  parler  un  peu  de  l’énorme 
tableau  récemment  accroché  rue  des  Saints-Pères. 

Je  demande  du  temps.  J’ai  fort  mal  vu  ce  tableau,  ne  l’ayant  pu  voir  que  pendant  la  séance  ; 
il  est  placé  bien  haut  ;  on  manque  de  reculée,  etc.-  D’ailleurs,  la  notice  de  M.  le  baron  Larrey 
ne  m’a  pas  été  communiquée  ;  je  ne  sais  donc  rien  ni  sur  le  peintre  ni  sur  l’épisode  que  repré¬ 
sente  la  peinture.  Je  n’en  sais  que  ce  qu’en  dit  le  procès-verbal  de  I’Union  Medicale  de  jeudi 
dernier,  à  savoir  :  que  ce  tableau  a  été  peint  en  1804  par  Aricio,  élève  de  David  ;  qu’il  s’agit 
de  la  peste  de  Valence  (Espagne),  et  qu’il  est  offert  par  M.  le  baron  Larrey,  au  nom  de  la 
vicomtesse  de  Manneville,  à  qui  il  est  échu  par  héritage,  et  qui  ne  savait  probablement  où  le 
placer.  Je  me  trompe  peut-être,  et,  dans  tous  les  cas,  je  n’entends  pas  diminuer  pour  autant 
la  valeur  du  cadeau  ;  mais,  à  moins  de  posséder  des  châteaux  de  grande  dimension,  et,  dans 
ces  châteaux,  des  salles  disposées  exprès,  où  peut-on  loger  de  grandes  machines  comme  ça? 
Il  vous  semble,  lecteur,  que  ces  considérations  purement  géométriques  sont  bien  secondaires 
devant  une  œuvre  d’art.  Qu’importe  que  ce  soit  grand,  si  c’est  beau  ?  —  Oui  !  Mais  si  ce  n’est 
pas  beau  ?  Je  ne  dis  pas  cela  pour  la  peinture  d’ Aricio  ;  mais  je  vous  assure  que,  à  tort  sans 
doute,  puisque  cela  ne  me  regarde  ni  ne  m’embarrasse,  personnellement,  les  dimensions  exa¬ 
gérées  de  certaines  toiles  me  troublent  ou,  du  moins,  me  préoccupent.  Quoi  que  vous  en  ayez, 
chers  lecteurs,  je  vous  défie  de  rester  cinq  minutes  devant  le  tableau  de  M.  Yvon ,  dans  le 
Tome  IX.  —  Troisiè  ne  série .  71 
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trop  aisément  à  leur  exigences.  Instruire  la  liberté  des  uns  et  sauvegarder  les  intérêts  des  ' 
autres,  telle  est  donc  la  pensée  première,  et  tel  est  le  principe  quia  dirigé  l’Association  contre 
l’abus  du  tabac. 

Or,  on  avait  jusqu’ici  considéré  les  inconvénients  imposés  par  les  fumeurs  à  ceux  qui  ne 
fument  pas  comme  une  simple  gêne,  comme  un  simple  empiétement  sur  leur  liberté;  mais  du 
jour  où  il  sera  bien  établi  que  ceux  qui  fument  ne  nuisent  pas  seulement  à  leur  propre  santé 
par  l’action  directe  du  tabac  qu’ils  aspirent,  mais  encore  par  les  vapeurs  empoisonnées  répan¬ 
dues  dans  l’air  qu’ils  respirent,  ce  jour-là,  ils  y  regarderont  à  deux  fois  pour  empiéter  sur  la 
liberté  d’autrui;  et  celle-ci,  mieux  éclairée,  sera  moins  disposée  à  transiger  avec  une  gêne  dou¬ 
blée  d’un  véritable  dommage  à  la  santé. 

Le  Conseil  n’a  pas  cru  pouvoir  mieux  débuter  dans  cette  voie  qu’en  mettant  au  con¬ 
cours  pour  un  de  ses  prix  la  question  suivante  :  Des  effets  de  la  fumée  du  tabac  sur  ceux  qui 
fument  comme  sur  ceux  qui  ne  fument  pas.  La  solution  de  cette  question,  il  n’y' a  pas  lieu 
d’en  douter,  aura  pour  résultat  de  répandre  dans  la  société  des  notions  qui  n’y  étaient  pas, 
et,  par  suite,  de  confondre  deux  intérêts  qui  s’étaient  considérés  jusqu’alors  comme  opposés, 
mais  qui,  mieux  avertis  d’un  commun  danger,  auront  un  même  avantage  à  s’y  soustraire;  Ce 
premier  exemple  nous  fait  entrer  de  plain-pied  dans  les  moyens  que  l’Association  contre  l’abus 
du  tabac  s’efforce  de  faire  prévaloir.  Voici  un  second  exemple  du  même  ordre. 

Le  public  commence  à  savoir  que  le  tabqc  renferme  réellement  un  principe  toxique,  la  nico¬ 
tine;  il  commence  à  croire  aussi  que,  dans  certains  cas,  un  abus  excessif  du  tabac  est  capable 
de  produire  quelque  mal.  Mais  la  généralité  des  consommateurs  répugne  à  admettre  que 
l’usage  ordinaire  du  cigare  ait  le  moindre  inconvénient.  C’est  qu’en  effet ,  dans  la  généralité 
des  cas,  le  tabac  ne  produit  ses  dangereux  effets  qu’à  la  longue,  mais  il  les  produit.  Que  faut- 
il  pour  faire  pénétrer  ces  notions  dans  les  masses?  Leur  démontrer  deux  choses,  à  savoir  : 

1*  Que  le  tabac;  même  à  petite  dose,  fumé  ou  prisé,  réalise  toujours  un  empoisonnement 
lent,  dont  les  effets,  variables  pour  chaque  individu,  tardifs  et  inaperçus  le  plus  souvent, 
.finissent  toujours  par  se  manifester; 

2°  Que  les  formes  de  cet  empoisonnement  sont  très-diverses,  depuis  les  plus  petits  troubles 
des  fonctions  du  cœur,  des  poumons  et  de  l’estomac,  jusqu’aux  maladies  les  plus  graves  de 
ces  organes  ;  depuis  le  plus  petit  degré  de  paralysie  locale  ou  générale,  jusqu’à  la  paralysie 
complète,  jusqu’à  l’aliénation  mentale  la  mieux  caractérisée.  Or,  entre  ces  deux  extrêmes  de 
l’action  nuisible  du  tabac,  et  en  dehors  de  ces  deux  catégories  d’affections,  il  y  a  une  foule 
de  nuances  et  de  degrés  qui  constituent  comme  la  chaîne  des  effets  toxiques  de  la  nicotine. 
Convenons  néanmoins  qu’il  est  des  natures  privilégiées  et  réfractaires  à  toute  cause  malfai¬ 
sante  qui  bravent  impunément  le  danger.  Ce  sont  des  exceptions  qui  frappent  le  plus  le  vul¬ 
gaire  et  qui  servent  de  prétexte  à  ceux  qui  s’obstinent  à  nier  l’évidence.  Or,  cette  diversité 
d’action  du  tabac  est  un  fait  commun  à  toutes  les  causes  morbides  ;  il  n’en  est  pas,  même 
parmi  les"  plus  puissantes,  qui  agisse  toujours,  et  de  la  même  manière  chez  tous  lès  individus. 
Le  grand  fabuliste  ne  l’ignorait  pas  lorsque*  parlant  des  effets  divers  de  la  peste  sur  les  ani¬ 
maux,  il  disait-: 


grand  Salon  ouest  du  Palais  de  l’Industrie,  sans  vous  inquiéter  des  moyens  de  transporter  au 
delà  des  mers  cette  allégorie  colossale. 

Cela  représente  les  États-Unis  d’Amérique.  «  Les  trente-quatre  états  de  l’Union,  dit  le 
Livret,  qu’il  faut  transcrire,  —  cela  en  vaut  la  peine,  —  les  trente-quatre  états  de  l’Union  sont 
groupés  autour  de  la  figure  symbolique  de  la  République  américaine  donnant  la  main  à  la 
Sagesse.  »  • —  U  y  aurait  beaucoup  à  dire  là-dessus,  Monsieur  Yvon  :  Croyez-vous  sérieusement 
que  c’esd  à  la  Sagesse  que  la  République  américaine  donne  la  main  ?  Moi,  je  le  crois  ;  mais 
alors  nous  avons  tous  deux  une  idée  particulière  de  la  Sagesse,  idée  fort  différente  de  ce 
qu’on  entend  habituellement  par  ce  mot.  Essayez  d’en  parler  seulement  aux  sénateurs  que 
vous  connaissez,  et  vous  verrez  combien,  en  appelant  Sagesse  ce  sur  quoi  s’appuie  la  Répu¬ 
blique  américaine,  nous  sommes,  vous  et  moi,  excentriques.  Ça ,  m’est  d’ailleurs  un  grand 
honneur  de  l’être  avec  vous  et  comme  vous.— Je  reprends  le  Livret  :  «  A  gauche,  les  immigrants 
arrivent  d’Europe  avec  leurs  familles  et  leurs  instruments  de  travail,  et  débarquent  sur  la  terre 
de  la  liberté.  » 

«  Un  des  grands  fleuves  d’Amérique  éteint  dans  son  onde  la  torche  de 'Ma  guerre.  »  — 
(J  aurais  cru  qu’il  la  faisait  manger  à  un  caïman  savant  qui  est  à  côté  de  lui).  Je  trouvais  bien 
que  l’alimentation  était  singulière,  mais  le  caïman  paraît  renifler  la  fumée  avec  plaisir,  et 
puis,  que  ne  fait  pas  l’éducation? —  «  Et  les  Prédécesseurs  illustres...  »  —  prédécesseurs 
de  qui  et  de  quoi  :  du  fleuve,  de  l’onde,  de  la  torche  ou  de  la  guerre?  —  «  soulèvent 
la  pierre  de  leurs  lombes  pour  saluer  le  triomphe  de  la  cause  à  laquelle  ils  ont  cortsacré 
leur  vie.  A  droite,  des  traces  sanglantes  représentent  le  passé.  Des  Archanges  y  précipitent  les 
mauvaises  passions.  »  Alors,  en  Amérique,  les  mauvaises  passions  sont  précipitées  par  les 
Archanges.  Voilà  ce  que  c’est  que  d’employer  des  Archanges  républicains.  —  «  De  cette 
nuit...  »  —  Mais  de  quelle  nuit,  Monsieur  Yvon,  au  nom  du  ciel î  de  quelle  nuit?  —  «  De  cette 
nuit  émergent  les  populations  de  couleur,  depuis  les  Indiens,  que  la  lumière  commence  a 
effleurer,  jusqu’aux  Nègres,  que  les  Blancs  relèvent,  moralisent  et  affranchissent.  »  Non  ,  ce 
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Ils  ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés, 

et  c’est  ainsi  que  tous  les  fumeurs,  pour  ne  pas  mourir  tous,  ou  d’une  angine  de  poitrine,  ou 
d’une  folie  paralytique,  sont  tous  éprouvés,  à  un  degré  quelconque  et  à  un  âge  plus  ou  moins 
avancé,  par  les  effets  du  tabac.  Ces  notions  sont  restées,  jusqu’ici,  dans  le  domaine  de  la 
science,  mais  elles  ne  s’en  rapportent  pas  moins  à  des  faits  réels  et  matériels  qu’il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  rendre  accessibles  à  l’observation  vulgaire. 

Tel  est  le  principal  motif  qui  a  dirigé  notre  Conseil  .d’administration ,  lorsqu’il  a  proposé 
pour  second  sujet  de  prix  :  Les  limites  assignables  entre  l’usage  et  l'abus  du  tabac. 

Il  est  un  troisième  ordre  de  considérations  plus  élevées  encore  que  les  précédentes,  qui 
montre  jusqu’où  peuvent  s’étendre  les  conséquences  de  l’abus  du  tabac. 

Le  public  ignore  encore  aujourd’hui  cette  loi  d’hérédité  qui  condamne  les  enfants  à  hériter 
des  infirmités  de  leur  père.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs,  les  familles  se  préoccupent  beaucoup 
de  laisser  à  leurs  enfants  un  nom  et  de  la  fortune,  et  elles  ne  se  préoccupent  aucunement  de 
leur  transmettre  un  bien  infiniment  plus  précieux,  la  santé.  Or,  quand  les  fumeurs  seront  con¬ 
vaincus  que  les  maladies  causées  par  le  tabac  sont -aussi  susceptibles  de  se  transmettre  à  leurs 
enfants  que  les  autres  maladies  ;  que  cette  transmission  s’exerce  suivant  une  chaîne  non  inter¬ 
rompue  du  père  au  fils,  du  fils  A  ses  enfants,  et  des  enfants  à  la  race  ;  quand  ils  réfléchiront  à 
cette  succession  presque  fatale,  depuis  l’individu  jusqu’à  l’espèce  entière,  ils  trouveront,  dans 
cette  considération  toute  humanitaire,  un  nouveau  motif  de  réfléchir  aux  tristes  conséquences 
de  leur  funeste  habitude,  et  une  nouvelle  preuve  de  l’utilité  de  notre  entreprise  et  du  bien 
fondé  de  notre  enseignement. 

Enfin,  et  toujours  dans  l’ordre  des  moyens  propres  à  éclairer  la  liberté  sans  la  contraindre, 
le  Conseil  a  pensé  qu’il  fallait  surtout  viser  aux  mesures  capables  de  déraciner  l’usage  du  tabac 
dans  les  générations  à  venir.  Demander  aux  fumeurs  invétérés  de  renoncer  au  tabac,  c’est 
demander  à  une  habitude  contractée  depuis  longtemps  de  se  faire  immédiatement  violence, 
c’est  demander  presque  une  chose  impossible.  Empêcher,  au  contraire,  l’habitude  de  s’étabir, 
c’est  aller  au-devant  du  mal  et  l’étouffer  dans  son  germe.  C’est  donc  à  la  jeunesse  qu’il  convient 
de  s’adresser  ;  c’est  vers  elle  qu’il  faut  tourner  ses  vues  de  réforme.  Cette  voie  est,  de  toutes, 
la  plus  longue,  mais  c’est  aussi  la  plus  sûre.  Adressons-nous  donc  à  l’éducation  première, 
semons  dans  les  esprits  encore  vierges  l’antipathie  contre  le  tabac.  Ainsi  en  a  jugé  le  Conseil, 
quand  il  a  accordé  certains  privilèges  aux  instituteurs,  des  récompenses  au  zèle  de  quelques- 
uns,  et  lorsqu’il  a  mis  au  concours  :  Les  moyens  de  prévenir  ou  de  combattre  l’usage  du  tabac, 
principalement  chez  les  jeunes  ouvriers,  dans  les  ateliers. 

. Mais,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  le  moment  est  venu,  pour  chacun  des 

membres  de  l’Association,  de  lui  prêter  un  concours  plus  actif. 

Nous  avons  le  bonheur  de  compter,  parmi  nos  adhérents,  des  mères  de  famille,  des  femmes 
du  monde,  des  artistes,  des  écrivains,  des  philosophes,  des  savants,  des  chefs  d’industrie,  des 
hommes  de  robe  et  d’épée,  des  laïques  et  des  religieux,  en  un  mot  toutes  lestasses  et  tous 


ne  sont  pas  tes  Blancs  qui  font  cela  ;  ce  sont  certains  Blancs,  tandis  que  d’autres  Blancs  les 
abaissent  au  rang  des  animaux,  les  dépravent  et  les  asservissent  durement.  C’est  l’histoire 
des  avocats  qui  défendent  la  veuve  et  l’orphelin,  attaqués  par  d’autres  avocats.  » 

Continuons  la  lecture  instructive  du  Livret.  «  Les  Génies  de  la  Paix  et  du  Travail  s’ébattent 
sur  un  riche  tapis  couvert  de  fleurs  et  de  fruits;  enfin,  autour  de  la  statue  de  Washington, 
fondateur  de  la  Bépublique,  des  Renommées  s’élancent  aux  quatre  coins  du  monde  pour  pro¬ 
clamer  la  gloire  des  Etats-Unis  d’Amérique.  »  —  Et  le  navire  qui  flotte  dans  les  nuages , 
vous  n’en  parlez  pas!  Quoi!  pas  un  mot  pour  ce  navire  fantastiquement  équilibriste !  Quand 
je  pense  que,  lorsque  nous  aurons  proclamé  les  Etats-Unis  de  l’Europe,  les  peintres  de  l’ave¬ 
nir  nous  traiteront  avec  ce  symbolisme  outré,  je  deviens  songeur,  et  je  me  berce  du  fol 
espoir  qu’on  reléguera  peut-être  au  dernier  plan  l’hydre  de  l’anarchie,  le  lion  populaire, 
le  char  de  l’Etat  naviguant  sur  un  volcan,  etc. 

Le  tableau  de  M.  Yvon  appartient  à  M.  Stewart.  J’en  fais  mon  compliment  à  tous  deux  :  à 
l’un  plus  qu’à  l’autre  toutefois,  et  je  me  demande  d’abord  où  M.  Stewart  logera  un  morceau 
de  cette  taille,  s’il  n’en  fait  pas  cadeau  au  musée  de  New-York;  et  ensuite,  —  c’est  ce  qui  me 
chagrine  le  plus,  comment  on  le  lui  enverra.  La  toile,  je  m’en  tire  encore  :  on  peut  la  rouler, 
l’envelopper  dans  un  emballage  imperméable  et  la  laisser  sur  le  pont,  le  long  du  bord  du  navire 
qui  l’emportera  ;  mais  le  cadre  !  Ce  cadre  splendide  et  gigantesque,  impossible  de  le  laisser 
sur  le  pont.  Impossible  aussi  de  le  faire  entrer  par  les  écoutilles  ni  par  les  sabords.  Faudra-t-il 
donc  le  démonter,  le  fractionner  ?  Quel  dommage  !  Car,  enfin,  il  est  magnifique  et  mon  quasi 
homonyme,  Souly  l’encadreur,  doit  trouver  que  la  grande  peinture,  même  à  l’américaine,  a  du 
bon  lorsqu’elle  est  encadrée  par  lui. 

Pour  en  revenir  à  la  peinture  du  sieur  Aricio,  —  quelque  descendant  de  «  la  triste  Aricie  » 
qui  vivait  au  temps  de  Théramène  et  de  Racine,  et  qui  nous  a  arraché  tant  de  larmes  dans 
noire  enfance,  — j  c’est  aussi  de  la  grande  peinture  dans  l’acception  technique  du  mot,  étant 
d’une  époque  où  tous  les  artistes  se  proposaient  de  faire  grand.  Il  ne  faut  pas  croire  que  cela 
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les  rangs  de  la  société.  A  chacun  sa  mission  ;  à  chacun  de  répandre,  dans  sa  sphère  propre 
les  idées  qui  constituent  la  religion  commune  de  l’Association.  Que  les  chefs  de  famille  récom¬ 
pensent  les  enfants  qui  résistent  à  la  contagion  de  l’exemple  ;  que  les  mères  écartent  les  aspi¬ 
rants  dont  le  souffle  empoisonné  viendrait  souiller  la  pure  haleine  de  leur  fille  ;  que  les  dames 
du  monde  appellent  surtout  dans  leur  salon  ceux  qui  préféreront  le  charmé’  de  leur  société  à 
la  torpeur  abrutissante  du  tabac  ;  que  les  maîtres  de  maison  et  les  chefs  d’ateliers  préfèrent  les 
serviteurs  et  les  ouvriers  qui  n’ont  pas  encore  contracté  la  funeste  habitude  de  fumer  ;  que 
tous  prêchent  les  bienfaits  de  l’abstention  du  tabac  et  répandent  la  connaissance  de  ses  fâcheux 
effets  ;  que  chacun  de  nous,  enfin,  attire  à  l’Association  tous  ceux  qui  voudront  joindre  leurs 
efforts  aux  siens.  C’est  ainsi  que  nous  accroîtrons  nos  ressources  et  notre  influence,  et  c’est 
ainsi  que  nous  hâterons  la  disparition  d’un  abus  qui  dégrade  le  riche,  abrutit  le  pauvre,  dété¬ 
riore  la  race,  entrave  cette  œuvre  de  perfectionnement  physique  et  moral  de  l’homme,  qui  est 
l’idée  supérieure  de  notre  époque  et  la  préoccupation  des  hommes  voués  au  bien  de  l’humanité. 


DERMATOLOGIE 


DC  DIAGNOSTIC  DANS  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU  j 

PREMIÈRE  CONFÉRENCE  CLINIQUE 

Par  le  docteur  E.  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Messieurs , 

L’année  dernière,  j’ai  consacré  la  première  leçoti  de  mon  cours  à  établir  ce  fait 
clinique  :  «  que  le  diagnostic  dés  maladies  de  la  peau  est  souvent  difficile,  »  et  j’ai 
énuméré  et  démontré  les  principales  causes  de  cette  incontestable  et  trop  fréquente 
difficulté. 

Cette  année,  avant  d’entrer  dans  le  cœur  même  du  sujet  qui  doit  nous  occuper, 
c’est-à-dire  dans  l’étude  clinique  des  différentes  dermatoses,  j’ai  cru  convenable  de 
vous  présenter  aussi  quelques  considérations  générales,  et  c’est  encore  sur  le  dia¬ 
gnostic  que  je  désire  appeler  aujourd’hui  votre  attention.  Nous  ne  le  considérerons 
plus,  comme  l’année  dernière,  au  point  de  vue  de  la  difficulté  qu’il  présente,  mais 
nous  l’envisagerons  en  lui-même:  nous  nous  demanderons  ce  qu’il  est,  ce  qu’il 
doit  être,  quels  sont  les  horizons  qu’il  doit  ouvrir  et  développer  à  nos  yeux. 

Ce  sujet,  Messieurs,  est  bien  vaste,  et  il  comprend  plusieurs  parties. 

Avant  tout,  il  faut  savoir  reconnaître,  discerner  et  dénommer  des  lésioiis  élémen¬ 
taires,  des  squames,  des  vésicüles,  des  pustules,  des  papules,  des  tubercules;  étc. 

En  second  lieu,  après  avoir  étudié  aès  éléments  morbides  individuellement,  en 
eux-mêmes, 'et  d’une  manière  abstraite,  il  faut  les  apprécier  dans  là  variété  de 


soit  facile.  Les  défauts,  en  ce  genre-là,  grossissent  plus  encore  que  les  qualités  ;  il  semble 
qu’on  les  examine  au  microscope,  et,  pour  tout  dire,  on  ne  voit  bientôt  plus  qu’eux.  C’est  ain^i 
que  mardi,  à  l’Académie,  une  fois  que  le  groupe  de  droite,  un  moine  soutenant  un  jeune 
homme,  eut  été  signalé  à  l’attention  par  uti  gouailleur,  on  ne  s’occnpa  plus  d’autre  chose.  Il 
faut  convenir  que  ce  groupe  est  malheureusement  disposé  et  prête  à  la  plaisanterie  ;  mais  je 
n’imaginajs  pas  que  l’on  fût  aussi  hardiment  gaulois  parmi  la  grave  et  illustre  compagnie.  Je 
tâcherai  de  voirie  resté  mardi  prochain,  et  je  rentre  aù  Salon. 

Si  la  plus  grande  surface  inscrite  dans  une  bordure  dorée  a  été  couverte  de  couleurs  par 
M.  Yvon,  c’est  MUe  Fanny  Jacquier,  élève  de  Flandrin  et  de  Pommayrac  qui  a  exposé  les  plus 
petites  miniatures.  L’une  d’elles  représente  M.  le  docteur  Pidoux,  et  la  ressemblance  est  par¬ 
faite.  Les  miniatures,  cette  année,  ont  été’  placées  sur  la  galerie  extérieure  qui  domine  le 
jardin  de  la  sculpture,  et,  bien  que  parcourant  cette  galerie  rapidement  et  d’un  œil  distrait,  j’ai 
été  arrêté  par  la  figure  si  caractérisée  de  l’ami  de  notre  rédacteur  en  chef.  Presque  à  côté,  j’ai 
reconnu  aussi  un  autre  hydrologiste  pyrénéen,  M.  le  docteur  Tessereau,  peint  en  miniature 
par  MUe  Aimée-Eugénie-Delville  Cordier.  La  tête,  de  dimensions  un  peu  plus  grandes  que  celle 
de  M.  Pidoux,  est  également  fort  ressemblante.  U  y  a  vraiment  quelque  mérite,  de  la  part  de 
nos  deux  confrères,  à  encourager  un  genre  bien  abandonné  aujourd’hui.  La  photographie  a  tué 
la  miniature,  comme  elle  a  tué  la  lithographie,  comme  elle  est  en  train  de  tuer  la  gravure  et 
d’autres  choses  encore.  Ça  coûte  moins  cher,  et  l’on  pose  moins  longtemps.  Ecoulez  donc,  ce 
n’est  pas  amusant  de  poser  !  A  la  vérité,  nos  confrères,  bien  avisés,  ont  posé  devant  des  demoi¬ 
selles  jolies*  j’aime  à  le  croire  ;  aimables,  j’en  réponds  ;  les  femmes  intelligentes  et  artistes  sont 
toujours  aimables  ;  mais  oui,  mais  oui  ! 


Cl.  Suty. 
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leurs  caractères ,  de  leur  aspect  et  de  leur  physionomie  ;  car  ces  différences  ,^ces 
nuances  suffiront  pour  caractériser  des  dermatoses  de  noms  différents  :  ainsi’  par 
exemple,  les  squames,  suivant  leur  degré  d’épaisseur  et  de  consistance,  suivant  leur 
étendue  et  leur  degré  d’adhérence,  constituent,  ici  un  psoriasis,  là  un  pityriasis. 
Les  vésicules,  d’après  leur  nombre,  d’après  leur  développement,  d’après  le  plus  ou 
moins  d’espace  qu’elles  occupent,  d’après  la  durée  de  leur  évolution,  s’appelleront 
herpès  ou  eczéma.  Les  pustules,  suivant  qu’elles  seront  isolées  ou  confluentes,  sui¬ 
vant  la  coloration  de  leurs  croûtes,  seront  tantôt  un  impétigo ,  tantôt  un  ecthyma. 

Cette  première  manière  d’envisager  le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau  est, 
assurément,  bien  intéressante,  et  elle  comporte  des  détails  et  des  développements 
bien  dignes  de  vous  être  présentés.  Cependant  ce  n’est  pas  elle  que  j’ai  choisie  : 
je  veux,  pour  aujourd’hui,  supposer  que  vous  connaissez  les  éléments  primitifs  et 
constitutifs  des  dermatoses,  et  que  vous  savez  reconnaître  et,  dénommer  ces  derma¬ 
toses  elles-mêmes.  Je  suppose  donc  que  vous  connaissez  tout  ce  premier  et  indis¬ 
pensable  chapitre  de  la  grande  question  dudiagnostic,  et  alors,  vous  mettant  en  face 
de  toutes  les  maladies  cutanées,  quelles  qu’elles  soient,  je  ne  rechercherai  pas  avec 
vous  quels  sont  leurs  éléments  primitifs,  ni  quels  sont  leurs  caractères  pathogno¬ 
moniques,  mais  je  leur  demanderai  ce  qu’elles  sont  comme  entités  morbides ,  et  ce 
qu’elles  valent  comme  séméiotique. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  j’agrandis  la  question  ;  je  la  place  sur  un  terrain  plus 
éléVé,  puisque  je  néglige  son  côté  matériel,  physique,  et  en  quelque  sorte  grossier, 
pour  pénétrer  plus  avant  dans  la  notion,  dans  l’essence  des  dermatoses,  et  recher¬ 
cher  quelle  est  leur  nature  et  quelle  est  leur  expression  pathologique. 

Sont-elles  des  maladies  limitées  à  la  peâu  elle-même,  et  n’intéresseht- elles  que 
notre  tégument  externe?  —  Ou  bien,  au  contraire,  sont-elles  des  manifestations 
d’états  morbides  internés,  de  troublés  fonctionnels  et  de  diathèses  vicieuses? 
Sont-elles  des  révulsifs  naturels  et  spontanés,  de  véritables  émonctoires  qui  nous 
débarrassent  de  principes  morbides  qüe  nous  recélons  en  nous-mêmes,  et  que  les 
anciens  appelaient  noirs  humeur  peccante?  —  Sont-elles,  enfin,  des  crises  salu¬ 
taires  qui  amènent  le  déclin  et  signalent  la  terminaison  heureuse  de  certains  états 
pathologiques?...  Messieurs,  les  maladies  de  la  peau  sont  tout  cela,  et  nous  les 
trouvons  tantôt  idiopathiques ,  tantôt  critiques,  le  plus  souvent  symptomatiques . 
C’est  à  ce  triple  point  de  vue  qué  je  veux  les  étudier  avec  vous  aujourd’hui. 

1 

Les  dermatoses  sont  idiopathiques  lorsqu’elles  n’expriment  qu’un  état  morbide 
de  la  peau  elle-même.  Or,  cet  état  morbide  est  la  conséquence,  tantôt  de  causes 
externes,  tantôt  de  l’éxistence  de  parasites. 

Dans  le  premier  cas,  nous  trouvons  ces  formes  particulières  de  lichen,  d’eczéma, 
d’herpès,  d’érythème,  qui  résultent  de  contacts  irritants  :  ainsi,  la  lèvre  supérieure 
est  érythémateuse  par  le  fait  du  coryza;  ainsi,  des  vésicules  et  deS  ulcérations  her¬ 
pétiques  se  manifestent  sur  les,  endroits  de  la  peau  touchés  par  un  insecte  veni¬ 
meux  :  par  une  araignée,  par  une  chenille;  ou  bien  par  le  suc  âcre  et  irritant  de 
certaines  plantes  :  des  euphorbiacées,  par  exemple;  ainsi  encore,  chez  les  personnes 
grasses  et  chez  les  enfants,  la  peau  devient  le  siège  d’un  eczéma  ou  d’un  érythème 
dits  intertrigineux,  lorsqu’elle  est  en  contact  prolongé  avec  elle-même,  et  que  des 
frottements  s’opèrent  à  sa  surface,  comme  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses.  La  manipulation  habituelle  de  substances  pulvérulentes,  ou  le  contact  de 
corps  solides  et  liquides  à  température  très-variable,  produisent  les  mêmes  effets. 
Je  vous  en  montrerai  de  nombreux  exemples  sur  les  mains  des  plâtriers,  des 
peintres,  des  teinturiers,  des  cuisinières  et  des  épiciers. 

Les  affections  de  la  peau  idiopathiques  sont  encore,  nous  l’avons  dit,  parasi¬ 
taires,  c’est-à-dire  engendrées  et  entretenues  par  des  parasites.  Or,  ces  parasites 
appartiennent  au  règne  végétal  et  au  règne  animal. 

-Les  parasites  animaux  sont  Vacarus  scabiei ,  qui  produit  les  vésicules  et  les  sillons 
de  la  gale;  qui  laboure  et  soulève  la  peau,  comme  les  taupes  labourent  et  sou¬ 
lèvent  nos  prairies;  citons  encore  le  pediculus  corporis ,  dont  la  présence  déter¬ 
mine  les  papules  du  prurigo.  Les  parasites  végétaux  sont  les  différentes  espèces  de 
champignons  qui  s'implantent  dans  l’épaisseur  du  tégument  externe,  et  y  pro¬ 
duisent  l’ herpès  circiné ,  l 'herpès  tonsurant,  le  pityriasis  versicolor ,  la  mentagre 
où  sy cosis,  le  porrigo  favosa  ou  teigne  favcuse. 
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II 

Les  maladies  de  la  peau  sont  quelquefois  critiques ,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  le 
résultat  d’une  heureuse  métastase  opérée  par  la  nature  pour  débarrasser  l’économie 
d’un  état  morbide  plus  grave  et  plus  profond.  Ainsi  en  est-il  quelquefois  de  cette 
éruption  miliaire  particulière  que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  de  sudamina}  et  qui, 
s’opérant  à  la  dernière  période  de  la  fièvre  typhoïde,  est  regardée  comme  étant 
d’un  pronostic  favorable;  ainsi  en  est-il  encore,  et  d’une  manière  plus  efficace,  de 
l’apparition  inopinée  de  ces  plaques  dartreuses  et  fluentes,  véritable  catarrhe  de  la 
peau,  qui,  par  une  salutaire  substitution,  mettent  fin  à  un  catarrhe  bronchique 
inquiétant  et  jusque-là  réfractaire.  Ne  sait-on  pas  que  l’herpès  des  lèvres  annonce 
le  plus  souvent  la  fin  d’un  état  fébrile? 

III 

Les  maladies  de  la  peau  sont  symptomatiques.  Messieurs,  on  a  dit  avec  raison 
que  les  yeux  sont  le  miroir  de  l’âme,  puisque  toutes  nos  pensées,  tous  nos  senti¬ 
ments,  toutes  nos  passions  viennent  s’y  refléter.  Or,  on  peut  dire,  avec  tout  autant 
de  raison,  que  la  peau  est  un  champ  ouvert,  et  comme  une  sorte  de  panorama  sur 
lequel  viennent  se  peindre  et  se  traduire  la  plupart  de  nos  états  morbides. 

Voyez  tout  ce  que  nous  apprend  la  peau  par  les  seules  variétés  de  sa  coloration, 
et  toutes  les  déductions  que  nous  en  pouvons  tirer,  au  triple  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.  La  peau,  par  sa  pâleur,  n’est-elle  pas  un  des 
meilleurs  signes  de  l’anémie?  Par  sa  coloration  rouge  trop  accentuée,  n’accuse-t-elle 
pas,  au  contraire,  la  pléthore  sanguine?  Et  si  cette  coloration  est  vineuse  et  vio¬ 
lacée,  ne  sommes-nous  pas,  par  cela  seul,  sur  la  voie  d’une  maladie  du  cœur  et 
d’une  gêne  profonde  de  la  circulation?  Si  la  peau  est  ictérique,  n’est-ce  pas  le  foie 
ou  les  voies  biliaires  qui  seront  en  cause?  Si  les  pommettes  tranchent  par  leur  rou¬ 
geur  vive  sur  la  pâleur  de  la  face,  craignez  la  tuberculose  pulmonaire;  et  si,  dans 
une  maladie  de  poitrine,  une  seule  des  deux  pommettes  est  colorée,  cherchez  du 
même  côté  la  lésion  pulmonaire.  Par  sa  teinte  jaune  paille,  la  peau  ne  nous 
indique-t-elle  pas  le  cancer  et  sa  diathèse?  Par  son  aspect  livide  et  terreux, 'n’est- 
elle  pas  l’indice  d’un  état  de  souffrance  générale  et  profonde,  d’une  cachexie,  et 
spécialement  d’une  cachexie  paludéenne  ou  saturnine?  De  même  que,  par  sa  teinte 
bronzée,  elle  nous  révèle  la  maladie  d’Addison. 

Mais  entrons  plus  avant  dans  la  pathologie  de  la  peau,  et  nous  allons  y  voir  le 
symptôme  et  la  traduction  de  presque  toutes  les  maladies.  La  peau  est  le  terrain  de 
prédilection  de  toutes  les  diathèses  :  la  syphilis  y  produit  la  plupart  de  ses  acci¬ 
dents  primitifs,  secondaires  et  tertiaires;  ses  chancres  mous,  indurés  et  phagédé- 
niques;  ses  plaques  muqueuses  et  rubéoliques,  ses  papules,  ses  tubercules,  ses 
squames,  ses  ulcérations  et  ses  croûtes  pathognomoniques;  elle  y  laisse  ses  cica¬ 
trices  comme  une  trace  accusatrice  de  son  passage. 

La  scrofule  y  produit  ses  ravages,  ses  teintes  vineuses,  ses  difformités,  ses  hyper¬ 
trophies  et  ses  destructions,  et,  comme  la  syphilis,  elle  y  dépose  à  tout  jamais  des 
cicatrices  qui  n’appartiennent  qu’à  elle  et  qui  restent  gravées  comme  son  empreinte 
et  son  cachet  indestructibles. 

Le  scorbut  étale  sur  la  peau  ses  feintes  ecchymotiques  et  ses  plaques  quelquefois 
si  belles  de  purpura  hemorrhagica. 

Le  cancer  et  ses  différentes  variétés  :  squirrhe,  encéphaloïde ,  cancroïde,  déve¬ 
loppent  sur  la  peau  leurs  champignons,  leurs  tubercules,  et  ils  y  creusent  leurs 
ulcérations  caractéristiques. 

,  L’herpétis  ou  diathèse  dartreuse  siège  presque  exclusivement  sur  la  peau.  C’est 
là  que  se  développent,  sous  son  influence,  l’eczéma  sous  toutes  ses  formes  ;  le  pso¬ 
riasis  avec  ses  plaques  squameuses  de  configuration  si  variées  et  si  bizarres  ;  le 
lichen  et  le  prurigo,  avec  leurs  papules  pathognomoniques.  Et  si,  après  M.  Bazin, 
nous  voulons  admettre  l’arthritis,  c’est  encore  sur  la  peau  que  nous  constaterons 
cette  diathèse. 

_  Tout  à  l’heure  je  vous  disais  que  l’érythème  est  souvent  idiopathique ,  et  je  vous 
citais,  comme  exemple^  Y  érythème  intertrigineux  ;  j’aurais  pu  y  joindre  l’érythème 
produit  par  les  extrêmes  de  température  :  l’hérythème  de  l’insolation  et  l’hérythème 
du  froid  ;  le  coup  de  soleil  et  les  engelures.  Mais  il  y  a  d’autres  érythèmes  qui  dépen¬ 
dent  d’une  cause  interne,  ainsi  Y  érythème  noueux  est  souvent  lié  au  vice  rhuma- 
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tismal,  et  quelquefois  son  apparition  n’est  que  le  prélude  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  L’ érythème  populeux  est  souvent  l’expression  de  troubles  gastriques  et 
intestinaux  produits  par  l’ingestion  d’aliments  de  mauvaise  nature  ou  de  médica¬ 
ments  irritants,  tels  que  le  copahu. 

L’urticaire  est  presque  toujours  sous  la  dépendance  d’accidents  dyspeptiques. 
Dans  sa  forme  aiguë,  fugace  ( urticaria  febrilis) ,  l’urticaire  est  le  plus  habituelle¬ 
ment  la  conséquence  d’écarts  de  régime,  d’excès  de  table  et  d’une  indigestion.  Dans 
sa  forme  chronique,  intermittente  et  si  tenace  dans  sa  durée  (\ urticaria  evanida ), 
l’urticaire  est  encore  l’expression  d’un  mauvais  état  de  l’estomac  et  de  l'intestin, 
d’une  dyspepsie  chronique. 

Je  vous  disais  plus  haut  que  la  coloration  terreuse  de  la  peau  est  ordinairement 
l’indice  d’un  état  général  fâcheux.  Voici  maintenant  deux  véritables  maladies  de  la 
peau,  qui,  elles  aussi,  dénotent  toujours  un  état  cachectique  et  une  dégradation  des 
forces  vitales,  c’est  le  rupia  et  le  pemphi gus .  Ces  affections  sont  l’expression  habi¬ 
tuelle  de  toutes  les  cachexies  :  de  la  cachexie  de  la  misère  aussi  bien  que  de  la 
cachexie  qui  résulte  d’une  maladie  grave" ou  d’une  diathèse  morbide. 

Tout  à  l’heure  je  vous  citais  le  prurigo  comme  étant  une  manifestation  de  l’her- 
pétis  ou  du  tempérament  dartreux;  quelques  instants  auparavant  je  vous  avais  parlé 
du  prurigo  parasitaire;  voici  maintenant  une  troisième  forme  de  prurigo ,  voici  un 
prurigo  sans  lésion  anatomo-pathologique,  c’est-à-dire  sans  papules  appréciables, 
qui  donne  des  accès  de  démangeaison  irrésistible,  accès  intermittents,  séparés  par 
des  intervalles  de  calme  complet,  véritables  accès  de  frénésie,  dans  lesquels  les 
malades  n’étant  plus  maîtres  d’eux-mêmës,  se  grattent  avec  fureur  et  jusqu’à  en 
perdre  haleine;  c’est  là  une  sorte  d’hypérestésie  ou  de  névralgie,  indice  d’une 
surexcitation  nerveuse  générale. 

Je  vous  en  ai  dit  assez,  Messieurs,  pour  vous  faire  comprendre  ce  qu’est  et  ce 
que  doit  être  le  diagnostic  dans  les  maladies  de  la  peau  ,  et  quelle  est  son  impor¬ 
tance.  Sans  doute,  il  faut  d’abord,  et  avant  tout,  savoir  reconnaître  les  lésions  ana¬ 
tomiques  primitives.  En  second  lieu,  il  faut,  à  l’aide  de  ces  lésions  ou  types  pri¬ 
mitifs,  pouvoir  établir,  reconnaître  et  dénommer  les  diverses  affections  cutanées.  Ce 
sont  là  les  deux  premières  parties  du  diagnostic  ;  mais,  j’ose  le  dire,  ce  ne  sont  ni  les 
plus  utiles  ni  les  plus  difficiles  :  la  partie  du  diagnostic  la  plus  importante,  celle 
qui  est  vraiment  clinique,  est  celle  qui  consiste  à  déterminer  la  valeur  séméiolo¬ 
gique  des  dermatoses.  Ainsi,  par  exemple  :  voici  un  impétigo  ;  mais  quelle  est  sa 
valeur  comme  entité  morbide  ?  Est-ce  un  impétigo  idiopathique  résultant  de  quelque 
irritation  locale?  ou  bien,  au  contraire,  est-ce  un  impétigo" symptomatique  du  vice 
strumeux  ?  Est-ce  cet  impétigo  que  M.  Bazin  a  dénommé  scrofulide  bénigne? — Voici 
une  acné  :  mais  est-ce  une  acné  essentielle ,  c’est-à-dire  une  simple  inflammation 
des  follicules  sébacés  ou  pilifères,  sans  aucun  retentissement  général  ?  ou  bien 
est-ce  une  acné  strumeuse  ou  syphilitique?  — Voici  des  ulcérations  :  mais  quelle  est 
leur  nature?  Sont-elles  tout  simplement  le  résultat  de  quelque  accident  local? 
Sont- elles,  au  contraire,  l’expression  d’une  cause  générale  ou  diathésique?  Sont-ce 
des  ulcérations  dartreuses,  herpétiques,  variqueuses,  syphilitiques,  strumeuses  ou 
cancéreuses  ?  et  si  elles  sont  cancéreuses,  sont-elles  cancroïdiques  ou  squirrheuses? 
—  Voici  des  croûtes  :  quelle  est  leur  nature  et  quelle  est  leur  signification  ?  Sont-ce 
des  croûtes  sans  valeur  par  elles-mêmes  au  point  de  vue  d’une  expression  mor¬ 
bide  quelconque?  ou  bien,  au  contraire,  sont-elles  l’indice  de  la  scrofule  ou  de  la 
syphilis? 

"  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mais  ils  sont  suffisants  pour  vous  montrer 
quel  est,  dans  le  diagnostic  des  dermatoses,  le  côté  vraiment  intéressant  et  vrai¬ 
ment  clinique.  Et,  en  effet,  qu’importe  au  médecin  et  surtout  qu^importe  au  malade 
que  la  lésion  primitive  d’une  affection  cutanée  soit  une  vésicule,  une  papule  ou  une 
squame,  pourvu  que  la  nature  pathologique  de  cette  affection  ne  soit  pas  méconnue, 
et  qu’on  y  puisse  démêler  les  caractères  d’une  dermatose  idiopathique  ou,  au  con¬ 
traire,  les  caractères  d’une  dermatose  symptomatique  de  la  dartre,  de  la  scrofule, 
de  la  syphilis,  du  scorbut  ou  du  cancer? 

Après  ces  considérations,  pourrez-vous  dire  encore  que  les  maladies  de  la  peau 
sont  une  spécialité  ?  Non,  Messieurs  ;  les  dermatoses  ne  sont  point  une  spécialité  ; 
elles  sont  une  des  branches  principales  du  grand  arbre  de  la  pathologie,  dont  elles 
sont  absolument  inséparables...  Dans  l’étude  de  la  pathologie,  il  n’est  pas  plus  per¬ 
mis  de  les  négliger  qu’il  n’est  permis  à  l’anatomiste  de  négliger  l’étude  des  artères, 
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des  veines  ou  des  muscles.  Elles  sont  une  des  parties  les  plus  importantes  d’un  tout 
et  d’un  ensemble  sur  lequel  elles  projettent  leur  précieuse  lumière. 

Vous  les  avez  vue:  ,  en  effet,  réfléter  dans  leur  physionomie  les  états  morbides  les 
plus  divers  et  les  plus  nombreux,  et,  d’autre  part,  vous  ayez  Vu  qu’il  est  impossible 
d’établir  leur  diagnostic  sans  toucher  en  même  temps  à  presque  toute  la  patho¬ 
logie. 

Il  faut  donc  étudier  avec  soin  les  maladies  de  la  peau  ;  je  vous  y  aiderai  de  tout 
mon  pouvoir  et  de  toutes  mes  forces,  et  voici  comment  je  compte  vous  diriger  dans 
mon  enseignement  :  tous  les  lundis,  nous  parcourrons  ensemble  les  salles  qui  me 
sont  confiées  ;  je  vous  y  ferai  voir  des  exemples  nombreux  et  variés  de  toutes  les 
dermatoses  qu’il  vous  importe  le  plus  de  connaître  ;  je  vous  les  montrerai  à  toutes 
leurs  périodes  et  à  tous  les  degrés  de  leur  évolution.  Si  vous  me  le  permettez,  je 
vous  laisserai  quelquefois  la  parole  ;  je  vous  demanderai ,  non  pas  seulement  si 
vous  m’avez  bien  compris,  mais  ce  que  vous  pensez  vous-mêmes  sur  tel  ou  tel  cas. 
Puis  je  choisirai,  parmi  les  différentes  maladies  qbi  seront  actuellemeht  dans  mes 
salles,  celles  dont  nous  trouverohs  les  spécimens  les  plus  tranchés,  et  les  plus 
remarquables,  et,  dans  une  leçon  toute  familière,  je  m’efforcerai  d’en  faire  une  des¬ 
cription  aussi  complète  et  aussi  pratique  qu’il  me  sera  possible.  C’ëst  ainsi,  Mes¬ 
sieurs,  que  se  fait  la  véritable  clinique  :  voir  des  maladiès,  ou,  Si  vous  le  préférez, 
des  manifestations  morbides,  les  observer  attentivement,  les  comparer  entre  elles  , 
s’èn  faire  une  idée  juste  et  approfondie  ;  les  examiner,  les  étudier,  les  toucher  du 
doigt,  et  ensuite,  après  cette  observation  patiente  et  réfléchie,  tirer  toutes  les  déduc¬ 
tions  que  comportent  les  faits,  l’expérience  et  le  raisonnement,  relativement  à 
l’écologie,  aux  symptômes,  au  diagnostic  et  au  traitement  de  ces  maladies. 


VACCINE  ET  VARIOLE 


DE  L’EMPLOI  DE  L’ACIDE  PHÉNIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE. 

Meaux,  12  mai  1870. 

Mon  cher  rédacteur, 

Vous  m’avez  dit,  lundi  dernier,  qu’en  raison  des  circonstances  je  ne  devais  pas  laisser  ignorer 
les  résultats  de  l’emploi  que  je  fais  en  ce  moment,  à  notre  hôpital,  de  l’acide  phénique  appliqué 
au  traitement  de  la  variole.  Je  vous  obéis  d’autant  plus  volontiers  que  les  résultats  obtenus 
jusqu’à  ce  jour  me  paraissent  identiques  à  ceux  signalés  dans  le  service  de  M.  Chauffard  à  Xecker, 
et  viennent  confirmer, ce  qui  a  été  dit  déjà  à  ce  sujet  par  MM.  Douillard  et  .Martinelli.  VoM 
les  faits  qui  me  sont  propres;  faites-en  l’usage  que  vous  jugerez  utile  ou  convenable. 

Depuis  que  l’épidémie  variolique  règne  à  Paris,  nous  n’avons  eu  ici  que  des  cas  isolés.  Il 
existe,  en  eè  moment,  à  notre  hôpital,  six  varioles,  dont  moitié  venues  du  dehors,  sur  lesquelles 
trois  discrètes  et  trois  confluentes.  Les  premières.,  bien  que  d’une  certaine  intensité,  ont  guéri 
rapidement  et  sans  laisser  de  marques  cicatricielles  ;  deux,  après  l’usage  intus  et  extra  de 
l’acide  phénique  qui,  dans  le  troisième  cas,  n’a  été  employé  qu’à  l’intérieur.  Des  trois  varioles 
confluentes,  la  première  en  date,  très-intense,  bst  en  voie  de  guérison;  ici,  toute  la  figure,  le 
front,  une  pàrtie  du  cuir  chevelu  ne  formait  qu’une  croûte  épaisse  qui ,  détachée  aujourd’hui 
dans  ses  5/6e%  laisse  voir  la  peau  parfaitement  lisse  et  sans  cicatrices.  Les  deux  autres  sont 
en  traitement,  et  promettent  une  guérison  dans  les  mêmes  conditions.  Dans  les  trois  derniers 
cas,  l’acide  phénique  a  été  donné  à  l’intérieur  et  appliqué  en  lotions;  rien  d’anormal,  du 
reste,  dans  la  marche  de  la  maladie  qu’on  puisse  rapporter  à  l’agent  thérapeutique  nouveau. 

Je  me  borne  à  ceci  aujourd’hui,  espérant,  parce  qui  précède,  engager  mes  confrères  à  essayer 
le  traitement  de  la  variole  récemment  institué  par  l’honorable  M,  Chauffard;  me  réservant 
aussi  de  vous  adresser  plus  tard  1  histoire  des  cas  que  je  pourrai  ultérieurement  recueillir, 
en  y  joignant  quelques  considérations  pratiques  qui  ne  devront  pas,  je  le  prévois,  s’éloigner  dé 
ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  présent  à  ce  sujet.  (Voir  I’Union  Medicale,  7  avril,  10  mai  1870.) 

Bien  à  vous.  Houzelot, 

•  Médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Meaux. 


Paris,  20  mai  1870. 

Mon  cher  Monsieur  Amédée  Latour, 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur  Chauffard  a  préconisé  côntre  la  variole  l’acide 
phénique.  L’Union  Médicale  publiait  il  y  a  quelques  jours  une  lettre  d’un  praticien  de  Paris, 
M.  Martinelli,  lettre  dans  laquelle  ce  médecin  vantait  ce  médicament,  qu’il  considère  presque 
comme  un  spécifique  de  cette  affreuse  maladie. 

J’ai  traité  trois  varioleux  (vaccinés  dans  leur  enfance)  par  l’acide  phénique  pris  à  la  dose 
de  1  gram.  50  cent,  à  2  grand.,  dans  une  potion  administrée  par  cuillerée  à  bouche  d’heure 
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en  heure.  J’ai  commencé  l’emploi  de  ce  médicament  dans  la  période  prodromique;  les  trois 
malades  sont  morts,  et  tous  dans  les  quatre  premiers  jours  de  l’éruption. 

Malheureusement,  le  spécifique  de  la  variole  reste  à  trouver,  et  le  meilleur  préservatif 
c’est  encore  la  vaccination  et  la  revaccination  bien  faites,  pratiquées  médicalement,  je  veux 
dire  honnêtement,  et  non  dans  un  but  industriel  et  commercial,  que  l’on  ne  saurait  trop  stig¬ 
matiser,  avec  un  virus  dégénéré,  mal  cultivé,  marchandise  avariée  qui  a  pu  faire  dire  à  quel¬ 
ques  journaux  fantaisistes  que  l’on  trompait  l’Administration  et  le  public  sur  la  qualité  de  la 
marchandise  vendue,  et  que  les  revaccinations  telles  qu’elles  sont  pratiquées  constituaient  un 
Véritable  foyer  d’épidémie. 

Recevez,  etc.  Dr  Ad.  Tissier. 


LA  VACCINOPHOBIE. 

Décidément  le  Figaro  tient  à  son  rôle  d’avocat  (et  ici  qui  dit' avocat  dit  complice  )  de  la 
petite  vérole.  Dans  chacun  de  ses  numéros*  le  malin  journal  décoche  contre  la  vaccine  et  ses 
partisans  quelque  trait  acéré,  dont  on  ne  saurait  malheureusement  dire  :  Telum  imbelle  sine 
ictu,  tant  l’ignorance  et  la  bêtise  humaine  prêtent  le  flanc!  Je  sais  des  gens  qui  avaient 
annoncé  l’intention  de  se  faire  revacciner  et  qui  se  sont  laissés  détourner  de  le  faire  par  les. 
lazzis  du  Figaro. 

«  L’épidémie  de  petite  vérole  —  dit  aujourd’hui  le  journal  vaccinophobe  —  fait  d’autant 
plus  de  victimes  que  les  vaccinations  se  multiplient.  » 

Post  hoc,  ergo  propter  hoc,  sophisme  usé  que  les  détracteurs  de  la  vaccine  empruntent 
étourdiment  à  l’appui  de  leur  mauvaise  cause. 

L’épidémie  continue  ses  ravages,  mais  il  faudrait  se  demander  si  c’est  quoique  les  vac¬ 
cinations  se  multiplient  et  non  point  parce  que.  Il  y  a  pour  le  savoir  un  moyen  bien  simple  : 
faisons  une  enquête  sur  les  victimes  et  assurons-nous  si  elles  sont  parmi  les  personnel  qui  se 
sont  fait  revacciner  ou  bien  parmi  celles  qui  ont  négligé  cette  précaution. 

Cela  n’empêche  pas  Figaro  de  pousser  sa  pointe  et  ses  pointes  contre  l’emploi  du  préser¬ 
vatif  jennérien,  en  s’abritant  de  l’autorité  d’illustrations  médicales  anonymes. 

«  Beaucoup  de  médecins  ne  sont  pas  partisans  du  cow-pox,  entre  autres  l’éminent  doc- 
«  teur  T...,  qui  disait  hier  à  l’une  de  ses  plus  jolies  clientes,  la  comtesse  de  M...  : 

«  —  Pratiquez  l’abstention;  ne  prenez  pas  les  choses  au  pis,  et  méfiez-vous  des  boutons 
«  de  Panurge.  » 

A  l’occasion  de  ces  jolis  jeux  de  mots,  nous  nous  bornons  à  dire  :  Lisez  le  Figaro  pour 
vous  amuser;  il  a  souvent  tout  l’esprit  de  son  parrain;  mais  ne  le  prenez  pas  au  sérieux 
quand  il  s’agit  de  l’intérêt  de  votre  santé  et  de  celle  de  vos  proches.  Lorsqu’il  cherche  à  vous 
dissuader  de  la  revaccination,  renvoyez-le  à  la  Dlotre-Dame  de  Sainte-Routine  d’un  de  ses  plus 
spirituels  et  judicieux  collaborateurs;  car  ce  ne  peut  être  que  la  routine  qui,,  après  une 
bienfaisante  épreuve  de  80  années,  tente  aujourd’hui  d’élever  la  voix  contre  la  précieuse 
découverte  de  Jenner. 

Ch.  Pellarin. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  matern  tés.  MM.  Bourdon,  Dumont- 
pallier,  Gallard,  Vidal,  Chauffard,  Hervieux,  Bergeron,  Bucquoy,  Moissenet. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.- 

Correspondance  imprimée.  —  Annales  de  la  Société  d’hydrologie,  médicale  de  Paris,  t.  XVI, 
6e  et  7e  livraisons,  1869-1870.  — Stanski,  De  la  contagion  dans  tes  épidémies,  1870.  —  Revue 
médicale  de  Toulouse,  quatrième  année,  1870.  —  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France, 
mars  1870. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  de  la  sixième  conclusion  de  la  commission  ainsi  conçue  : 

«  Afin  de  rendre  plus  complètes  les  connaissances  obstétricales  des  élèves  des  hôpitaux,  la 
«  commission  propose  que,  dans  le  concours  de  l’internat,  des  questions  soient  posées  sur  les 
«  accouchements,  comme  sur  la  médecine  et  sur  la  chirurgie; 

«  Dans  ce  même  but,  les  chirurgiens  accoucheurs  attachés  aux  services  des  femmes  en 
«  couches  seraient  chargés  de  faire,  au  commencement  de  chaque  année ,  un  cours  pratique 
«  d’accouchement  aux  élèves  internes  et  externes.  » 

M.  Bourdon  rappelle  les  raisons  qui  ont  engagé  la  commission  à  poser  cette  conclusion.  Il 
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insiste  sur  l’insufTisance  trop  fréquente  des  connaissances  obstétricales  des  internes,  surtout  à 
leur  début,  alors  qu’ils  peuvent  se  trouver  en  présence  de  difficultés  considérables  et  récla¬ 
mant  d’une  manière  urgente  une  intervention  médicale.  M.  Bourdon  rappelle  les  services 
rendus  par  les  leçons  que  faisait  bénévolement  Chailly-Honoré  à  l'Ilôtel-Dieu,  aux  internes 
de  sa  génération,  au  commencement  de  chaque  année. 

M.  Dumontpai.lier  ne  veut. pas  qu’on  impose  des  questions  à  un  jury.  Il  insiste  aussi  sur 
les  difficultés  des  manœuvres  obstétricales,  et  s’appuie  précisément  sur  ces  difficultés  et  sur 
l’insuffisance  des  connaissances  des  internes  pour  s’opposer  à  ce  qu’on  leur  en  laisse  la  pra¬ 
tique.  Du  reste,  celte  question  de  ,1a  pratique  des  accouchemeuts  difficiles  par  les  internes  en 
soulève  préalablement  une  autre.  En  effet,  pour  que  les  internes  eussent  le  droit  de  les  faire, 
il  faudrait  d’abord  que  l’Administration  prît  une  décision  spéciale  qui  les  y  autorisât.  Or,  c’est 
ce  qui  n’est  pas. 

M.  Bourdon  :  Tl  ne  s’agit  pas  ici  de  ce  qu’on  a  droit  de  faire,  mais  de  ce  qu’on  fait.  Or,  il 
est  de  notoriété  que  les  internes  peuvent  et  doivent  nécessairement  se  trouver  en  face  d’ac¬ 
couchements  difficiles  et  d’accidents  qu’il  est  nécessaire  de  combattre  de  suite.  Il  faut  donc, 
en  augmentant  leur  instruction,  les  placer  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour 
parer  à  des  éventualités  fâcheuses. 

M.  Gallard  rappelle  que  le  jury  a  le  droit  de  poser  des  questions  d’accouchements  aussi 
bien  que  toutes  autres  questions  de  médecine  et  de  chirurgie.  ;  ce  droit  a  déjà  été  consacré 
par  la  pratique.  Il  est  inutile  de  chercher  à  le  réglementer,  et  de  fournir  à  l’Administration 
un  nouveau  prétexte  d’intervenir  dans  un  ordre  de  choses  auquel  elle  doit  rester  étrangère. 

Il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  qu’un  jour,  après  avoir  trouvé,  en 's'appuyant  sur  les  déci¬ 
sions  de  la  Société,  que  les  questions  d’accouchements  sont  trop  négligées,  elle  ne  pensât 
plus  tard  qu’on  oublie  trop  l’étude  du  système  circulatoire.  Il  suffit,  ajoute  M.  Gallard,  que, 
sur  ce  point,  nous  nous  entendions;  mais  ne  votons  rien. 

M.  Bourdon  reconnaît  que,  sur  Ce  sujet,  il  suffirait  d’une  entente  entre  les  membres  du 
corps  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

M.  Gallard  déclaré  qu’il  approuve  l’idée  de  la  commission,  mais  il  ne  veut  pas  qu’on  en 
fasse  l’objet  d’un  vote. 

Toutefois,  d’après  la  remarque  faite  par  quelques  membres  de  la  Société  que  nos  travaux, 
purement  scientifiques,  n’ont  pas  de  caractère  officiel  dont  puisse  se  prévaloir  l’Administration, 
le  premier  paragraphe  de  la  sixième  conclusion  est  adopté  dans  les  termes  proposés  par 
la  commission,  malgré  les  observations  de  MM.  Gallard  et  Dumontpallièr. 

Discussion  du  second  paragraphe  de  la  sixième  conclusion  de  la  commission,  ainsi  conçu  :  . 

«  Dans  le  même  but ,  les  chirurgiens  accoucheurs  attachés  aux  services  des  femmes  ,  en 
«  couches  seraient  chargés  de  faire,  au  commencement  de  chaque  année,  un  cours  pratique 
«  d’accouchement  aux  élèves  internes  et  externes. 

M.  Bourdon  présente  les  arguments  qui  ont  paru  à  la  commission  justifier  cette  proposition. 

M.  le  Président  pense  qu’il  s’agit  ici  de  détails  d’organisation  qui  nécessitent  l’interven¬ 
tion  administrative,  et  qui,  à  ce  titre,  sont  peut-être  en  dehors  des  attributions  de  la  Société. 

M.  Vidal  rappelle  qu’il  a  proposé  une  conclusion  relative  à  l’instruction  obstétricale  en 
général,  et  pense  qu’il  y  a  lieu  de  s’occuper  en  ce  moment  de  la  question  des  policliniques. 

Il  considère  son  projet  comme  plus  radical  et  plus  large  que  celui  de  la  commission.  En  con¬ 
séquence,  il  réclame  pour  lui  la  priorité. 

Après  l’échange  de  quelques  observations,  la  commission  se  réserve  d’étudier  de  nouveau 
le  paragraphe  dont  il  s’agit,  et  de  le  soumettre,  s’il  y  a  lieu,  à  la  sanction  de  la  Société. 

La  discussion  s’ouvre  sur  le  principe  de  la  suppression  des  écoles  internes  d’accouche¬ 
ments. 

M.  Chauffard  expose  brièvement  les  raisons  qui  l’ont  conduit  à  demander  cette  sup¬ 
pression. 

M.  Hervieux  lit  un  discours  apologétique  clés  excellentes  conditions  de  moralité  dans 
lesquelles  sont  placées  les  élèves  de  la  Maternité  de  Paris.  (Voir  I’Union  Médicale  du  12 
mai  1870.) 

M.  Chauffard  ne  veut  pas  rentrer  dans  la  discussion  générale,  ce  serait  un  tort,  comme 
le  fait  remarquer  M.  le  Président.  Il  lui  serait  d’ailleurs  pénible  de  revenir  sur  les  raisons 
qu’il  a  dû  faire  valoir  pour  demander  celle  suppression.  El  d’ailleurs  l’argumentation  de 
M.  Hervieux  tend-elle  à- antre  chose  qu’au  rétablissement  d’un  ordre  entier  de  choses  con¬ 
damné  par  la  Société?  M.  Hervieux  lui  reproche  de  s’être  attribué  une  tâche  trop  facile,  celle 
de  détruire  sans  réédifier.  Mais  la  réédification  peut  s’effectuer  sous  d’antres  formes;  elle  sera 
l’œuvre  du  temps  et  des  besoins  en  face  desquels  on  se  trouvera  ;  elle  ne  sera  pas  subite, 
voilà  tout. 

M.  Hervieux  :  M.  Chauffard  croit  qu’il  faut  d'abord  démolir,  quitte  à  réédifier  plus  tard,  si 
1  on  peut  et  comme  on  pourra.  Je  suis  d’un  avis  absolument  opposé. 

M.  Chauffard  :  Nous  ne  réclamons  pas  une  destruction  immédiate  de  l’ordre  de  choses 
établi  ;  nous  la  demandons  aussitôt  qu’elle  sera  possible. 
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M.  Hervieux  soutient  que  les  sages-femmes  ne  pourront  pas  suffire,  à  Paris,  aux  besoins 
du  service  obstétrical  :  tantôt  elles  refuseront  leur  concours  par  suite  du  préjudice  qu’elles 
pourraient  redouter  du  séjour  chez  elles  des  pensionnaires  de  l’Assistance  publique;  d’autres 
fois,  les  conditions  de  leur  installation  ne  permettront  pas  à  l’Administration  de  leur  confier 
des  femmes  en  couches  ;  ou  bien  encore  leur  installation  sera  satisfaisante,  mais  leur  défaut 
de  moralité  forcera  l’Assistance  de  se  priver  de  leurs  services,  ainsi  que  le  démontre  un  fait 
récent  rapporté  par  M.  Hervieux.  D’après  M.  Ilervieux,  il  n’v,  a  aujourd’hui  que  37  sages- 
femmes  auxquelles  l’Administration  croie  devoir  s’adresser. 

M.  Bergeron  demande  à  M.  Chauffard  s’il  préfère,  pour  sauvegarder  la  moralité  des  élèves 
sages-femmes,  les  voir  habiter  des  logements  garnis.  Pour  lui,  il  regarde  l’internement  dans 
une  maternité,  quels  que  puissent  être  ses  inconvénients,  comme  offrant  encore  plus  de 
garanties  sous  ce  rapport. 

M.  Chauffard  ne  s’occupe  pas  des  détails.  Il  combat  contre  le  principe  des  internats  en 
général,  sans  viser  en  particulier  les  internats  des  maternités,  pas  plus  celui  de  Paris  que 
des  autres  villes.  Ce  qu’il  veut,  c’est  la  condamnation  du  principe,  le  reste  ne  le  regarde  pas. 

Si  on  trouve  que  l’externat  rend  trop  difficile  ici  le  séjour  des  élèves  des'départements,  eh 
bien,  elles  resteront  dans  leurs  provinces,  et  il  ne  le  regrettera  nullement.  Il  n’accepte  pas  la 
nécessité  de  leur  éducation  obstétricale  à  Paris. 

On  parle  de  sauvegarder  par  l’internat  la  moralité' des  élèves;  M.  Chauffard  ne  se  préoccupe 
pas  de  ces  considérations.  Chacun  doit  être,  comme  il  l’entend  et  dans  toutes  conditions,  le 
propre  gardien  de  sa  moralité.  Voilà  quel  doit  être,  à  son  sens,  le  grand  principe  des  sociétés 
modernes.  Ce  qu’il  ne  veut  pas,  c’est  qu’une  Administration  toute  d’assistance  se  charge,  et, 
par  là  même,  se  rende  responsable  de  choses  de  cette  nature,  tout  à  fait  en  dehors  de  ses 
attributions.  Il  conclut  en  demandant  la  suppression  de  l’internat  dans  les  maternités. 

M.  Bucquoy  ne  comprend  pas  que  la  Société  s’ingère  dans  une  question  de  cette  espèce. 
S?il  plaît,  dit-il,  à  l’Administration  de  se  charger  d’une  responsabilité  semblable,  laissons-là 
s’en  charger  ;  mais  si  nous  ne  voulons  pas  qu’elle  se  mêle  de  nos  affaires,  restons  en  dehors 
des  siennes. 

M.  Chauffard  répond  que  le  côté  médical  de  la  question  c’est  l’impossibilité  de  sauvegar¬ 
der  les  lois  de  l’hygiène  avec  un  internat  de  100  jeunes  femmes  ou  jeunes  filles  dans  une  ma¬ 
ternité;  l’impossibilité  même  de  les  garantir  avec  les  intèrnats  en  général. 

M.  Vidal  partage  l’avis  de  M.  Bucquoy.  D’ailleurs,  avec  les  petites  maternités,  les  grands 
internats  n’auront  plus  leur  raison  d’être,  et  les  élèves  sages-femmes  pourront  parfaitement 
venir  dans  les  petites  maisons  d’accouchements  compléter  leur  instruction. 

M.  Chauffard  convient  de  la  justesse  de  cette  observation;  mais  il  désire  un  vote 
explicite. . Si  nous  ne  l’émettons  pas,  dit-il,  notre  travail  sera  perdu;  nous  abdiquerons.  Il 
croit  que  la  Société  n’est  pas  favorable  aux  internats  dans  les  maternités.  S’il  en  est  ainsi, 
il  faut  qu’elle  le  dise,  qu’elle  se  prononce,  sans  quoi  toute  cette  discussion  sera  lettre  morte. 

M.  Bucquoy  s’élève  contre  l’idée  qu’on  pourrait  lui  prêter  de  vouloir  être  agréable  à  l’Ad¬ 
ministration.  Il  est  tout  à  fait  désintéressé  dans  cette  question  ;  il  n’est  jamais  entré  à  la  Ma¬ 
ternité,  mais  il  conserve  son  opinion,  et  demande  Tordre  du  jour  sur  la  proposition  de 
M.  Chauffard. 

M.  ChAuffard  repousse  l’ordre  du  jour.  Il  fait  remarquer  que,  d’ailleurs,  le  travail  qu’il  a 
présenté  sur  la  suppression  de  l’internat  dans  les  maternités  n’est  que  l’expression  des  vœux 
des  membres  de  la  commission,  à  l’exception  de  M.  Hervieux. 

M.  Moissenet  dit  que,  en  effet,  M.  Chauffard  n’a  été  que  l’organe  de  la  commission,  et  par 
conséquent,  comme  membre  de  la  commission,  il  appuie  sa  proposition.  Il  explique  que,  du 
reste,  la  commission  ayant  voté  le  principe  de  la  suppression  des  grandes  maternités  accepté 
par  la  Société,  la  suppression  des  grands  internats  est  la  conséquence  de  ce  principe. 

M.  le  Président  fait  remarquer  qu’en  tout  cas  le  vote.de  la  Société  n’implique  pas  l’idée 
nécessaire  de  la  suppression  de  toutes  les  maternités.  Il  y  aura  encore  de  petites  maternités 
dans  lesquelles  il  pourrait  y  avoir  des  internats  restreints.  Il  propose  de  mettre  aux  voix 
l’ordre  du  jour  comme  étant  la  proposition  la  plus  radicale. 

M.  Dumontpallier  parle  contre  le  principe  de  la  priorité  des  ordres  du  jour. 

M.  Bucquoy  renonce  à  la  proposition  d’ordre  du  jour. 

M.  Gallard  avait  traité  cette  question  en  parlant  de  la  suppression  des  maternités,  il 
croyait  avoir  montré  que  les  internats  n’étaient  pas  nécessaires.  Du  moment  que  la  Société 
ne  veut  plus  de  grandes  maternités,  la  conséquence  de  son  vote  est  qu’elle  ne  veut  plus  d’in¬ 
ternats;  elle  n’a  pas  besoin  de  le  dire. 

M.  Moissenet  trouve  qu’il  est  utile  que  la  Société  se  prononce  explicitement  sur  la  question 
de  la  suppression  des  internats,  car  lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  la  question  de  la  suppression 
de  la  Maternité  a  été  portée  devant  le  Conseil  de  surveillance  des  hôpitaux,  c’est  l’objection 
soulevée  par  la  crainte  de  la  suppression  de  l’Ecole  d’accouchement  qui  a  retenu  le  Conseil. 

On  propose  de  revenir  à  une  rédaction  modifiée  du  premier  paragraphe  de  la  deuxième 
conclusion  de  la  commission,  lequel  serait  ainsi  formulé  : 
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«  Remplacer  les  grandes  maternités,  avec  écoles  internes  d’accouchements  pour  les  sages- 
«  femmes,  par  de  petites  maisons  d’accouchements  à  chambres  séparées,  en  les  plaçant,  en 
«  général,  dans  le  périmètre  des  grands  hôpitaux.  » 

Cette  rédaction  est  adoptée. 

Le  Secrétaire,  Dr  Desnos. 


Éphémérldes  Medicales.  —  24  Mai  1792. 

Pelletan  lit  à  l’ Académie .  de  chirurgie. son  rapport  sur  la  maladie,  la  mort,  et  l’ouverture 
du  corps  de  Louis,  secrétaire  perpétuel,  mort  quatre  jours  auparavant.  L’examen  nécrosco¬ 
pique  fit  découvrir  une  hydropisie  aiguë  de  poitrine  avec  engorgement  général  des  poumons. 
Le  volume  du  cerveau  était  médiocre,  mais  «  l’organisation  générale  en  était  déliée  et  dis¬ 
tincte  au  delà  de  ce  qu’on  rencontre  jamais.  »  Et  Pelletan  d’en  conclure  ceci  : 

«  Ce  n’est  pas  se  livrer  à  un  système  absurde  que  de  rapprocher  cette  disposition  déliée 
du  cerveau  des  facultés  intellectuelles  de  M.  Louis.  Il  n’était  pas  sans  doute  un  homme  de 
génie  ;  mais  la  délicatesse  et  la  précision  dq  l’organisation  de  son  cerveau  pourraient  à  la  fois 
être  regardées  comme  l’emblème  et  la  cause  matérielle  de  l’étonnante  perspicacité  dont  il 
était  doué  et  de  la  finesse  de  son  jugement.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Ville  de  Paris.  —  Décès  par  suite  de  variole.  —  Recommandations  aux  familles  : 
A  partir  du  décès,  }a  personne  préposée  à  la  garde  du  corps,  doit  lotionner,  avec  la  solution 
désinfectante,  la  face  du  décédé  d’heure  en  heure,  et  le  reste  du  corps  do  2  heures  en 
2  heures. 

Cette  lotion  se  fait  à  l’aide  d’une  éponge  ordinaire  que  l’on  exprime  doucement  sur  toutes 
les  parties  que  l’on  veut  lotionner. 

Indépendem'ment  de  ces  lotions,  on  mettra  dans  la  chambre  mortuaire  deux  ou  trois  assiettes 
remplies  de  la  même  solution.  -  " 

—  L’hôpital  Napoléon,  créé  par  l’Administration  de  l’Assistance  publique  sur  la  plage  de 
Berck-sur-Mer  pour  le  traitement  des  enfants  scrofuleux  de  Paris,  continue  à  fournir  les  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables.  On.  n’a  pas  cessé,  pendant  les  rigueurs  de  l’hiver,  de  donner  aux 
jeunes  malades,  dans  une  piscine  de  100  mètres  cubes  renouvelée  chaque  jour  à  la  marée 
montante,  des  bains  de  mer  chauffés  à  la  température  convenable. 

L’Administration  a  eu  l’heureuse  idée  de  consacrer  le  petit  hôpital,  où  les  premiers  essais 
ont  eu  lieu,  à  un  service  de  malades  payants.  100  places  sont  ainsi  affectées  aux  enfants  dont 
les  parents  peuvent  payer  une  légère  pension  destinée  à  couvrir  les  frais  du  traitement. 
20  places  pourront  être  attribuées  à  des  enfants  des  départements  des  environs  de  Paris  ou  du 
nord  de  la  France.  Le  prix  de  journée  est  fixé  à  1  fr.  80  c.  Pour  toutes  les  conditions  d’ad¬ 
mission,  on  peut  s’adresser  à  T  Administration  de  l’Assistance  publique. 

Nous  donnons  cet  avis  à  nos  confrères  qui  s’empresseront,  sans  doute,  d’en  faire  profiter  les 
jeunes  malades  non  indigents  de  leur  clientèle. 

—  M.  le  docteur  Charcot  commencera,  le  mardi,  24  courant,  à  9  heures  du  matin,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards,  et  les  continuera  les  mardis  et 
samedis  à  la  même  heure. 


filullei!»  hcdboinadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  15  au  21  mai  1870).  *—  Causés  de  décès  :  Variole  195.  —  Scarlatine  18.  —  Rou¬ 
geole  27.  — Fièvre  typhoïde  25.  —  Typhus»  —  Erysipèle  10.  —  Bronchite  8 4.  —  Pneumonie 
91.  —  Diarrhée  5.  —  Dysenterie  3.  —  Choléra.  1  —  Angine  couenneuse  6.  —  Croup  13. 
Affections  puerpérales  6.  —  Autres  causes  755.  —  Total  :  1,239. 

Londres  (du  8  au  1  4  mai  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  6.  —  Scarlatine  76.  —  Rou- 
geôle  42.  —  Fièvre  typhoïde  15.  —  Typhus  7.  —  Erysipèle  2.  —  Bronchite  136.  —  Pneu¬ 
monie  59.  —  Diarrhée  1 A  —  Dysenterie  »  —  Choléra  »  —  Ahgine  couenneuse  3.  —  Croup 
13.  Affections  puerpérales  12.  —  Autres  causes  1,041.  —  Total  :  1,426. 

AFIN.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  vouloir  bien  faire  connaître  aux  familles  qu'elles 
pourront ,  jusqu'à  nouvel  ordre,  déclarer  à  la  Mairie  les  décès  varioleux,  depuis  7  heures  du 
matin  jusqu' à  8  heures  du  soir,  et  qu’elles  y  trouveront  une  solution  désinfectante  qui  leur  sera 
remise  gratuitement. 


Le  gérant,  G.  RichelOT. 


Paris,  -  Typographie  Félix  Mm, teste  et  C%  rue  des  Deux  Portes-Saint  Sauveur,  22, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  est  saisie,  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  d’une 
question  importante  d’hygiène  et  d’économie  agricole,  à  savoir  :  l’influence  sur  la 
santé  publique  de  l’alcoolisation  des  vins,  opération  improprement  dite  le  vinage. 
La  commission  nommée  à  cet  effet  a  présenté  son  rapport  il  y  a  quinze  jours  par 
l’organe  de  M.  Bergeron,  rapport  très-bien  fait,  très-étudié,  mais  qui  ne  nous  est 
encore  connu  que  par  une  simple  audition.  Ce  rapport,  qui  n’a  pas  été  laissé  au 
secrétariat  et  qui,  par  conséquent,  n’a  pu  être  reproduit  ou  analysé  par  la  Presse,  n’a 
pas  encore  été  non  plus  inséré  au  Bulletin.  En  l’absence  du  texte  de  ce  rapport,  on 
pouvait  penser  que  la  discussion  ne  s’ouvrirait  pas  encore  ;  mais  l’honorable  M.  Pog- 
giale  s’est  trouvé  assez  sûr  de  sa  mémoire  pour  argumenter  ce  rapport  de  souvenir, 
et  c’est  ce  qu’il  a  fait  hier  dans  un  discours  étendu,  mais  écouté  avec  l’intérêt  et 
l’autorité  qui  s’attachent  aux  opinions  de  ce  savant  académicien. 

Mais  cette  intervention  Un  peu  hâtivê,  à  notre  sens,  de  M.  Poggiàle,  nous  embar¬ 
rasse  beaucoup.  N’ayant  pu  rien  faire  connaître  encore  à  nos  lecteurs  du  rapport  de 
M.  Bergeron,  pouvons-nous  leur  présenter  l’argumentation  de  M.  Poggiàle?  Ce 
scrupule  nous  retient,  et  nous  préférons  retarder  notre  compte  rendu  et  nos  appré¬ 
ciations,  plutôt  que  d’en  intervertir  l’ordre.  Nous  attendrons  donc  la  publication  du 
rapport  pour  intervenir  dans  cette  discussion,  soit  sous  forme  d’analyse,  soit  comme 
appréciation. 

Nous  demandons  à  faire  seulement  une  simple  remarque  à  l’honorable  rapporteur 
de  la  commission  et  au  savant  orateur  qui  lui  a  présenté  quelques  objections,  tout 
en  étant  d’accord  sur  le  fond  de  la  question. 

En  même  temps  que  M.  le  ministre  consultait  l’Académie,  il  consultait  également 
le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  institué  près  de  son  département.  Or, 
dans  la  séance  du  10  janvier  dernier,  et  après  une  discussion  prolongée  durant 
plusieurs  séances,  le  Comité  consultatif  adoptait  un  rapport  également  très-remar¬ 
quable,  et  sérieusement  étudié,  d’une  commission  dont  M.  le  docteur  Lhéritier 
était  l’habile  interprète.  Ce  rapport  imprimé  a-t-il  été  communiqué  à  l’Académiè? 
C’est  probable;  mais,  évidemment,  ni  M.  Bergeron,  ni  M.  Poggiàle  n’ont  eu  occa¬ 
sion  d’en  prendre  connaissance,  car  ils  ont  reproduit  l’un  et  l’autre,  contre  le 
vinage,  des  objections  qu’ils  auraient  trouvé  péremptoirement  réfutées  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Lhéritier.  Disons  d’avance  que ,  en  effet,  le  rapport  de  l’Académie  de 
médecine  et  celui  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  tout  en  se  trouvant 


FEUILLETON 


DE  L’HÉRÉDITÉ  PSYCHOLOGIQUE 

RÉPONSE  A  QUELQUES  OBJECTIONS 

Nous  ne  prétendons  pas  expliquer  tous  les  phénomènes  étranges  et  les  contradictions 
apparentes  que  présente  le  principe  de  l’hérédité.  Entre  les  lois  qui  la  régissent  et  celles  de' 
la  génération,  il  existe  une  connexion  si  intime  qu’on  ne  saurait  approfondir  l’une  sans 
également  étudier  l’autre.  Mais  les  physiologistes  ne  conviennent-ils  pas  qu’aucun  système  de 
la  génération  ne  résiste  à  l’examen  scientifique?  Il  faut  donc  seconténter  de  reconnaître  que, 
sans  pouvoir  en  pénétrer  les  véritables  causes ,  les  transmissions  héréditaires  sont  des  faits 
démontrés  par  l’expérience,  et  que,  malgré  certaines  anomalies,  la  plupart  des  observateurs 
les  ont  constatées;  on  doit,  par  conséquent,  conclure  avec  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire 
( Hist .  des  anom.,  tome  III,  page  378)  que  l’explication  complète  des  faits  d’hérédité  est  hors 
de  la  portée  de  la  science  actuelle. 

Quoique  des  novateurs  insensés  aient  prétendu  le  contraire,  il  n’existe  pas  une  moindre 
séparation  entre  les  diverses  classes  d’animaux  qu’entre  ceux-ci  et  l’homme.  Les  espèces  sont 
stables,  immuables;  ainsi  l’avait  proclamé  la  raison,  avant  que  la  science  l’eût  démontré,  avec 
une  évidence  qui  ne  laisse  matière  à  aucun  doute.  Non-seulement  des  espèces  différentes  ne 
peuvent  jamais  se  confondre  et  produire  des  métis,  mais  encore  les  animaux  du  même  genre, 
dont  l’organisation  est  pour  ainsi  dire  la  même,  et  qui  diffèrent  seulement  par  les  instincts  et 
les  mœurs,  ces  animaux,  tels  que  le  cheval  et  l’âne,  le  lion  et  le  tigre,  la  chèvre  et  le  mouton 
ne  produisent  que  des  individus  stériles.  L’àne  et  le  zèbre,  le  loup  et  le  chien,  le  chien  et  lè 
chacal,  le  daim  et  l’axis  produisent  également  ensemble.  Mais,  jusqu’ici,  les  individus  nés  de 
Tome  IX.  —  Troisiè  ne  série.  72 
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en  désaccord  sur  la  doctrine,  se  rapprochent  néanmoins  en  quelques  points  sur 
les  conclusions.  Et  comme  ces  deux  rapports  seront  certainement  adressés  aux 
mêmes  commissions  législatives,  ils  y  exciteront  un  certain  étonnement  par  leur 
dissidence. 

Aussitôt  que  nous  aurons  pu  lire  le  rapport  de  M.  Bergeron,  nous  montrerons  en 
quoi  consistent  les  dissidences,  et  nous  chercherons  à  apprécier  de  quel  côté  doit 
pencher  l’opinion.  A.  L. 


CHIRURGIE 


MÉMOIRE  SUR  QUELQUES  CAS  D’ANÉVRYSMES  TRAUMATIQUES  DU  PLI  DU  COUDE  COM¬ 
PLIQUÉS  D’ANOMALIES  ARTÉRIELLES  ,  ET  SCR  LES  INDUCTIONS  QU’ON  PEUT  EN  TIRER 
POUR  LA  CHIRURGIE  OPÉRATOIRE  (*)  j 

Par  J.-E.  Pétrequin, 

Ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Il  importe  beaucoup  au  chirurgien  de  connaître  les  anomalies  artérielles  qu’il  peut 
rencontrer  au  pli  du  coude.  J’ai  vu  avec  surprise  que  Sabatier  n'en  fait  pas  mention 
dans  sa  Médecine  opératoire ,  et  que  ses  derniers  éditeurs,  MM.  Sanson  et  Bégin,  n’y 
ont  ajouté  aucune  note.  (Voyez  t.  III,  p.  202.)  J’ai  abordé  ainsi  cette  question  dans 
mon  Anatomie  topographique  médico-chirurgicale  :  «  Ces  diverses  anomalies  sont 
fort  embarrassantes  dans  la  pratique  chirurgicale  ;  l’artère  est-elle  superficielle  ?  La 
moindre  plaie  peut  l’atteindre.  Est-elle  double?  On  peut  en  ouvrir  une  à  son  insu 
dans  les  opérations,  dans  les  plaies  ;  comme  dans  les  anévrysmes,  une  seule  liga¬ 
ture  serait  alors  insuffisante.  Il  faut  lier  les  deux  bouts.  Brown  l’a  exécuté  avec 
succès  (S.  Cooper)  ;  je  l’ai  fait  moi-même  à  plusieurs  reprises,  le  plus  souvent  pour 
des  plaies,  et  une  fois  pour  un  anévrysme,  suite  de  saignée  malheureuse.  Si  l’artère 
formait  un  8  de  chiffre,  on  risquerait,  en  opérant  au-dessus,  de  lier  celle  qui  n’est 
pas  blessée  ;  il  importe  donc,  dans  tous  les  cas,  d’explorer  le  Vaisseau  avec  le  plus 
grand  soin  pour  éviter  les  dangers  que  je  signale.  Les  principes  de  la  ligature  se 
tirent  des  rapports  anatomiques  qui  permettent  d’éviter  toute  méprise.  J’ai  vu,  faute 
de  ces  précautions,  lier  le  nerf  médian.  »  (2e  édit.,  1857,  p.  535.) 

Peut-on  contester  le  précepte  qui  commande  de  respecter  le  nerf  médian?  Je 
n’ignore  pas  que,  dans  les  thèses  publiées  par  Haller,  il  en  est  une,  soutenue  en 
1750  par  Thierry  sous  la  présidence  de  Hazon,  dans  laquelle  on  lit  l’étrange  conclu- 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  mai  1870. 


ces  unions  croisées  n’ont  eu  qu’une  fécondité  bornée  ;  les  métis  §e  sont  trouvés  stériles  dès 
la  troisième  ou  quatrième  génération.  Toutefois,  il  ne  nous  paraît  pas  démontré,  d’une  manière 
irréfragable  que  le  chacal ,  le  loup  et  le  chien  ne  soient  pas  de  la  même  espèce  et  ne  pro¬ 
viennent  d’un  type  commun,  qui  serait  le  chacal.  Il  existe  moins  de  différences  entre  ces  trois 
genres  d’animaux  qu’entre  les  variétés  de  chiens. 

Telle  est  la  première  et  la  plus  importante  loi  de  l’hérédité  :  la  conservation  ou  la  fixité  de 
l’espèce  avec  ses  caractères  physiques  et  moraux. 

Il  résulte  d’un  grand  nombre  d’expériences  entreprises  par  Buffon  et  Flourens,  que  l’union 
des  espèces  produit  un  animal  mixte,  mélange  à  peu  près  égal  de  l’un  et  l’autre  générateur. 
Ces  savants  ont  remarqué  néanmoins  que  tous  les  types  ne  sont  pas  également  dominants. 
Ainsi,  le  métis  du  chacal  et  du  chien  lient  plus  du  premier  que  du  second;  celui  du  chien  et 
du  loup  tient  moins  du  loup  que  du  chien. 

Examinons  le  résultat  de  la  première  expérience  :  Le  métis  du  chacal  et  du  chien  a  les 
oreilles  droites,  la  queue  pendante  ;  il  n’aboie  pas  ;  il  est  sauvage,  et,  par  conséquent,  plus 
chacal  que  chien.  Si  l’on  continue  à  unir,  de  génération  en  génération,  les  produits  successifs 
avec  l’une  des  deux,  tiges  primitives,  avec  le  chien,  par  exemple,  le  second  métis  n’aboie  pas 
encore,  mais  il  a  déjà  les  oreilles  pendantes  par  le  bout  ;  il  est  moins  sauvage.  Enfin;  le  métis 
de  quatrième  génération  est  tout  à  fait  chien.  Il  suffit  donc  de  quatre  générations  pour  rame¬ 
ner  l’un  des  deux  types  primitifs.  On  peut,  par  des  croisements  inverses,  reproduire  le  type 
chacal,  ainsi  qu’on  a  produit  le  type  chien.  (De  ta  longévité  humaine,  etc.,  Paris,  1850,  p.  iûA) 

Aucune  expérience  ne  saurait  prouver  avec  plus  d’évidence  que,  dans  toute  génération,  le 
produit  est  un  mélange  à  peu  près  égal,  au  moral  comme  au  physique,  de  chacun  des  géné¬ 
rateurs  :  tous  les  individus  sont  donc  de  véritables  métis.  En  sera-t-il  de  même  dans  l’espèce 
humaine  ?  Il  existe  un  fait  invariable  qui  se  renouvelle  chaque  jour  sur  l’un  et  l’autre  conti¬ 
nent  avec  la  même  constance,  et  dont  on  peut  tirer  des  conséquences  certaines  à  l’appui  des 
lois  de  1  hérédité  :  de  l’union  du  blanc  et  du  nègre  naît  immuablement  un  mulâtre,  et  jamais 
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sion  suivante  :  «  Il  est  inutile  de  séparer  le  nerf  médian  dans  l’opération  de  l'ané¬ 
vrysme  ;  l’opération  devient  moins  longue,  moins  difficile,  et  on  court  beaucoup 
moins  de  risque  de  blesser  le  malade!  »  (Trad.  franc.,  1760,  t.  IV.)  Thierry,  pour 
faire  croire  à  l’innocuité  de  la  ligature  du  médian  (3)  s’efforce  de  faire  valoir  quel¬ 
ques  expériences  sur  des  chiens,  et  trois  ou  quatre  observations  recueillies  sur 
l’homme  (voy.  note  8)  ;  Sabatier  s’est  laissé  ébranler,  car  il  écrit  :  «  Ce  n’est  cepen¬ 
dant  pas  que  la  ligature  du  nerf  médian  soit  aussi  dangereuse  qu’on  le  croit.  » 
MM.  Sanson  et  Bégin  ripostent  judicieusement  :  «  Toutefois,  les  faits  rapportés 
prouvent  seulement  que  la  ligature  des  nerfs  peut  n’être  suivie  que  d’accidents 
légers  ;  ils  ne  sauraient  autoriser  un  chirurgien  à  négliger  les  précautions  suscep¬ 
tibles  de  faire  éviter  cette  ligature.  Il  est  arrivé  qu’elle  a  produit  des  phénomènes 
fort  graves,  tels  que  la  paralysie,  l’atrophie  ou  même  la  gangrène,  etc.  »  (Sabatier, 
Dupuytren,  1832,  t.  III,  p.  162.) 

Dans  les  plaies  artérielles,  une  double  ligature,  c’est-à-dire  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  lésion,  est  une  précaution  de  rigueur,  en  raison  des  anomalies  ;  en  voici 
un  exemple  clinique  emprunté  à  M.  Velpeau  : 

Obs.  II.  —  Plaie  de  /’ humérale  ;  anomalie  artérielle  ;  double  ligature.  —  «  Gomme  ce  jeu 
de  nature  ( artère  double)  arrive  assez  souvent,  le  chirurgien  ne  doit  point  l’oublier.  Un  jeune 
homme  reçoit  un  coup  de  couteau  en  bas  du  bras.  Ayant  lié  les  deux  bouts  d’une  grosse 
artère,  je  crois  l’opération  terminée,  et  je  m’apprête  à  le  panser  ;  mais  l’hémorrhagie  reparaît. 
Une  seconde  artère,  du  même  volume  que  la  première,  existait  à  plus  d’un  demi-pouce  en 
dehors,  et  nécessita  que  j’en  liasse  aussi  les  deux  bouts.  »  (Velpeau,  Médecine  opératoire, 
1839,  t.  II,  p.  188.) 

Au  membre  supérieur,  cette  double  ligature,  même  en  l’absence  d’anomalies,  est 
presque  une  nécessité  à  cause  des  anastomoses  (voy.  nqte  8);  le  fait  suivant  montre 
combien  elle  simplifie  le  mal  en  prévenant  les  conséquences  fâcheuses  : 

Obs.  III.  —  Un  paysan,  âgé  de  22  ans,  a  l’artère  brachiale  ouverte  dans  une  saignée  mal¬ 
heureuse.  Huit  jours  après,  le  docteur  Lison,  de  Donzy,  pratique  la  ligature  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  plaie  faite  par  la  lancette.  Une  suppuration  louable  s’établit;  les  fils  tombent  le 

(3)  Thierry  s’appuie  en  particulier  sur  une  opération  de  Valsai  va;  mais  Morgagni  paraît 
douter  un  peu  de  la  ligature  simultanée, du  médian  dans  ce  cas,  et,  à  ses  yeux,  le  fait  de  la 
transformation  ganglionnaire  de  ce  nerf  aurait  grand  besoin  d’être  confirmé  :  Sane  ilia  quam 
vir  clar.  animadvertit,  ilia,  inquam,  nervi  simul,  ut  videtur,  cum  arteriâ  ligati  in  prægrande 
quasi  ganglium  mulatio  digna  est  quæ  pluribus  observationibus  in  cadaveribus  ejusmôdi 
aut  in  brutis  etiam  animantibus  datâ  operâ  magis  confirmetur.  (De  sedib.  et  caus.  morbor. 
Paris,  1822,  t.  VI,  p.  230,  epist.  50.)  —  Voyez  note  7. 


ni  un  blanc  ni  un  nègre  ;  le  blanc  et  le  mulâtre  engendrent  non  moins,  invariablement  un  nou¬ 
veau  métis  qui  est  le  quarteron  ;  l’union  du  blanc  avec  celui-ci  ramène  le  type  blanc.  Les 
mêmes  croisements  dans  la  race  jaune,  américaine  ou  polynésienne  nous  font  observer  le 
même  phénomène  invariable  :  la  participation  égale  et  pour  ainsi  dire  nécessaire  du  père  et  de 
la -mère  dans  le  produit  de  la  génération.  Cette  participation,  manifestée  avec  tant  d’évidence 
par  les  signes  extérieurs,  s’étend-elle  à  tous  les  systèmes  organiques  et  fonctionnaires  ?  Il  suffit 
qu’elle  soit  constatée  dans  les  principaux  caractères  des  races  :  les  traits,  la  couleur  de  la  peau, 
pour  nous  autoriser  à  conclure,  avec  toute  vraisemblance,  quelle  doit  exister  également  pour 
tous  les  organes  et  tous  les  systèmes. 

La  nature  de  l’homme  étant  très-complexe,  parfois  les  ressemblances  héréditaires  se  cachent 
et  nous  échappent.  Dans  les  classes  des  insectes,  des  vers,  des  poissons,  des  reptiles,  il  y  a  de 
très-faibles  nuances  entre  les  individus  de  la  même  espèce.  Les  oiseaux  et  les  mammifères 
diffèrent  davantage  ;  cependant,  les  instincts  des  animaux  sont  tellement  prononcés  qu’on  ne 
rencontrera  jamais  un  rossignol  qui  ne  chante  pas,  un  renard  qui  n’invente  pas  des  ruses,  un 
castor  qui  ne  cherche  point  à  bâtir,  un  loup  qui  ne  court  pas  après  sa  proie.  Des  différences 
plus  essentielles  se  prononcent  déjà  parmi  les  races  de  chevaux,  de  chiens  et  de  quadrumanes. 
Avec  une  organisation  plus  parfaite  et  le  nombre  prodigieux  de  ses  penchants  et  de  ses  facultés, 
combien  n’en  remarque-t-on  pas  de  plus  fréquentes  encore  dans  l’espèce  humaine  ?  D’ailleurs, 
la  raison  et  la  conscience,  luttant  sans  cesse  avec  les  instincts;  diversifient  à  l’infini  les  aspects 
de  l’humanité. 

Nous  avons  avancé,  et  nous  répétons  ici,  que  les  événements  font  souvent  les  hommes  ou 
révèlent  leur  véritable  nature,  et  que,  pour  expliquer  leur  conduite,  il  faut  tenir  compte  des 
circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se  sont  trouvés.  Des  amis  de  Barère  nous  ont  rapporté 
que  le  célèbre  conventionnel,  flétri  du  nom  d 'Anacréon  de  la  guillotine,  et  qui  prononça  ces 
terribles  paroles  :  L’arbre  de  la  liberté  ne  croît  qu'arrosé  par  le  sang  des  tyrans  ;  il  n’y  a  que 
les  morts  qui  ne  reviennent  pas,  ils  nous  ont  rapporté  que,  pendant  son  exil  en  Belgique  et 
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sixième  jour  ;  la  plaie  est  cicatrisée  le  trentième,  et  le  blessé  sort  de  l’hôpital  parfaitement 
guéri.  (Bulletin  thérap.,  1835,  t.  IX.) 

Il  importe  de  recourir  à  cette  double  ligature  de  bonne  heure,  en  la  plaçant  près 
de  la  lésion,  sans  attendre  que  le  vaisseau  ait  été  altéré  par  les  accidents  consé¬ 
cutifs  :  cela  ressort  avec  évidence  des  observations  suivantes  : 

Obs.  IV.  —  Une  femme,  âgée  de  30  ans,  a  l’artère  humérale  blessée  dans  une  saignée. 
M.  Roux  fait  la  ligature  selon  la  méthode  d’Anel,  dite,  à  tort,  de  Hunter,  loin  de  la  blessure, 
c’est-à-dire  au  milieu  du  bras.  Au  bout  d’un  an,  l’anévrysme  étant  revenu,  M.  Roux  lie  l’ar¬ 
tère  au-dessus  et  au-dessous.  U  survient  des  hémorrhagies  consécutives  incoercibles.  Le 
chirurgien  crut  devoir  recourir  à  l’amputation  du  bras,  mais  la  malade  succomba. 

Il  est,  à  mon  sens,  probable  qu’une  double  ligature  pratiquée  près  du  sac,  et  peu 
après  l’accident,  eût  été  une  cause  de  salut  dans  ce  cas,  comme  il  l’aurait  été  dans 
celui  qu’on  va  lire  : 

Obs.  V.  —  Un  coiffeur,  âgé  de  31  ans,  est  atteint  d’anévrysme  à  la  suite  d’une  saignée. 
M.  Lenoir  lie  l’artère  au  milieu  du  bras.  Les  battements  reparaissent,  On  exerce  sur  la  tumeur 
aine  légère  compression;  il  survient  un  érysipèle;  l’anévrysme  s’ulcère;  trois  hémorrhagies 
consécutives  apparaissent  en  quelques  jours;  le  quatorzième,  M.  Lenoir  croit  devoir  lier  l’axil¬ 
laire;  la  gangrène  envahit  l’avant-bras.  Le  quinzième,  le  chirurgien  ampute  le  membre. 
L’opéré  meurt  sept  jours  après. 

M.  Voillettiier,  qui  relate  ces  deux  faits  {Bulletin  thérap .,  1843,  t.  XXV),  se  pro¬ 
nonce  contre  la  méthode  de  Hunter  dans  ces  cas  (4),  veut  qu’on  pratiqué  deux 
ligaturés  rapprochées,  l’une  au-dessus  et  l’autrç  au-dessous  de  la  lésion,  et  recom¬ 
mande  d’opérer  de  bonne  heure!  Je  partage  de  tous  points  sèn  opinion. 

(Zi)  Ou  n’ést  pas  toujours  aussi  heureux  que  le  fut  M.  Robert  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  VI.  —  Un  malade,  soigné  pour  une  pneumonie,  a  l’artère  brachiale  ouverte;  il  se 
forme  un  anévrysme  faux  primitif.  Admis  à  l’hôpital  de  la  Pitié. trois  semaines  après,  il  est 
opéré  par  M.  Robert,  qui  lie  l’artère  à  la  partie,  moyenne  du  bras.  Les  battements  de  la 
tumeur  s’arrêtent  immédiatement.  La  ligature  se  détache  le  quinzième  jour,  puis  la  plaie  se 
cicatrise.  «  Mais,  chose  remarquable,  s’écrie  le  journaliste.;  lés  battements  reparurent  dans 
l’artère  le  mois  suivant  ;  la  circulation  ne  semblait  point  interrompue  dahs  le  point  de  son 
étendue  qui  avait  été  lésé.  L’anévrysme  a  dune  été  guéri  sans  oblitération  complète  du  vais¬ 
seau.  »  ( Bulletin  thérap.,  1839,  fig.  17.)  Il  est  évident  que  l'artère  a  été  parfaitement  liée  et 
coupée  par  la  ligature,  «  puisque  le  fil  a  été  retiré  noué  encore ,  »  Or,  que  le  retour  des  batte¬ 
ments  soit  l’effet  des  anastomoses  ou  d’une  anomalie,  l’opérateur  a  été  plus  heureux  qu’on 
ne  devait  l’espérer,  et,  loin  de  justifier  la  méthode  dé  Hunter,  ce  fait,  bien  interprété,  milité 
en  faveur  de  la  double  ligature,  comme  l’obs.  VIII. 


après  son  retour  en  France,  Barère  se  montra  sans  cesse  d’un  commercé  facile  et  d’une  dou¬ 
ceur  pleine  d’enjouement.  Sans  la  Révolution  française,  Robespierre  lui-mêmè  serait  resté  pro¬ 
bablement  simple  avocat,  et  aurait  continué  à  poursuivre  les  palmes  académiques.  M.  le  comté 
de  Pont,  mort  en  1867,  presque  centenaire,  nous  rapportait  que,  soüs  la  Restauration,  il  ren¬ 
contra,  dans  les  salons  de  M.  Desmousseaux  de  Givré,  préfet  d’Arras,  un  homme  qui  fit  sur  lui 
l’effet  d’une  apparition  sinistre,  tant  sa  ressemblance  avec  Robespierre  était  frappante.  On  sait 
que  le  terrible  triumvir  avait  un  teint  bilieux,  lés  cheveux  frisés,  les  yeux  enfoncés  dans  leur 
orbite,  des  lunettes  de  myope,  une  physionomie  impénétrable.  M.  de  Pont,  vivement  ému,  fit 
part  de  son  observation  au  préfet,  qui  lui  dit  en  souriant  que  cet  homme,  si  semblable  à 
Robèspierre,  passait  pour  son  fils  naturel  ;  c’était  un  fait  de  notoriété.  Par  quelles  qualités 
morales  le  fils  ressemblait- il  à  son  père?  C'était  un  employé  ordinaire  que  ne  signalait  du 
commun  rien  de  saillant,  ni  Vices  ni  vertus  ;  mais,  nous  le  répétons,  les  occasions  font  les 
hommes.  Avant  que  Robespierre  parvînt  à  la  domination,  on  le  Voyait  silencieux,  répondant 
par  monosyllabes  dans  une  conversation  animée,  rognant  ses  ongles  comme  Sylla  ;  à  table, 
jouant  avec  sa  fourchette  et  son  couteau,  homme  un  homme  impatient.  A  ses  gestes,  on  pou¬ 
vait  soupçonner  un  ambitieux,  mâ:s  comment  reconnaître  une  soif  de  sang  inextinguible  ?  Du 
reste,  le  centenaire  Noël  dès  Guersonnières  ne  pouvait  souffrir  qu’on  attaquât  la  mémoire  de 
Robespierre  :  «  On  l'a  calomnié,  nous  disait-il,  c' était  te  meilleur  enfant  du  monde  !  » 

Nous  pensons  que,  dans  nos  citations,  nous  n’avons  été  injuste  envers  aucune  mémoire. 
Certaines  ressemblances,  avons-nous  dit,  peuvent  être  considérées,  sinon  en  médecine  légale, 
du  moins  moralement,  comme  preuve  d’adultère.  Comment  conserver  des  doutes  quand  les  fils 
de  femmes  perdues  de  vices  n’offrent  aucune  analogie,  ni  physique  ni  morale,  avec  le  père 
légal,  et  en  présentent,  au  contraire,  une  frappante  avec  quelque  étranger  7  Personne  n’a  pris 
au  sérieux  le  piquant  paradoxe  soutenu  en  séance  des  cinq  Académjes,  et  ayant  pour  but  de 
réhabiliter  l’une  des  plus  viles  prostituées  de  l’antiquité,  Faustine  la  jeune.  C’était  dans  les 
ténèbres,  dit  Juvenal ,  c’est  déguisée  et  couverte  d’un  voile  que  Messaline  désertait  la  couche 
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Pour  ce  qui  est  de  la  méthode  ancienne ,  on  conçoit  très-bien  que  les  modernes 
l’aient  généralement  condamnée  dans  les  anévrysmes  spontanés ,  parce  qu’on  a 
toujours  à  craindre  de  trouver  les  artères  malades  au  voisinage  de  la  tumeur  ;  de 
telle  sorte  qu’alors  l’opération  ajoute  un  danger  de  plus.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  l’anévrysme  traumatique,  où,  en  opérant  de  bonne  heure,  on  a  toutes  les 
chanees  de  rencontrer  des  parois  artérielles  saines;  on  n’aura  plus  le  même  espoir 
quand  on  ne  se  décide  qu’à  une  double  ligature  tardive  pour  remédier  à  des  hémor¬ 
rhagies  consécutives,  après  qu’une  première  opération  a  échoué,  comme  dans  le 
cas  de  M.  Roux  (observ.  IV).  La  méthode  ancienne  à  été  d’un  grand  secours  dans 
le  fait  qu’on  Va  lire  : 

Obs.  VIL  —  Anévrysme  traumatique  diffus;  double  ligature  avec  ouverture  du  sac ;  gué~ 
rison.  —  Un  garçon  de  15  ans  rëçoit  un  coup  de  couteau  vers  la  partie  supérieure  du  cubitus.' 
Il  y  eut  peu  d’hémorrhagie  au  moment  de  l’accident;  il  se  forma  peu  à  peu  un  anévrysme 
diffus  de  l’avant-bras  qui  devint  douloureux  au  huitième  jour,  et  ne  cessa  de  s’accroître. 
M.  Lloyd,  consulté*  trouva,  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  l’avant-bras,  sur  le  trajet  de 
l’artère  cubitale,  une  tumeur  oblongue*  rénitente,  portant  au  centré  u rte  cicatrice.  L’oreille  y 
perçoit  ûn  bruit  profond*  que  la  compression  de  l’humérale  fait  disparaître.  La  radiale  bat 
avec  foree  et  la  cubitale  faiblement.  M.  Lloyd,  après  avoir  fait  comprimer  l’humérale,  incise 
la  tumeur,  arrive  sur  des  caillots  mous,  qu’il  déterge,  et  aperçoit  au-dessus  la  cubitale*  qui 
présente  une  petite  ouverture  longitudinale  d’où  coulait  le  sang.  U  place  une  ligature  au- 
dessüs  et  âu-dessoiis  de  la  plaie.  Lés  suites  de  l’opération  furent  simples*  et*  trois  semaines 
après,  le  blessé  sortait  guéri  de  l’hôpital.  ( Bulletin  thérap.,  1851,  t.  XL.) 

On  est  en  droit  de  se  demander  si  la  double  ligature  n’aurait  pàs  été  le  meilleur 
moyen,  dé  prévenir  les  accidents  et  les  hémorrhagies  consécutives  qu’on  *a  eü 
à  combattre  chez  le  malade  dont  voici  l’histoire  : 

Obs.  VIII.  —  Lé  13  mai,  üii  étudiant*  âgé  de  19  ans*  est  admis  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau  pour  un  anévrysme  faux  consécutif,  développé  à  la  suite  d’une  saignée»  Là  tumeur* 
haute  de  8  centimètres  sur  10  de  large,  est  le  siège  de  battements  manifestes. 

2i  mai.  Première  injection  dé  perchlorure  de  fer,  et,  le  10  juin,  deuxième  injection  de 
même  (8  à  10  gouttes);  sans  succès; 

18  juin.  M.  Velpeau  pratiqué  là  ligature  de  l’humérale  h  sa  partie  moyenne. 

26  juin.  La  tumeur  s’oùvre  pâf  une  ’dès  piqûres  de  l’injèctiôn*  et  laisse  ééhapper  Un  liquidé 
noirâtre  assez  abondant. 

6  juillet.  Il  s’écoqje  par  la  plaie  de  la  tumeur  une  quantité  de  sang  considérable.  Le  ma¬ 
lade  a;  une  syncope. 

12  juillet.  Nouvelle  hémorrhagie  par  le  haut  de  la  plaie. 

18  juillet.  Nouvelle  hémorrhagie  qui  semble  avoir  sa  source  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

19  juillet.  L’hémorrhagie  rèparàît  par  lé  même  point. 


impériale  pour  se  livrer  à  ses  débauches.  Plus  dissolue,  Faustine  abdiqua  tonte  honte,  et 
redoubla  d’impudence  et  d’effronterie,  à  mesure  que  Marc  Aürèle,  par  le  souvenir  pieux  de 
son  père  adoptif,  se  montra  plus  tolérant,  plus  résigné,  et,  en  apparence,  plus  aveuglé;  caf 
il  remercia  les  Dieux  de  lui  avoir  accordé  Faustinè  pour  femme,  ét  on  éleva  des  autels  à  cette 
prostituée.  L’auteur  semble  s’être  proposé  de  prendre  le  corttrêpièd  de  l’histoire  et  de  s’ins¬ 
crire  en  faux  contre  la  conscience  du  genre  humain,  L’abominable  Commode,  cette  boue  ignoble 
pétrie  avec  le  sang  de  Faustine  et  d’un  gladiateur,  resta  la  Vivante  image  de  l’adultère,  et  la 
Vie  de  ce  monstre  est  la  meilleure  réfutation  du  panégyriste  dé  Faustinè. 

FOISSAC» 


L’HISTOIRE  NATURELLE  EN  CHINE 

Lors  de  la  réunion  annuelle  à  la  Sorbonne  des  Sociétés  savantes  départementales  pendant 
les  journées  des  20,  22  et  23  avril  1870,  M.  Blanchard,  de  l’Institut,  a  lu  un  rapport  duquel 
nous  extrayons  les  passages  suivants  sur  l’histoirè  naturelle  en  Chine  : 

Une  médaillé  d’or  sera  offerte  à  l’abbé  Armand  David.  C’est  uné  récompense  plus  signifi¬ 
cative  que  lé  comité  aurait  dû  solliciter  près  de  M.  lè  ministre,  sans  un  obstacle  provenant  de 
la  règle  de  la  congrégation  à  laquelle  appartient  le  digne  missionnaire. 

On  avait  à  peine  quelques  notions  sur  les  plantés  et  les  animaux  de  vastes  contrées  de 
l’Asie,  que  leur  situation  géographique  rend  particulièrement  intéressants,  la  Chine,  la  Mongolie, 
le  Thibet;  l’abbé  David  y  est  allé,  èt  maintenant  nous  possédons  en  grande  partie  la  flore  et 
la  faune  de  ce  s  régions. 

«  Quand  je  suis  venu  én  Chine,  écrit  un  jour  le  P.  Armand  David,  ma  grande  ambition 
était  de  partager  les  rudes  et  méritoires  travaux  dès  missionnaires  qui  depuis  trois  siècles 
essayent  de  gagner  à  la  civilisation  chrétienne  les  immenses  populations  de  l’extrême  Orient. 
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29  juillet.  Le  travail  de  cicatrisation  marche  désormais  sans  nouvelle  entrave,  et  l’opéré 
sort  guéri  le  21  août,  [bulletin  thêrap.,  1853,  t.  XLV.) 

Y  avait-il  ici  quelque  anomalie  artérielle,  comme  dans  les  observations  I  et  II? 
On  pourrait  le  supposer,  sans  que  toutefois  cela  soit  nécessaire  pour  expliquer  les 
accidents  qu’une  double  ligature  eût  probablement  prévenus  :  c’est  sans  contredit 
à  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  lésé  qu’on  doit  la  guérison  que  je  vais  rap¬ 
porter  : 

Obs.  IX.  —  Anévrysme  traumatique  ;  ligature  du  vaisseau  au-dessus  el  au-dessous  de  la 
plaie,  avec  ouverture  du  sac ;  guérison.  —  Un  homme  est  blessé  à  la  cuisse  gauche  d’un  coup 
de  pistolet  qui  loge  une  balle  dans  la  région  moyenne  antérieure.  Trois  semaines  après  sur¬ 
vient,  en  arrière,  un  abcès  dont  l’incision  permit  d’extraire  le  projectile.  Au  bout  d’un  mois, 
anévrysme  dû  à  la  fémorale  ;  il  s’accroît  beaucoup,  et  finit  par  occuper  la  cuisse  dans  sa 
partie  antéro-interne.  On  essaye,  sans  succès,  la  compression  digitale,  puis  la  compression 
mécanique.  Au  bout  de  deux  mois  environ,  le  docteur  I-Iammond  opère  le  blessé  :  il  ouvre  le 
sac,  le  lave  et  lie  l’artère  des  deux  côtés  (5)  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  rapprochés  et  suturés. 
Le  quatorzième  jour,  les  ligatures  s’enlèvent;  la  plaie  se  cicatrise  sans  accident.  La  veine 
fémorale  n’avait  pas  été  lésée.  Le  malade  reprend  ses  occupations  sept  semaines  après  l’opé¬ 
ration  ;  la  guérison  était  absolue  après  le  troisième  mois.  ( Gazette  médicale  de  Paris,  1865, 
p.  139.) 

Je  suis  fort  éloigné  de  prétendre  qu’il  faille  toujours  ouvrir  le  sac;  je  sais  fort 
bien  que  cette  ouverture  peut  devenir  la  source  de  complications  fâcheuses ,  et  je 
professe  qu’il  ne  faut  y  avoir  recours  qu’en  cas  de  nécessité  absolue  (6).  On  verra 
plus  loin  (observ.  XV)  comment  j’ai  moi-même  pu  m’en  passer  dans  un  cas 
difficile. 

(5)  Obs.  X.  —  C’est  la  seule  méthode  que  crut  pouvoir  suivre  M.  Syme  dans  le  cas  qu’on 
va  lire,  et  à  laquelle  on  doit  très-probablement  que  le  malade  n’ait  pas  succombé  à  l’opéra¬ 
tion  dangereuse,  et  presque  téméraire,  entreprise  par  cet  habile  et  hardi  chirurgien  :  il 
s’agissait  d’un  anévrysme  iliaque  (vraisemblablement  de  l’iliaque  externe).  M.  Syme  pratiqua 
une  triple  ligature  :  il  lia  les  artères  iliaques,  —  primitive,  interne  et  externe;  —  les  liga¬ 
tures  tombèrent  sans  accident,  et  le  malade  était,  dit-on,  hors  de  danger  quand  l’opération 
fut  publiée  par  un  journal  anglais.  [Gaz.  mêd.  de  Paris,  1862,  p.  371.) 

(6)  On  verra  un  exemple  frappant  de  cette  nécessité  dans  le  cas  suivant,  que  relate 
M.  Velpeau  : 

Obs.  XI.,  —  «  Sur  un  malade  opéré  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  selon  la  méthode  nouvelle 
(d’Anel),  les  progrès  du  kyste  anévrysmal  n’ont  cédé  qu’à  l’ouverture  du  sac  et  à  la  ligature 
des  deux  bouts  du  vaisseau.  »  [Médecine  opérât.,  t.  II,  p.  185.) 


«  Mais,  ajoute-t-il,  toutes  les  sciences  qui  ont  pour  objet  les  œuvres  de  la  création  tendent 
à  la  gloire  de  leur  auteur  :  elles  sont  louables  en  elles-mêmes  et  saintes  dans  leur  but : 
connaître  la  vérité,  c’est  connaître  Dieu.  »  C’est  sous  l’empire  de  cetle  noble  pensée  que 
l’infatigable  missionnaire  a  si  bien  servi  la  science. 

Etranger  à  toutes  les  vanités  de  ce  monde,  dans  son  humilité,  il  élève  ses  regards  au-dessus 
des  ambitions  ordinaires  des  hommes. 

A  la  Chine,  tout  est  mystère.  A  quelques  pas  au  sud  de  la  ville  de  Pékin,  il  existe  un  parc 
impérial  entouré  de  murs,  qui  n’a  pas  moins  d’une  douzaine  de  lieues  de  circonférence.  Là, 
vivent  dans  une  paix  profonde  et  se  multiplient  de  temps  immémorial  des  antilopes,  et  surtout 
des  cerfs  d’une  espèce  singulière.  On  avait  entretenu  notre  missionnaire  de  ces  animaux  que 
l’on  ne  voit  nulle  part  ailleurs,  de  façon  à  bien  tenter  sa  curiosité.  Mais  l’accès  du  parc  est 
interdit  à  tout  Européen,  et  obtenir  la  permission  de  le  visiter  était  une  chimère.  Par  bonheur, 
on  se  souvient  toujours  un  peu  des  procédés  de  l’écolier,  avide  de  surprendre  quelque  secret. 

Un  jour,  l’instant  paraît  propice  ;  le  révérend  père  grimpe  sur  le  mur,  et,  à  sa  grande  joie 
mêlée  de  surprise,  il  distingue  un  troupeau  de  plus  d’une  centaine  de  cerfs  à  longue  queue  ; 
en  voyant  la  magnifique  et  étrange  ramure  des  mâles,  il  les  prend  pour  des  élans  ou  des 
rennes  gigantesques  ;  mais  il  ne  doute  pas  que  l’espèce  ne  soit  inconnue;  et  la  découverte 
d’un  nouveau  mammifère  de  grande  taille  est  un  événement  rare  à  l’époque  actuelle. 

L’abbé  David  cherche  à  s’en  procurer  au  moins  une  dépouille  ;  des  ‘  tentatives  répétées 
demeurent  sans  succès  ;  il  met  son  espoir  dans  les  bons  offices  de  la  légation  française  de  Pékin  ; 
la  légation  n’attend  rien  de  démarches  qui  pourraient  être  faites  auprès  du  gouvernement 
chinois.  Notre  missionnaire  ne  perd  jamais  courage  :  «  Heureusement,  écrit-il,  je  connais  des 
soldats  tartares  qui  vont  faire  la  garde  dans  ce  parc,  et  je  suis  sûr  que  moyennant  une  somme 
plus  ou  moins  ronde,  j’obtiendrais  avant  l’hiver  quelques  peaux.  »  En  _effet,  au  mois  de 
janvier  1866,  il  avait  réussi  ;  il  est  bon,  même  en  Chine,  d’avoir  des  connaissances  de  toute 
sorte. 
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Ce  qui  est,  et  qui  sera  de  rigueur  toujours  et  partout,  c’est  une  attention  sévère 
et  soutenue  pour  le  diagnostic  ;  il  y  a  lieu  de  se  tenir  sur  ses  gardes  quand  on  voit 
les  hommes  les  plus  considérables  tomber  dans  l’erreur;  parmi  les  exemples  divers 
qu’en  possède  la  science  (voy.  note  8),  je  n’en  citerai  qu’un  seul  emprunté  à  un 
contemporain  connu  et  estimé  : 

Obs.  XII.  —  Anévrysme  pris  pour  un  abcès  ;  ponction  ;  hémorrhagie  ;  mort  —  Le 
20  octobre,  un  enfant  de  9  ans  entre  à  l’hôpital  du  collège  de  l’Université  de  Londres  pour 
une  large  tumeur  du  cou  qui,  datant  de  deux  mois,  était  survenue  après  un  fort  accès  de 
fièvre,  et  occasionnait  une  altération  de  la  voix  et  une  dyspnée  considérable.  La  tumeur 
s’étendait  de  l’angle  de  la  mâchoire,  jusqu’à  un  pouce  de  la  clavicule,  sur  le  trajet  de  la  caro¬ 
tide.  M.  Liston,  ne  pensant  pas  qu’un  anévrysme  pût  survenir  sur  un  enfant  si  jeune,  crut  à 
un  abcès  et  y  plongea  une  lancette;  il  s’échappa  aussitôt  un  jet  violent  de  sang  artériel,  et  le 
petit  malade  s’évanouit.  M.  Liston  sutura  la  plaie  sur-le-champ,  et,  le  lendemain,  il  fit,  non 
sans  beaucoup  de  peine,  la  ligature  de  la  carotide  au  bas  du  cou.  Le  5  novembre,  il  se 
déclara  une  hémorrhagie  consécutive,  dont  l’enfant  mourut.  On  trouva,  à  l’autopsie,  que 
c’était  un  anévrysme  de  la  carotide,  et  que  la  ligature  avait  été  placée  trop  près  de  l’inno- 
minée,  dont  elle  n’était  distante  que  d’un  quart  de  pouce.  {Bulletin  thérap.,  1842,  t.  XXII.) 

{La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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ATLAS  D’OPHTHALMOSCOPIE  représentant  l’état  normal  et  les  modifications  pathologiques  du 
fond  de  l’œil  visibles  à  l’ophthalmoscope,  composé  de  12  planches  contenant  59  figures 
tirées  en  chromo-lithographie ,  accompagnées  d’un  texte  explicatif  et  dessinées  d’après 
nature,  M.  par  le  docteur  R.  Liebreich.  Deuxième  édition  augmentée.  Paris,  Germer-Bail- 
lière;  1870.  Grand  in-4°. 

Lorsque,  en  1851,  Helmholtz  inventa  l’ophthalmoscope  à  Kœnigsberg,  M.  le  docteur 
Liebreich  lui  fut  attaché  en  qualité  de  préparateur,  et  fut  ainsi  un  des  premiers  informé  de 
la  grande  découverte  qui  venait  d’être  faite.  Mis  en  relations  peu  de  temps  après  avec  de 
Graefe,.à  Berlin,  il  eut  toutes  les  facilités  désirables  pour  faire  sur  les  malades  de  ce  dernier 
les  premières  applications  pratiques  du  nouvel  instrument.  «  Comme  on  s’avançait  pas  à  pas, 
•dit  M.  le  docteur  Liebreich,  et  avec  une  grande  incertitude,  sur  un  terrain  encore  tout  à  fait 
inconnu,  on  éprouva  bientôt  le  besoin  de  fixer  par  des  dessins  toutes  les  conquêtës  nouvelles. 
Il  devint  ainsi  plus  facile  d’établir,  par  ces  figures,  une  comparaison  entre  les  faits  déjà 
observés  et  les  cas  qui  se  présentaient  pour  la  première  fois.  Les  résultats  fournis  par  les 
autopsies  devinrent  ainsi  plus  fructueux  et  permirent  d’arriver  à  l’intelligence  parfaite  des 
données  ophthalmoscopiques.  » 

Les  premières  figures  laissaient  encore  voir  les  défauts  inhérents  à  un  grossissement  insuf- 


D’un  autre  côté,  notre  chargé  d’affaires,  M.  Bellonnet,  plus  heureux  près  des  ministres  du 
Céleste  Empire  qu’il  ne  l’aurait  supposé,  recevait  bientôt  un  couple  du  fameux  cerf  auquel  les 
Chinois  donnent  le  nom  de  mi-lou. 

Ainsi  nous  est  parvenu  un  remarquable  mammifère  d’un  genre  tout  nouveau. 

Au  printemps  de  l’année  1866,  l’abbé  David  fait  ses  préparatifs  pour  une  exploration  de  la 
Mongolie.  U  faut  emporter  une  foule  d’objets  ;  mais,  dit-il,  «  je  ne  me  charge  d’aucune  provision 
de  bouche.  Pour  la  nourriture,  je  m’en  rapporte  aux  Chinois  ;  je  pense  qu’avec  un  peu  de 
bonne  volonté,  un  homme  peut  vivre  partout  où  vit  un  autre  homme.  »  Le  voilà  en  route,  et 
pendant  huit  mois,  dans  des  pays  visités  pour  la  première  fois  par  un  Européen,  il  recueille 
tous  les  objets,  qui  devront  être  envoyés  en  France  ;  il  décrit  dans  son  journal  l’aspect  des 
pays  qu’il -traverse;  il  en  indique  les  caractères  géologiques;  il  note  tout  ce  qui  mérite  d’être 
consigné  sur  les  coutumes  des  habitants,  sur  les  particularités  des  populations.  Un  jour,  notre 
missionnaire  avec  un  seul  compagnon  est  interpellé  :  «  Où  allez-vous?  — A  l’Oural  occidental. 
—  Combien  d’hommes  êtes-vous?  —  Comme  vous  voyez,  deux  et  notre  âne.  —  Mais  hier  les 
brigands  ont  dévalisé  et  abîmé  de  coups  de  sabre  deux  pauvres  Mongols  ;  vous  n’avez  donc 
pas  peur?  —  Nous  sommes  étrangers  à  ce  sentiment-là,  et  nous  irons  partout.  »  En  effet,  le 
P.  Armand  David  est  allé  partout,  et  partout  il  a  conquis  des  trésors  pour  la  science. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  pathologie  externe.  —  M.  le  docteur  Félix 
Guyon,  suppléant  M.  le  professeur  Dolbeau,  continuera  ce  cours  à  partir  du  lundi  30  mai.  Les 
leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  3  heures.  Elles  auront  pour  sujet  les 
maladies  chirurgicales  de  l’abdomen. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises.)  — Ordre  du 
jour  de  ta  séance  du  vendredi  27  mai  1870  :  Discussion  sur  la  variole  et  la  vaccine. 
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fisant.  On  n’observait  alors  ordinairemeht  l’image  renversée _  qu’avec  une  ampliation  très- 
faible,  tandis  qu’bn  ne  se  servait  que  rarement  de  l’image  droite  avec  son  champ  visuel  étroit 
pour  l’appréciation  des  détails.  Bientôt,  M.  le  docteiir  Liebreicli  reconnut  qu’un  fort  grossis¬ 
sement  de  l’image  renversée  était  indispensable,  et  qu’il  est  nécessaire  aussi  d’étudier  l’image 
droite,  eu  égard  aux  variations  qui  sont  dues,  tant  à  la  façon  dont  l’œil  est  éclairé,  qu’à  la 
manière  dont  on  l’observe.  A  partir  de  ce  moment,  il  put  représenter  des  portions  plus  éten¬ 
dues  du  fond  de  l’œil  en  en  faisant  ressortir  avec  soin  les  détails  les  plus  déliés. 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  dix  ans  de  travail  que,  pressé  pàf  ses  amis  et  ses  élèves,  il 
se  décida  à  publier  la  première  édition  d’un  atlas  ophthalmoscopique.  Pour  cela,  il  n’eüt  qu’à 
choisir  parmi  le  grand  nombre  de  figures  qu’il  avait  dessinées  lui-même,  et  à  prendre  les 
plus  caractéristiques.  Il  en  choisit  57,  qu’il  groupa  en  12  planches,  rectifiant  de  sa  propre 
main  leur  exécution  lithographique,  après  les  avoir  dessinées  d’après  nature. 

La  première  de  ces  planches  représente,  avec  un  grossissement  de  dix  diamètres,  le  fond  de 
l’œil  normal  exploré  jusqu’aux  extrêmes  limites  visibles.  C’est  la  seule  à  laquelle  on  ait  laissé 
là  forme  circulaire.  Les  autres  représentent  :  les  différences  individuelles  du  fohd  de  l’œil 
normal;  — le  stâphylômë  postérieur;  —  les  maladies  de  la  choroïde;  —  là rétino-choroïdite ; 
—  la  rétinite  pigirienteuse ;  —  le  décollement  de  la  rétine,  etc.;  —  les  cysticerques  ;  —  les 
maladies  de  là  rétine;  —  les  rétinites  albuminurique,  héiriorrhagiquë,  syphilitique,  leucé¬ 
mique;  —  les  àltéi’àtions  de  la  papille  du  nerf  optique  et,  enfin,  les  anomalies  congénitales. 

Le  succès  qu’a  obtenu,  à  Berlin  et  à  Paris,  la  première  édition  publiée  en  deux  langues, 
accueillera  la  deuxième.  Elle  réalise  puf  là  précédente  d’importants  progrès,  tant  par  la  mise 
en  couleurs  de  la  planche  (fond  de  rtral  normal),  (jul  fihpf  havant  était  en  noir,  que  par  l’ad¬ 
dition  d’un  certain  nombre  de  figures  relatives  à  là  clioroïditë,  figures  qui  ont  été  dessinées 
exprès  pour  cet  atlas. 

Dr  Maximin  Legrand. 


académies  et  sociétés  savantes 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  Mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonviixiers. 
correspondance  Officielle. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  én  date  du  17 
mai,  par  lequel  'est  approuvée  l’élection  de  M.  Eugène  cavèntou  comme  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Boüllay,  décédé. 

Sur  l’invitation  dë  M.  le  Président,  M.  Eugène  CaventOü  prend  place  parmi  ses  collègues. 


La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brochin  qui  se  porte  comme  candidat  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 

2°  Une-lettre  de  M,  le  docteur  Vichera  (de  Nemours)  accompagnant  un  deiixièmé  envoi  de 
cow-pox  spontané.  (Coin,  de  vaccine.) 

3°  Une  lettre  de  M?  le  docteur  Pagès  (de  Castelnaudary)  contenant  la  description  d’un  ins¬ 
trument  analogue  au  divulseur  de  M,  le  docteur  Moreau  Yolfi 

Zi°  Un  travail  manuscrit  de  M.  Verrier,  vétérinaire  à  Provins,  contenant  quelques  renseigne¬ 
ments  statistiques  et  autres  sur  lé  sang  de  rate  des  ruminants  domestiques  et  la  fièvre  char¬ 
bonneuse  des  chevaux  en  1869  dans  l’arrondissement  de  Provins  (Seine-et-Marne).  —  (Corn. 
MM.  Magne,  Bouley  et  Regnauld.) 

5°  Une  note  de  M.  Latour,  pharmacien  principal,  sur  les  bromhydrates  basiques  et  neutres 
de  quinine  et  de  èinchOnine.  (Com.  MM.  Gublef  et  Poggiale.) 


Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Larrey  :  1°  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Kuhrï  et  Lévi,  la  traduction  du  Traité  pra¬ 
tique  des  maladies  de  l'oreille  de  M.  le  professeur  Traltsch  (de  Wurlzbourg)  ;  —  2°  au  nom  de 
M.  Longmore,  une  brochure  intitulée  :  Ecole  de  médecine  militaire  de  l'armée  anglaise;  — 
3  au  nom  (le  M.  le  professeur  Simonin  (de  Nancy),  un  travail  sur  les  perforations  du  ster¬ 
num  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte  ;  —  4°  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Molard, 
focn  Fons tion  médicale  exanthémàtique  qui  a  régné  sur  la  garnison  de  Metz  en  1868  et 
1869,  et  sur  les  épidémies  de  fièvres  éruptives  qui  ont  été  observées  pendant  cette  période. 
(Com.  des  épidémies)  ;  5"  de  la  part  de  Widal,  médecin-major  de  lri  classe  à  Maubeuge, 

1869 aVai  ma^uscn*  sur  ^es  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné  dans  cefle  ville  en 

Par  M.  DenonvillIers  ,  une  thèse  de  M.  le  docteur  LUcas-Clianipionntèï'e  sur  les  lympha¬ 
tiques  utérins  et  la  lymphangite  utérine. 
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Par  M.  Hérard,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Levieux  (de  Bordeaux),  intitulée  :  Variole 
et  vaccine. 

Par  M.  Vernois,  le  premier  volume  des  Mémoires  de  l’Association  française  contre  les  abus 
du  tabac, 


M.  Gavarret  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  ophthalmoscope  construit  sur  les 
indications  du  chef  de  clinique  de  M.  Wecker. 

M.  le  Président  informe  l’Académie  que  la  santé  de  M.  Leblanc  s’améliore  de  jour  en  jour. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bergeron  relatif  au  vinage  des  vins. 

M.  Poggiale  lit  un  discours  que  nous  analyserons  ultérieurement,  en  même  temps  que  le 
rapport  de  M.  Bergeron,  dont  nous  donnons  aujourd’hui  les  conclusions  : 

1°  L’alcoolisation  des  vins,  plus  généralement  connue  sous  le  nom  de  vinage,  est  une  opé¬ 
ration  que  le  mauvais  choix  des  cépages  et  l’imperfection  des  procédés  de  culture  et  de  vini¬ 
fication  ont  rendue  jusqu’ici  et  rendront  longtemps  encore  nécessaire  dans  plusieurs  contrées 
viticoles  de  la  France.  v 

2°  Le  vinage  présente,  en  effet,  dans  les  conditions  actuelles  de  récolté  ët  de  fabrication  du 
vin*  plusieurs  avantages  qu’on  ne  peut  méconnaître  :  il  permet  de  relever,  pour  le  transport, 
les  vins  dont  la  force  spiritüeu'se  est  inférieure  à  10  pour  100,  titre  qui  paraît  être  le  plus 
convenable  pour  les  vins  de  consommation  générale;  il  peut  atténuer,  dans  les  années  mau¬ 
vaises,  l’acidité  de  certains  crûs;  enfin,  il  met  à  l’abri  des  fermentations  secondaires  les  vins 
dans  lesquels  le  travail  de  fermentation  n’a  pas  développé  une  proportion  d’alcool  en  rapport 
avec  leur  richesse  saccharine. 

3à  Par  contre,  le  vinage  offre  de  sérieux  inconvénients,  parfois  même  des  dangers,  il  intro¬ 
duit,  en  effet,  dans  les  vins,  en  leur  faisant  perdre  tout  droit  à  être  vendus  comme  produits 
naturels,  une  proportion  d’alcool  qui,  n’ayant  pas  été  associé  intimement  aux  autrés  principes 
de  moûts  pàr  le  travail  de  fermentation,  s’y  trouve  en  quelque  sorte  à  l’état  libre  et  agit  sur 
l’organisme  avec  la  même  rapidité  et  la  même  énergie  que  l’alcool  en  nature  ;  il  enlève  donc 
ainsi  aux  vins  leur  qualité  de  boisson  tonique  et  salutaire  pour  les  transformer  en  un  breu¬ 
vage  excitant  d’abord,  puis  stupéfiant,  dont  l’emploi  prolongé  est  évidemment  nuisible.  Mais 
le  plus  grand  danger  du  vinage,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  vient  de  ce  qu’il  four¬ 
nit  à  la  fraude  un  moyen  facile  de  livrer  à  la  consommation  des  liquides  qui  n’ont  du  vin  que 
le  nom  et  qui  n’étant,  en  réalité,  que  de  l’alcool  dilué,  sont  d’un  usage  funeste. 

k°  Ces  inconvénients  et  ces  dangers  pourraient  être  en  partie  conjurés  par  la  mise  en  pra¬ 
tique  des  mesures  qui  suivent,  savoir  : 

A.  Le  vinage  à  la  cuvé,  ou  au  moins  au  tonneau,  immédiatement  après  le  soutirage,  afin 
d’associer  l’alcool  versé' sur  les  jus  au  travail  de  fermentation,  et  d’assurer  ainsi  sa  combi¬ 
naison  intime  avec  les  autres  principes  constituants  du  vin. 

B.  L’emploi  pour  le  vinage  d’eau-de-vie  naturelle  qui,  par  sa  composition,  se  rapproche 
beaucoup  plus  que  les  3/6  de  celle  du  vin. 

C.  L’interdiction  absolue  des  vinages  dépassant  h  polit  100  d’eau-de-vie  (2  pour  100  d’al¬ 
cool  absolu),  proportion  qui  paraît  répondre  à  toutes  les  nécessités  de  conservation  des  vins, 
même  en  vue  des  transports  lointains. 

D.  Le  maintien  du  droit  commun  relativement  aux  taxes  à  acquitter  pour  les  eaux-de-vie 
employées  au  vinage. 

E.  La  suppression  des  droits  de  circulation,  d’entrée  et  d’octroi  sur  les  vins,  et  l’élévation 
de  toutes  les  taxes  sur  les  eaux-de-vié  èt  les  3/6 . 

5°  Tant  que  les  procédés  de  culture  et  de  vinification  n’auront  pas  été  assez  améliorés  pour 
que  le  vinage  devienne  inutile,  la  loyauté  voudrait  que  viticulteurs  et  négociants  fussent  tenus 
de  déclarer  si  le  vin  qu’ils  livrent  a  été  alcoolisé,  dans  quelle  proportion  et  à  quel  moment  de 
la  vinification  il  a  été  viné. 

6°  Les  dangers  du  vinage  s’accroissent  lorsqu’il  est  pratiqué  avec  les  esprits  rectifiés  de 
grain  et  de  betterave,  car  la  substitution  de  ces  alcools  à  l’esprit-de-vin  proprement  dit  et  à 
l’eau-de-vie  présente  ce  double  péril  de  nuire  à  la  santé  des  consommateurs  et  de  menacer  le 
pays  d’une  véritable  déchéance  morale,  parce  que  la  production  de  ces  alcools  est,  pour  ainsi 
dire,  sans  limites  et  qu’ils  peuvent  être  livrés,  sous  forme  d’eaux-de-vie  et  de  liqueurs,  à  des 
prix  assez  bas  pour  que  les  plus  pauvres  y  puissent  atteindre. 

7°  En  présence  d’une  pareille  situation,  l’interdiction  absolue  de  l’emploi  des  esprits  rec¬ 
tifiés  de  grain  et  de  betterave  paraît  être  le  seul  moyen  d’arrêter  les  progrès  du  mal. 

8°  Que  <si  le  régime  économe  appliqué  aujourd’hui  à  l’industrie  et  au  commerce  s’oppose 
.  absolument  a  cette  interdiction  et  ne  permet  pas  davantage  d’élever  les  droits  qu’acquittent 
ces  alcools  à  un  taux  qui  les  rende  inabordables  pour  le  commerce  des  spiritueux,  il  ne  reste 
plus  k  la  France,  en  attendant  que  les  progrès  de  l’instruction  aient  modifié  les  mœurs,  il  ne 
reste  plus  d’autre  moyen  d’enrayer  les  progrès  de  l’aicoolisme  que  l’organisation  d’urgence 
des  Sociétés  de  tempérance,  sur  le  modèle  de  celles  qui,  au  même  flot  montant,  ont  opposé 
et  opposent  encore  aujourd’hui  en  Suède,  en  Angleterre  et  aux  Efats-Unis *  une  digue  assez 
puissante  pour  atténuer  les  effets  désastreux  de  l’abus  des  alcools  de  grain. 
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M.  le  docteur  Prat  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  l'action  anatomique,  physiolo¬ 
gique,  thérapeutique  des  irrigations  d’eau  tiède  sur  la  membrane  du  tympan. 

L’objet  de  ce  travail  est  de  démontrer  : 

1°  Que  les  membranes  de  l’oreille  sont  soumises  aux  lois  générales  de  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  ;  que  les  irrigations  abondantes  d’eau  tiède,  simple  ou  médicamenteuse, 
sont,  en  fait  et  en  théorie ,  un  des  plus  prompts  et  des  plus  efficaces  moyens  curatifs  de  la 
surdilé  ; 

2°  Que  la  perforation  artificielle  du  tympan  pour  remédier  à  un  épaississement  de  la  mem¬ 
brane,  et  la  prothèse,  connue  sous  le  nom  de  tympan  artificiel,  pour  parer  aux  inconvénients 
d’une  perforation  pathologique  perfhanenle,  deviendront,  grâce  à  la  nouvelle  médication  que 
je  propose,  d’un  usage  de  plus  en  plus  restreint. 

J’établis  seulement  aujourd’hui  les  faits  d’ordre  général,  réservant  la  seconde  partie  et  la 
description  succincte  des  cas  particuliers  à  un  travail  subséquent. 

Voici  les  conclusions  : 

Le  tympan  est  une  membrane  vivante  dont  toute  la  vitalité  est  accumulée  à  la  surface 
externe;  c’est  là  que  s’étale  toute  la  richesse  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs-;  c’est  là  qu’est 
toute  sa  sensibilité. 

En  même  temps,  c’est  un  appareil  de;  physique  éèllecteur  du  son,  et  le  renforçant,  et  per¬ 
mettant  le  transport  des  ondes  vibratoires  d’un  milieu  gazeux  dans  un  milieu  solide. 

Si  l’appareil  de  physique  a  besoin  d’une  certaine  sécheresse,  la  membrane  vivante  doit  être 
hydratée  pour  pouvoir  se  nourrir.  De  là  antagonisme  entre  l’entretien  de  l’organe  et  sa 
fonction. 

Plus  la  membrane  est  hydratée,  mieux  elle  peut  se  nourrir,  et  moins  elle  résonne.  Mais, 
comme  la  plupart  des  cas  de  maladie  sont  des  troubles  de  nutrition,  c’est  de  ce  côté  qu’il 
faut  porter  ses  efforts  pour  modifier  la  puissance  nutritive,  soit  en  l’amoindrissant,  soit  en 
l’augmentant. 

Le  moyen  que  je  propose  est  simple  et  facile  :  connaissant  les  propriétés  des  membranes, 
j’emploie  l’eau  pure  ou  médicamenteuse  à  une  certaine  température,  sous  une  certaine  pres¬ 
sion,  animée  d’une  certaine  vitesse  qui  permet  à  ses  particules  de  changer  continuellement, 
et  longtemps  avant  d’avoir  épuisé  leur  pouvoir  dissolvant. 

L’eau,  sous  l’influence  d’une  pression  modérée,  d’une  température  égale  ou  peu  supérieure 
à  celle  du  sang,  d’une  agitation  perpétuelle,  adhère,  mouille,  imprègne  ou  traverse  la  mem¬ 
brane  avec  les  liquides  de  laquelle  elle  fait  des  échanges  suivant  les  lois  que  Dutrochet  a  mar¬ 
quées. 

On  peut  donc  modifier,  dans  un  but  thérapeutique,  et  avec  tous  les  médicaments  qu’on 
voudra,  à  l’aide  de  mon  instrument,  l’arrangement  anatomique  et  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  du  tympan,  de  tout  le  conduit  auditif,  et  souvent  même  de  la  caisse. 

J’ai  donné  pour  exemple  les  blessures  du  tympan;  j’ai  parlé  des  plaies  simples,  des  plaies 
contuses,  des  plaies  ulcéreuses,  et  j’ai  montré  quelles  étaient  celles  qui  se  cicatrisent  par  pre¬ 
mière  intention,  quelles  étaient  celles  pour  lesquelles  il  fallait  intervenir,  et  j’ai  dit  comment 
on  pouvait  intervenir  avec  chances  de  succès. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  mercredi  18  mai  1870.  -  Présidence  de  M.  Alphonse  Gdêrin. 

Sommaire.  —  De  la  grenouillettë  congénitale  et  de  son  traitement.  —  Exostose  éburnée  du  sinus  frontal. 

—  Présentation  de  malade  :  Vaste  tumeur  ganglionnaire  du  cou.  Discussion. 

M.  Blot  communique  une  observation  de  grenouillette  congénitale  chez  un  enfant  bien 
conformé,  et  à  terme.  La  tumeur,  grosse  comme  une  noisette,  parfaitement  transparente,  por¬ 
tait  la  langue  en  haut  et  gênait  les  mouvements  de  cet  organe,  particulièrement  ceux  de 
succion. 

Après  avoir  un  peu  hésité  entre  les  divers  procédés  opératoires  indiqués  par  les  auteurs, 
M.  Blot  s’est  décidé  pour  l’excision,  qui  a  l’avantage  d’ouvrir  largement  le  kyste.  Ayant  tra¬ 
versé  et  attiré  la  tumeur  au  dehors  au  moyen  d’un  tenaculum,  il  l’a  excisée  avec  des  ciseaux 
courbes.  Elle  s’est  vidée  instantanément  et  ne  S’est  pas  reproduite.  Le  petit  sujet,  opéré 
depuis  trois  semaines  environ,  est  resté  définitivement  guéri. 

M.  Marjolin  a  eu  l’occasion  d’observer  et  d’opérer  des  grenouillettes  dont  quelques-unes 
devaient  être  probablement  congénitales,  puisqu’elles  existaient  chez  des  enfants  âgés  de 
quelques  jours  à  quelques  mois.  Comme  M.  Blot,  il  était,  au  début  de  sa  pratique,  partisan 
de  1  excision;  mais  il  a  dû  renoncer  à  ce  procédé  opératoire  à  cause  d’accidents  hémorrha¬ 
giques  plus  ou  moins  sérieux  dont  il  a  été  témoin,  et  qui  ont  exigé  parfois  l’application  de 
boutons  de  feu.  Depuis,  il  s’est  arrêté  au  séton  composé  d’un  ou  de  plusieurs  fils  dont  il  tra¬ 
verse  la  tumeur,  et  qui  restent  en  place  pendant  quinze  jours,  un  mois  et  davantage.  Il  pro¬ 
voque  ainsi,  dans  la  tumeur,  une  inflammation  suppurative  qui  en  amène  l’oblitération  et  la 
guérison  radicale. 
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Lorsque  les  enfants  sont  âgés  de  quelques  années,  M.  Marjolin  rend  le  séton  plus  irritant  en 
trempant  le  fil  dans  la  teinture  d’iode. 

Ce  procédé,  suivant  M.  Marjolin,  est  exempt  d’inconvénients;  il  ne  nécessite  jamais  le 
recours  à  une  seconde  opération  ;  il  ne  gêne  en  aucune  manière  la  succion  et  l’alimentation 
de  l’enfant. 

M.  Chassaignac  n’est  point  partisan  du  séton,  auquel  il  reproche  de  provoquer  parfois  des 
accidents  inflammatoires  d’une  violence  extrême,  le  boursouflement  des  tissus,  une  suppu¬ 
ration  excessive,  inconvénients  dont  s’accompagne ,  d’ailleurs,  l’application  du  séton  faite  sur 
une  partie  quelconque  du  corps.  Il  préfère  à  ce  moyen  défectueux  l’emploi  d’un  petit  tube  à 
drainage  dont  on  traverse  la  tumeur  sur  laquelle  on  peut  le  nouer  comme  un  fil*  et  qui  n’y 
détermine  que  des  phénomènes  inflammatoires  très-modérés. 

Quant  à  l’excision,  M.  Chassaignac  la  repousse  à  cause  des  accidents  hémorrhagiques  dont 
elle  peut  être  le  point  de  départ;  il  la  repousse  à  priori,  car  il  n’a  jamais  employé  ce  mode 
opératoire  dans  le  traitement  de  la  grenouillette. 

M.  Blot  s’est  décidé  pour  la  méthode  de  l’excision  parce  qu’il  lui  trouve  de  grands  avan¬ 
tages  et  pas  d’inconvénients  sérieux.  La  ponction  expose  aux  récidives  et  à  la  formation  de 
fistules  qui  s’accompagnent'  d’éjaculation  volontaire  de  la  salive.  L’excision  n’a  pas  ces  incon¬ 
vénients;  en  outre,  l’hémorrhagie  n’est  point  à  redouter  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  transpa¬ 
rentes  comme  celle  à  laquelle  il  a  eu  affaire.  L’excision  a  été  d’ailleurs  acceptée  et  pratiquée 
par  la  plupart  des  chirurgiens,  entre  autres  par  Jobert  (de  Lamballe),  qui  a  opéré  ainsi  avec 
succès  un  grand  nombre  de  grenouillettes . 

M.'  Amédée  Forget  fait  observer  que  les  méthodes  opératoires  varient  suivant  les  cas  et 
suivant  l’âge  des  sujets  auxquels  il  s’agit  de  les  appliquer.  Toute  la  question  est  donc  de 
savoir  quel  est  le  meilleur  procédé  opératoire  à  employer  dans  les  cas  de  grenouillette 
congénitale  semblable  à  celui  observé  par  M.  Blot.  L’excision  a  produit  .ici  les  résultats  les 
plus  favorables;  l’enfant  a  guéri  sans  récidive,  sans  suppuration,  sans  présence  de  corps 
étranger  qui  pût  gêner  les  mouvements  de  succion  et  l’alimentation  de  l’opéré,  etc. 
Cliniquement  et  pratiquement,  l’excision  paraît  donc  à  M.  Forget,  d’après  le  fait  de  M.  Blot, 
le  meilleur  procédé  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  de  grenouillette  congénitale,  avec 
transparence  de  la  tumeur. 

M.  Giraldès  admet  l’excision,  dans  les  cas  de  grenouillette  chez  les  nouveau-nés,  comme 
le  procédé  opératoire  le  plus  simple,  le  plus  rapide  et  le  plus  efficace.  Il  la  préfère  de  beaucoup 
au  séton,  qui  est  très-incommode.  Généralement  elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  accidents 
hémorrhagiques  sérieux,  surtout  quand  il  s’agit  d’hémorrhagies  artérielles  qui  s’arrêtent  le 
plus  ordinairement  d’elles-mêmes  par  le  retrait  des  parois  des  artérioles;  les  hémorrhagies 
les  plus  à  craindre  sont  les  hémorrhagies  veineuses,  plus  difficiles  à  arrêter  parce  que  l’on  ne 
peut  en  découvrir  la  source. 

L’excision  doit  être  pratiquée  lorsqu’on  a  attiré  la  tumeur  au  dehors  au  moyen  d’une  pince 
à  griffes  ;  à  défaut  de  pince,  on  peut  se  servir  d’un  tenaculum,  comme  l’a  fait  M.  Blot,  ou 
d’un  fil  dont  on  traverse  la  tumeur  à  l’aide  d’une  aiguille  courbe. 

En  résumé,  l’excision  paraît  à  M.  Giraldès,  d’après  son  expérience  personnelle,  être  le 
meilleur  procédé  opératoire  de  la  grenouillette  chez  les  enfants,  de  la  naissance  à  l’âge  d’un 
ou  deux  ans. 

M.  Guéniot  a  eu  l’occasion  de  guérir  sans  excision,  et  pour  ainsi  dire  sans  opération,  chez 
un  enfant  de  quelques  semaines,  une  grenouillette  du  volume  d’une  noisette.  Il  se  disposait  à 
pratiquer  l’excision,  qu’il  considère  comme  le  mode  opératoire  le  plus  efficace,  lorsqu’en 
saisissant  avec  une  pince  le  petit  kyste  dont  les  parois  étaient  fort  minces,  la  pression  de 
l’instrument  suffit  pour  rompre  la  poche  et  évacuer  le  liquide  ;  celui-ci  s’étant  renouvelé  et 
ayant  reproduit  la  tumeur,  l’emploi  du  procédé  a  été  suivi  du  même  résultat  qui,  cette  fois, 
a  été  définitif;  la  grenouillette  ne  s’est  plus  reproduite. 

Quant  aux  accidents  hémorrhagiques  qui  peuvent  être  occasionnés  par  l’excision,  M.  Guéniot 
pense  qu’il  faut  distinguer  entre  les  grenouillettes  comme  on  distingue  entre  les  filets  dont  la 
section  est  quelquefois  suivie,  d’écoulement  sanguin  plus  ou  moins  abondant.  Il  existe  deux 
sortes  de  filets  :  les  uns,  d’une  finesse  et  d’une  transparence  extrêmes,  ne  donnent  lieu  à 
aucune  effusion  de  sang;  les  autres,  gros  et  charnus,  fournissent,  quand  on  les  coupe,  une 
perte  de  sang  qui  peut  devenir  dangereuse.  11  en  est  de  même  des  grenouillettes. 

M.  Panas  appelle,  à  propos  de  la  discussion  actuelle,  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie 
sur  certains  accidents  qui  dérivent  de  l’inflammation  des  tumeurs  kystiques  situées  au  voisinage 
des  organes  respiratoires.  Chez  un  malade  à  qui  il  avait  ouvert,  à  la  région  du  cou,  un  kyste 
dans  lequel  s’était  établie  ensuite  une  inflammation  suppurative,  M.  Panas  a  vu  survenir  une 
gêne  de  la  déglutition  et  de  la  respiration  qui  n’ont  pas  été  sans  lui  donner  de  sérieuses 
inquiétudes. 

Des  accidents  analogues  se  sont  produits  chez  un  enfant  à  qui  Foucher  avait  pratiqué  une 
injection  de  teinture  d’iode  dans  un  kyste  du  cou  ;  le  petit  sujet  a  failli  périr  par  asphyxie. 
Il  suffit  d’un  gonflement  peu  considérable  au  voisinage  des  voies  aériennes,  chez  les  petits 
enfants,  pour  déterminer  des  accidents  sérieux.  C’est  un  motif  de  plus,  dit  M.  Panas,  pour 
traiter  les  kystes  situés  dans  ce  voisinage  par  les  moyens  les  plus  simples  et  les  moins  capables 
d’y  provoquer  l’inflammation. 
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M.  Güyon  fait  observer  que,  dans  la  grenouillette  traitée  par  un  procédé  qui  serait  de 
nature  à  y  prevoquer  les  phénomènes  de  l’inflammation  suppurative,  la  suppuration  du  conduit 
de  Warthon  dilaté  peut  s’étendre  jusqu’à  la  glande  salivaire  et  y  déterminer  de  graves 
altérations.  11  est  donc  indiqué,  d’après  l’anatomie  pathologique  de  cette  espèce  de  kyste,  de 
ne  pas  chercher  à  provoquer  la  suppuration  dans  la  grenouillette,  et  que  le  meilleur  procédé 
est  l’excision.  {La suite  au  prochain  numéro .) 


|  Éphémérldes  Médicales.  * —  26  Mai  1750; 

Louis,  seprétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  chirurgie,  prononce  le  premier  de  ses  éloges  ; 
celui  de  Jean-Louis  Petit;  puis  vinrent  ceux  de  Bassuel,  de  Malaval,  de  Verdier,  de  Pipelet, 
son  ami  intime  depuis  quarante  ans.  Les  premiers  de  ces  éloges  sont  dans  un  style  clair  et 
précis,  simple,  mais  toujours  noble  et  soutenu  ;  les  derniers  ont  plus  d’élévation,  sont  plus 
fortement  pensés  et  plus  philosophiques.  On  voit  que,  chez  Louis,  les  années  ont  mûri  lé 
talent.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Une  foule  affligée  conduisait  aujourd’hui  à  sa  dernière  demeure  M”0  Bouillaud,  enlevée 
rapidement  à  l’affection1  de  son  mari,  de  ses  enfants  et  petits-enfants,  et  de  ses  nombreux 
amis.  Tout  le  Corps  médical  sympathisera  à  la  douleur  de  cette  honorable  famille;  notre 
illustre  maître,  le  professeur  Bouillaud,  ne  peut  trouver  parmi  ses  confrères  que  des  témoi¬ 
gnages  de  regrets  et  d’affectueux  respect. 

—  Un  de  nos  lecteurs  nous  demande  de  lui  faire  connaître  la  composition  désinfectante 
préconisée. par  la  ville  de  Paris  pour  lotionner  les  sujets  morts  de  la  variole. 

Nous  avons  reproduit  telle  quelle  la  note  de  l’Admiiiistration.  Nous  ne  connaissons  pas  la 
composition  préconisée;  nous  croyons  savoir  cependant  qu’il  s’agit  d’une  solution  d’acide 
phéniqüe. 

— -M.  le  baron  Brenier  a  déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  (séance  du  2 1\  mai)  une  proposition 
de  loi  pour  l’établissement,  dans  les  cantons  ruraux,  d’un  seryicë  de  médecine  gratuit  et  dé 
constatation  des  décès.  —  En  voici  les  articles  : 

Article  1er.  —  Il  est  établi,  dans  chacun  des  cantons  ruraux,  un  service  de  médecine 
gratuit  destiné  à  desservir  les  communes  du  canton. 

Art.  2.  —  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera  ; 

1°  Les  conditions  qui'  donneront  lieu  à  la  gratuité; 

2°  Le  nombre  des  chefs-lieux  de  canton  qui  seront  successivement  pourvus  de  ce  service  ; 
ce  nombre  ne  pourra  être  moindre  de  500  par  anuée; 

3°  Les  règles  qui  devront  garantir  la  régularité  du  service,  la  distribution  des  médicaments 
et  des  secours  ; 

li°  L’organisation  d’un  service  d’inspection. 

Art.  3.  —  Les  médecins  chargés  de  ce  service  seront  nommés  par  les  préfets  parmi  les 
médecins  déjà  en  exercice  dans  les  cantons,  ou  sur  une  présentation  faite  par  les  Facultés  de 
médecine. 

Art.  U.  —  Lesdits  médecins  seront  chargés  de  la  constatation  des  décès  dans  la  circonscrip¬ 
tion  cantonale. 

Us  tiendront  deux  registres  cotés  et  paraphés.  Dans  le  premier  seront  inscrits  les  noms, 
domicile  de  chacun  des  assistés,  le  nombre  des  visites,  les  médicaments  employés,  les  secours 
distribués. 

En  outre,  ils  devront  tenir  une  statistique  médicale  du  canton  et  faire  un  rapport  semestriel 
au  préfet. 

Art.  5.  —  Les  médicaments  seront  fournis  gratuitement  aux  personnes  désignées  dans  1® 
règlement  à  intervenir  comme  ayant  droit  à  la  gratuité. 

Art.  6.  —  Les  pharmaciens  qui  auront  fourni  les  médicaments  seront  remboursés  d’après 
un  état  dressé  par  le  médecin,  ordonnateur  des  fournitures,  et  au  moyen  d’un  mandat  délivré 
par  le  maire  ou  l’adjoint,  et  payable  à  la  caisse  du  percepteur  de  la  localité. 

Le  percepteur  portera  en  recette  les  mandats  payés  par  lui. 

Art.  7.  —  Les  médecins  chargés  du  service  de  la  médecine  gratuite  sont  autorisés  à  distri¬ 
buer,  au  domicile  des  malades  assistés,,  les  médicaments  qui  leur  seront  délivrés  par  lés  phar¬ 
maciens  pour  le  service  de  la  médecine  gratuite. 

Art.  8.  —  Un  service  d’inspection  sera  organisé  de  manière  à  ce  que  tous  les  services  can¬ 
tonaux  soient  inspectés  au  moins  une  fois  par  an. 

Art.  9.  —  Le  service  médical  gratuit  est  placé  sous  le  contrôle  des  préfets. 

Les  médecins  adresseront  aux  préfets  un  état  de  situation  trimestriel  du  service. 

Un  compte  rendu  de  ce  service  sera  présenté  aux  conseils  généraux  lors  de  leur  session 
annuelle. 


_ _  Le  gérant,  G.  Bichelot. 

Paris.  »  Typographie  Félix  Mai, teste  et  O,  rue  des  Deux  Portes-Saint- Sauveur,  22. 
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SUR  LA.  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

il  s’est  produit,  au  commencement  de  la  séance,  un  incident  bien  rare  et  tqut  à 
fait  en  dehors  des  usages  académiques.  M,  Trémaux  avait  envoyé  une  note  concer¬ 
nant  diverses  questions  relatives  aux  mouvements  des  planètes,  et,  en  particulier, 
la  relation  qui  existe  entre  leurs  densités  et  leurs  distances  au  soleil.  L’auteur  avait 
joint  à  cette  note  l’envoi  des  premières  épreuves  d’un  ouvrage  en  préparation  sur 
différentes  questions  de  physiologie  générale.  Il  paraît  que  la  note  était  appuyée  sur 
des  calculs  que  M.  Trémaux  espérait  voir  insérer  aux  comptes  rendus  de  la  savante 
compagnie  ou,  toutaü  moins,  qu’il  espérait  entendre  mentionner  au  prppès-verbal. 
Toujours  est-il  que,  aussitôt  après  la  lecture  du  procès-verbal  par  M.  Dumas,  M.  Tré¬ 
maux  s’est  levé  et  a  vivement  protesté  contre  la  façon  sommaire  dont  il  était  fait 
mention  de  lui  et  de  ses  travaux  par  MM.  les  Secrétaires  perpétuels. 

M.  Liouville,  président,  a  fait  remarquer  que  les  réclamations  devaient  être  pré¬ 
sentées  sous  une  autre  forme,  et  M.  Trémaux  s’est  levé  une  seconde  fois  pour  affir¬ 
mer  que  le  bureau  ne  tenait  aucun  compte  des  réclamations  présentées  en  la  forme 
régulière,  et  la  séance  a  repris  son  cours  habituel  ;  mais  nous  croyons  que  M.  Tré¬ 
maux  fera  bien  de  renoncer  à  toute  espèce  4è  candidature  à  l’Académie. 

Après  une  communication  de  M.  Chevreul  sur  les  moyens  de  reconnaître  les 
matières  textiles  réduites  à  l’état  de  division  microscopique,  M.  Lagoutte,  ingénieur 
hydrographe,  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  qu’il  nomme  :  le  régu¬ 
lateur  des  montres.  C’est  un  cadran  solaire  équatorial  fort  ingénieux  et  très-simple, 
mais  dont  la  description  serait  trop  longue  et  ne  pourrait  être  comprise  sans  la  vue 
des  pièces  qui  ie  composent.  Tandis  que  les  anciens  cadrabs  équatoriaux,  encore  en 
usage  dans  les  ports  de  mer,  coûtent  environ  400  francs,,  celui  de  M.  Lagoutte  ne 
revient  pas  à  plus  de  12  francs  et  peut  être  manœuvré  par  tout  le  monde.  11  y  a  donc 
là  un  véritable  progrès.  Grâce  à  la  vapeur  et  aux  chemins  de  fer,  nous  vivons  à  la 
minute.  Du  temps  des  diligences,  les  départs  avaient  lieu,  à  un  quart  d’heure  ou 
une  demi-heure  près,  quand  tous  les  voyageurs  inscrits  étaient  présents.  Mainte¬ 
nant,  ce  n’est  plus  cela.  Le  départ  du  train  se  fait  à  la  minute  indiquée,  et,  si  les 
montres  ne  concordent  pas,  il  en  peut  résulter  les  plus  graves  inconvénients,  soit 
au  point  de  vue  de  la  sécurité  des  voyageurs,  soit  au  point  de  vue  du  trouble  apporté 
dans  les  transactions  commerciales.  Les  compagnies  font  prendre  l’heure  à  l’Ob¬ 
servatoire;  avec  le  régulateur  des  montres,  on  sera  donc  assuré  d’être  toujours 


FEUILLETON 


PRENEZ  GARDE!  IL  V  A  DE  L’AMOUR....  (1) 

Très-jolie,  votre  cure  morale,  Monsieur  Simplice;  très-joli  votre  feuilleton,  sans  même  en 
connaître  la  fin.  Cela  m’a  remis  en  mémoire  une  historiette,  je  devrais  dire  un  fait  sérieux 
observé  par  un  des  plus  honorables  et  des  plus  distingués  médecins  contemporains.  Comme 
c’est  un  cas  de  thérapeutique  morale,  je  me  permets  de  vous  l’adresser;  si  vous  le  jugez  digne 
de  prendre  part  à  votre  steeple -Chase,  lancez-le  sur  le  turf!  AIL  right  and  go  aheadl...  Heu¬ 
reusement,  le  praticien  en  question  ne  lit  jamais  le  feuilleton  de  I’Union. 

C’était  en  1860,  année  mémorable  pour  moi,  car  j’étais  en  train  de  terminer  mes  études. 
Un  matin  de  février,  à  l’hôpital,  pendant  la  visite,  le  concierge  apporte  pour  le  chef  de  service 
une  lettre  très-pressée  qu’un  domestique  galonné  venait  de  lui  remettre.  La  missive  ne  con¬ 
tenait  que  ces  mots  :  «  Mon  cher  docteur,  venez  de  suite  rue  Blanche.  Un  grave  accident.  Je 
compte  sur  vous  ;  à  tout  à  l’heure.  » 

—  «  Dites  que  je  m’y  rends  dans  un  instant,  »  fait  répondre  le  chef;  puis,  se  tournant  vers 
moi  :  «  Quittez  votre  tablier  et  apprêtez-vous  à  venir  avec  moi  ;  je  puis  avoir  besoin  de  vous,  i> 

Mon  chef  termine  sa  visite  au  galop  ;  nous  montons  dans  sa  voiture,  et,  un  quart  d’heure 
après,  nous  étions  rue  Blanche. 

—  Eh  bien!  qu’est-il  donc  arrivé?  demande  M.  L...  à  la  femme  de  chambre. 

—  Ah!  Monsieur,  c’est  tout  un  événement,  un  affreux  malheur!  Madame  a  essayé  de  se 

(1)  Ce  .feuilleton  est  un  de  .ceux  qui  ont  été  envoyés  au  concours  ouvert  pgr  le  docteur  Siçaplice,  et 
dont  le  comité  de  rédaction  a  voté  ja  publication. 

Tome  IX.  —  Troifii  ne  série , 
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d’accord  avec  les  horloges  des  compagnies,  l’un  et  les  autres  se  réglant  de  la  même 
manière. 

M.  le  docteur  Decaisne  s’est  livré  à  une  enquête  sur  les  maladies  que  déterminent 
les  machines  à  coudre  chez  les  ouvrières.  Cette  enquête  est  rassurante.  —  M.  Decaisne 
termine  son  travail  par  cette  conclusion  :  «  Sur  vingt-huit  femmes  de  18  à  40  ans 
travaillant  trois  à  quatre  heures  par  jour,  dit  M.  Decaisne,  je  n’ai  constaté  aucun 
effet  quelconque  qui  puisse  être  attribué  à  la  machine  à  coudre.  » 

M.  Farez  préconise  l’emploi  du  silicate  de  potasse  pour  donner  de  la  solidité  aux 
ossements  fossiles.  Il  se  sert  de  la  solution  à  30  degrés  Baumé,  et,  dans  quelques 
cas,  il  pousse  la  concentration  de  la  liqueur  jusqu’à  consistance  sirupeuse.  La  solu¬ 
tion  à  35  degrés  vaut  aujourd’hui,  dans  le  commerce,  25  centimes  le  kilogramme. 
On  l’applique  au  moyen  d’un  pinceau,  et  à  froid. 

Nous  pensons  que  la  notion  de  ce  procédé  est  de  nature  à  intéresser  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  s’occupent  de  paléontologie. 

Dr  Maximin  Legrand. 


MALADIES  DES  FEMMES 

CONSIDÉRATIONS  HISTORIQUES  (*) 

Introduction  aux  Leçons  cliniques 
professées  par  le  docteur  T.  Gallard  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

II.  Période  du  moyen  age.  —  Le  vi ie  siècle  voit  surgir,  vers  les  limites  extrêmes 
du  monde  alors  connu,  une  civilisation  nouvelle,  créée  pour  ainsi  dire  de  toutes 
pièces,  en  Orient,  par  Mahomet.  Le  Prophète  naquit  en  570;  mais  c’est  en  622 
qu’eut  lieu  sa  retraite,  de  la  Mecque  vers  Yatreb,  hégire  de  laquelle  date  l’ère  mu¬ 
sulmane. 

À  partir  de  cette  époque,  l’influence  des  Arabes  se  répandit  rapidement,  et,  après 
avoir  conquis  le  nord  de  l’Afrique,  ils  pénétrèrent,  en  711,  en  Espagne,  d’où  ils 
firent,  de  723  à  743,  de  nombreuses  excursions  jusque  sur  le  territoire  de  l’an¬ 
cienne  Gaule.  Seulement,  au  contraire  des  conquérants  du  Nord,  contre  lesquels 
ils  vinrent  se  heurter,  et  qui  n’apportaient  le  plus  souvent  avec  eux  que  la  barbarie, 
la  dévastation  et  la  ruine,  ces  conquérants  du  Midi  répandaient  sur  leur  passage  et 
autour  d’eux  les  bienfaits  d’une  civilisation  déjà  raffinée  et  qui  se  montrait  surtout 

(1)  Suite.  —  Voir  PUnion  Médicale  du  10  mai  1870. 


détruire,  et  je  crois  bien  qu’elle  n’y  ?ura  que  trop  réussi  :  elle  a  avalé  presque  toute  cette 
drogue  que  vous  m’aviez  ordonnée  l’autre  jour  pour  calmer  mes  douleurs. 

Et,  en  même  temps,  la  fille  nous  montrait  un  flacon  de  laudanum  de  la  contenance  de  30  à 
Ù0  grammes.  D’après  les  renseignements  fournis  par  la  bonne,  nous  calculâmes  que  Mme  M... 
avait  dû  prendre  15  à  20  grammes  de  cette  substance. 

Après  avoir  donné  les  premiers  soins,  nous  nous  retirâmes  discrètement.  Mon  maître  revint, 
mais  sans  moi,  quelques  heures  plus  tard,  ainsi  que  les  jours  suivants,  jusqu’à  la  guérison  de 
la  jeune  personne. 

Ce  petit  drame  m’avait  singulièrement  intrigué,  et  même  presque  ému;  franchement,  il  y 
avait  de  quoi  :  une  jeune  femme  fort  jolie,  vivant  dans  un  milieu  très-élégant,  à  qui  tout,  par 
conséquent,  semble  sourire,  et  qui  essaye  de  se  donner  la  mort...,  il  n’en  fallait  pas  plus 
pour  exciter  au  plus  haut  degré  ma  curiosité  et  me  communiquer  un  vif  désir  de  connaître  la 
clé  de  cet  événement. 

Tous  les  jours,  en  accompagnant  mon  chef  jusqu’au  vestiaire,  et  pendant  qu’il  quittait  son 
tablier  et  sa  jacquette  d’hôpital,  j’étais  sur  le  point  de  lui  demander  des  nouvelles  de  son  inté¬ 
ressante  malade;  mais  je  n’osais,  craignant,  d’après  les  termes  affectueux  que  mon  maître 
avait  prodigués  à  Mmc  M...,  mais  que  l’âge  autorisait  très-bien,  de  tomber  dans  l’indiscrétion. 

^Un  jour  que  je  devais  passer  la  nuit  auprès  d’un  de  ses  clients,  gravement  malade,  M.  L... 
m  avait  emmené  dîner  avec  lui.  Un  peu  de  saulerne  et  de  corton  aidant,  entre  la  poire  et  le 
îromage,  mon  maître  devint  expansif.  Je  crus  le  moment  opportun  pour  lui  demander  des 
nouvelles  de  la  jeune  personne,  et  voici  ce  qu’il  m’apprit  : 

—  Mm'  M...,  jeune  veuve  de  25  ans,  femme  du  monde,  très-distinguée,  musicienne  d’un 
grand  talent,  était  sérieusement  courtisée  par  un  riche  Anglais,  lordS...,  lequel,  éperdument 
MPi'‘S,’,avait.mis  au,x  P*erï.s  *a  ffâme  sou  cœur,  son  nom  historique  et  sa  fortune  princière. 
m  M.,.,  ainsi  qu’il  arrive  trop  souvent  en  pareil  cas,  aimait  ailleurs  :  l’objet  de  son  adora- 
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amie  des  sciences  et  des  arts.  De  cette  civilisation  profitèrent  non-seulement  les 
peuples  soumis  à  leur  domination,  mais  aussi  ceux  qui,  avec  des  fortunes  diverses, 
avaient  pu  s’y  soustraire. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  que  ces  orgueilleux  croyants  étaient  tellement 
convaincus  de  leur  supériorité  qu’ils  ont  pu,  à  tort  ou  à  raison,  être  accusés  d’avoir 
dédaigneusement  brûlé  la  riche  bibliothèque  d’Alexandrie,  sous  prétexte  que  toute 
science  devait  émaner  du  Koran,  vous  comprendrez  qu’ils  aient  tenu,  pendant  toute 
la  période  de  fanatisme  qui  marqua  le  début  de  leur  puissance,  à  ne  rien  em¬ 
prunter  aux  monuments  des  civilisations  grecque  et  romaine  qui  les  avaient  pré¬ 
cédés.  Aussi,  ces  monuments  restèrent-ils  longtemps  lettre  morte  pour  eux,  qui, 
pendant  près  de  dix  siècles ,  marchèrent  à  la  tête  des  nations  civilisées,  et  don¬ 
nèrent  le  signal  des  progrès  les  plus  importants  accomplis  pendant  toute  cette 
longue  période. 

Or,  si  ces  progrès  furent  immenses  en  ce  qui  concerne  les  arts  et  les  sciences;  si 
la  médecine  elle-même,  et  surtout  la  chirurgie,  cette  médecine  active  des  peuples 
guerriers  et  conquérants ,  furent  cultivées  avec  honneur  et  perfectionnées  par  les 
Arabes,  il  faut  bien  reconnaître  que  toute  la  partie  de  la  science  qui  se  rapporte  aux 
maladies  des  femmes  fut  complètement  négligée  par  eux. 

Comment  en  eût-il  été  autrement?  Esclave,  et  n’ayant  d’autre  mission  que  de 
satisfaire  aux  plaisirs  de  son  maître,  la  femme  n’avait  aucun  rôle  dans  la  société 
musulmane.  Enfermée,  et  jalousement  gardée  tant  qu’elle  avait  la  faveur,  elle  devait 
être  dédaigneusement  mise  de  côté  lorsque  la  maladie  altérait  sa  beauté  ;  et,  dans 
tous  les  cas,  personne  ne  pouvait  être  admis  assez  près  d’elle  pour  songer  sérieu¬ 
sement  à  la  soigner  et  à  la  guérir.  Aussi,  voyons-nous  les  médecins  arabes  négliger 
complètement  cette  partie  de  la  science  médicale.  Leur  ignorance ,  à  cet  égard,  se 
révèle  à  chaque  page  de  leurs  œuvres,  soit  qu’ils  la  passent  entièrement  sous 
silence,  soit  qu’ils  abritent  sous  leur  patronage  les  formules  de  l’empirisme  le  plus 
extravagant. 

Trop  souvent  les  plus  distingués  d’entre  eux  se  fient  aux  matrones  pour  étudier 
les  maladies  des  femmes,  aux  amulettes  ou  aux  pratiques  de  la  superstition  la  plus 
grossière  pour  les  guérir.  A  peine  Rhazès  et  Avicenne  parlent-ils  vaguement  d’hé- 
morrhoïdes  et  de  rhagades  de  l’utérus.  Ils  donnent  bien  une  indication  du  spécu¬ 
lum,  mais  si  vague  et  si  indécise  que  l’on  peut  douter  qu’ils  l’aient  jamais  employé 
eux-mêmes. 

Albucasis  (1104)  décrit  avec  plus  de  détails  un  instrument  destiné  à  explorer 
l’utérus,  et  il  en  donne  le  dessin.  Mais  cet  instrument,  composé  de  deux  lames 
qu’on  devait  placer  dans  le  vagin,  pour  les  écarter  ensuite  au  moyen  de  vis  de  rap- 


tion  était  le  fils  d’un  ancien  agent  de  change  de  mes  amis,  un  charmant  jeune  homme,  ma 
foi  !  un  peu  mondain,  un  peu  léger,  mais  si  gentil!  je  n’ai  jamais  vu  quelqu’un  mettre  tant 
d’art  et  tant  d’excentricité  dans  une  cravate  :  aussi  avait-il  un  succès  étourdissant  autour 
du  lac  ! 

—  Et  la  rue  Blanche  est  si  loin  du  lac  ! 

—  Précisément;  vous  avez  deviné.  Un  jour  donc,  Mme  M...  apprend  que  son  jeune  écervelé 
s’est  envolé  à  Saint-Pétersbourg  au  bras  d’une  demoiselle  qu’on  venait  d’engager  comme  pre¬ 
mier  sujet  de  danse  pour  l’Opéra  de  cette  ville.  Là-dessus ,  grand  désespoir ,  tentative 
de  suicide  que  vous  connaissez,  et  longue  maladie,  conséquence  des  désordres  produits  par 
l’intoxication. 

—  Mais  c’est  un  vrai  roman,  cela,  et  même  assez  dramatique. 

—  Certainement,  et  il  ne  faut  pas  que  cela  vous  étonne,  mon  ami  :  voyez-vous,  dans  notre 

profession,  on  coudoie  le  drame  presque  à  chaque  pas.  Aujourd’hui,  je  suis  un  peu  bronzé 
là-dessus;  mais,  au  début  de  ma  carrière,  ces. choses-là  ne  laissaient  pas  que  de  m’émouvoir 
singulièrement,  et  plus  d’une  fois  j’ai  dû  me  raisonner  très-vertement  pour . 

—  Pour  résister  aux  entraînements  d’un  cœur  trop  sensible? 

—  Ou  pour  ne  pas  essayer  d’offrir  des  consolations  que  l’expérience  m’a  appris  être  tou¬ 
jours  vaines  et  le  plus  souvent  mal  reçues.  C’est,  du  reste,  ce  qui  est  arrivé  en  pareil  cas. 
Lord  S...  a  tout  tenté  auprès  de  Mmc  M...  pour  faire  diversion  à  ce  grand  chagrin  :  il  n’a 
réussi  qu’à  se  faire  fermer  complètement  les  portes  de  l’hôtel  de  la  rue  Blanche  ;  de  quoi, 
désespéré,  il  a  regagné  son  pays. 

—  Et  Mme  M...,  vous  ne  me  dites  pas  ce  qu’elle  est  devenue? 

—  Il  lui  est  resté  pendant  plusieurs  mois  une  gastralgie  des  plus  opiniâtres  et  une  dys¬ 
pepsie  que  je  croyais  liée  uniquement  à  cette  gastralgie.  Une  saison  à  Plombières  l’a  débar¬ 
rassée  de  ses  crises  douloureuses;  mais  rien  n’a  pu  vaincre  cette  dyspepsie,  évidemment 
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pel,  me  semble  d’un  emploi  à  peu  près  impossible,  à  cause  de  deux  montants  qui 
occupent  précisément  la  place  où  devraient  se  trouver  les  cuisses  de  la  femme. 
Tout  au  plus  cet  instrument  pourrait-il  être  appliqué  aux  cas  de  dystocie  plutôt 
qu’aux  explorations  nécessitées  par  le  diagnostic  ou  le  traitement  des  maladies  des 
femmes  dans  les  conditions  ordinaires. 

Du  reste,  ce  n’est,  pas  seulement  dans  les  auteurs  arabes  eux-mêmes  que  nous 
pouvons  constater  la  pénurie  des  notions  relatives  aux  maladies  des  femmes,  qui 
caractérise  cette  époque.  Cette  pénurie  se  retrouve  au  moins  aussi  complète  dans 
les  auteurs  européens  du  moyen  âge,  qui,  ayant  puisé  toute  leur  instruction  médi¬ 
cale  auprès  des  Arabes,  sont  connus  sous  le  nom  d’arabistes  :  Constantin,  dit 
l’Africain,  qui,  vers  1060,  traduisit  de  l’arabe  divers  ouvrages,  parmi  lesquels  sè 
trouvait  un  opuscule  sur  les  maladies  des  femmes;  Gérard  (de  Crémone),  qui,  pen¬ 
dant  le  xne  siècle,  apporta  en  Italie  la  traduction  du  Canon  d’Avicenne,  des  œuvres 
de  Rhazet,  et,  enfin,  de  certains  ouvrages  d’Hippocrâte  et  de  Galien,  qui,  dédaignés 
d’abord  par  les  Arabes,  étaient  alors  traduits  dans  leur  langue;  Henri  de  Saxe,  le 
disciple  d’Albert  le  Grand  (1)  (1290);  Bernard  Gordon  (2)  (1305)  ;  Jean  dê  Salerne 
(1350)  ;  Guy  de  Chauliac  (1363),  etc. 

Il  suffit  de  parcourir  les  œuvres  de  cés  médecins  pour  reconnaître,  non-seulement 
qu’ils  ont  tout  emprunté  aux  Arabes,  mais  que,  le  plus  souvent,  ils  ne  se  sont 
même  pas  donné  la  peine  de  les  paraphraser  et  qu’ils  les  ont  copiés  servilement, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  les  maladies  des  femmes,  à  propos  desquelles  je  puis 
vous  affirmer  et  qu’ils  ignoraient  ce  qui  avait  été  enseigné  par  les  auteurs  grecs  et 
romains,  et  qu’ils  n’avaient  acquis  par  eux-mêmes  aucune  expérience  personnelle. 
C’est  surtout  ce  défaut  absolu  d’observation  personnelle  qui  caractérise  toutes  les 
œuvres  écrites  pendant  la  période  du  moyen  âge;  ainsi,  je  trouvé  dans  là  Fleur  de 
lys  rie  la  médecine ,  de  Gordon,  écrite  eu  1305,  et  traduite  en  français  én  1509,  ütt 
passage  de  cette  force  :  «  Menstrues  il  ucnt  selon  l’usage  dé  îâ  lune/ car  ils  viennent 
aux  pueelles  au  premier  quarteron,  et  ès  jeunes  au  deuxième  qurteron,  et  es  vieilles 
au  tiers,  et  ès  anciennes  au  quart  ;  pour  ce  pouvons  juger  que  jeunes  gens  se 
doivent  soigner  en  nouvelle  lune  et  les  anciens  eii  vieille  lune.  » 

Le  même  auteur  indique  un  moyen  de  diagnostic  qui  suffit  pour  permettre  de 
juger  la  valeur  de  ses  connaissances  pratiques  :  .«  On  peut  faire  par  Cette  manière 
qui  n’est  pas  moult  honriesle  :  prenez  ün  drapé!  net  et  délié  et  le  baignez  en 
menstrues,  puis  le  mettez  sécher,  puis  le  lavez,  et  s’il  se  tire  à  rougeur,  c’est  Causé 
de  sang  ;  s’il  se  tire  à  couleur  citrinè,  c’est  Colère  ;  s’il  est  blanc,  c’est  flemme  ;  si 

(1)  De  secretis  mulierum. 

(2)  Practica  dicta  lilium  medicinœ. 


entretenue  par  l’ennui,  la  tristesse,  le  dégoût  de  la  vie.  Ce  que  voyant,-  et  après  avoir  épuisé 
mon  arsenal  thérapeutique,  je  tins  à  Mme  M...  à  peu  près  ce  langage  i 

«  Mon  enfant,  ma  pauvre  science  est  à  bout  de  ressources;  je  vois  qu’il  faut  décidément' 
employer  les  grands  moyens  :  toute  la  boutique  du  pharmacien  ÿ  a  passé,  les  toniques,  les 
amers,  les  ferrugineux,  les  alcalins,  l’ârSenic..,.. 

—  Quelle  horreur  !  me  dit-elle;  comment,  docteur,  VôuS  m’âvez  administré  de  l’arsenic  ! 
Mais  j’admire,  en  vérité,  avec  quelle  aisance  vous  me  faites  prendre  dé  farsenict  Si  vous 
pouviez  aussi  me  faire  prendre  Un  élixir  qui  guérisse  lèS  blessures  du  cœur ,  je  Crois  qué  ma 
dyspepsie  n’y  résisterait  pas. 

.  —  Toujours,  donc?.,.  Alors,  venons-en  aux  grands  moyens,  comme  je  vous  disais  tout  à 

1  heure.  Vous  avez,  paraît-il.  Un  joli  talent  de  pianiste,  comme  exécutant.  De  plus,  mon  ami 
Reber,  qui  vous  a  donné  des  leçons  d’harmonié,  m’a  assuré  que,  quand  vous  vouliez,  vous 
étiez  capable  d’iœprôvisèr  dés  choses  ravissantes.  Eh  bien  ,  Vôtre  guérison  est  dans  la  surex¬ 
citation  de  cette  faculté..  Commencez  par  changer  de,  milieu  :  quittez  cette  atmosphère  écœu¬ 
rante  de  Paris,  allez  passer  trois  mois  dans  le  Midi;  vous  irez  jusqu’à  Venise,  où  vous  resterez 
huit  a  dix  semaines;  puis  vous  reviendrez  par  Trieste  et  le  Tyrol.  Une  fois  là-bas,  installez- 
vous  confortablement ,  vivez  isolée,  sans  communication  avec  Paris  ;  concentrez  toutes  vos 
forces  vitales  dans  votre  iaculté  créatrice,'  et  revenez-nous  avec  un  album  de  compositions* 1 
originales.  C  est  ce  que  nous  appelons  de  la  dérivation.  Suivez  ponctuellement  ce  programme, 
et  je  vous  garantis  que  vos  peines  d’amour  et  votre  dyspepsie  morale  n’y  résisteront  pas. 

—  Vous  croyez,  docteur?...  ajoutaA-elIe,  en  soulignant  Chàqué  mot  et  én  me  regardant  avec 
un  sourire  mdéùHissâble  où  se  lisaient  la  tristesse,  l’incrédulité,  le  découragement. 

Jamais  de  la  vie  je  n’oublierai  ce  «  croyez-vous,  docteur?  » 

Et  cependant,  mon  cher  maître,  vous  m’avez  dit  que  vous  étiez  bronzé. 
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c’est  à  liveur,  c’est  rtiélâii colle.  Et  par  ce  on  cognoyt  l'humeur  péchant  et  la  cause 
de  la  retenue,  et  la  cause  de  stérilité  et  des  semblables.  » 

Dans  le  chapitre  X  du  même  livre,  nous  trouvons  une  description  de  l’hystérie 
rappelant  jusqu’à  un  certain  point  celle  d’Hippocrate  ;  car  l’auteur  attribue  la  ma¬ 
ladie  qu’il  désigne  soüs  le  nom  de  stiffocacion  de  matrice  au  déplacement  de 
l’utérus  vers  les  parties  supérieures  :  «Suffocation  de  matrice,  c’est  la  matrice  qui 
monte  de  bas  jusque  au  diaphragme  pour  humeurs  corrompues  venimeuses  par  les¬ 
quelles  avienj  compression  des  membres  spirituels  et  sincopine  et  ablacion  de  Sens 
et  mouvement  en  tout  le  corps.  » 

Le  chapitre  XII,  qui  est  intitulé  :  De  rhagadüs  vulvæ,  est,  en  effet,  consacré  aux 
moyens  de  reconnaître  et  de  guérir  les  plaies,  les  ulcères,  les  végétations  des 
organes  génitaux,  mais  bien  plutôt  lorsqu’elles  affectent  la  vulve  que  l’utérus  lui- 
même.  Gordon  conseillé  bien  de  placer  la  femme  dans  un  lieu  clair,  et  de  mettre 
un  miroir  devant  la  vulve  pour  mieux  voir  la  lésion  qu’on  doit  traiter.  «  Ponatur 
muiier  in  lôcO  luminoso,  et  spéculum  prœsentetur  naturalibus  illis,  tune  in  spé¬ 
culé  apparet,  si  fuerit  ulcus,  aut  rhagadia,  aut  quid  aliud  Y(l). 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  s’occupe  des  déplacements,  des  déviations 
de  l’utérus  *  De  præcipitatione  matncii.  Il  conseille  de  faire  pratiquer  le  toucher 
par  une  matrone,  «  et  si  passio  fuerit  occulta,  tune  obstelrix  debet  apponere  ma- 
num  vel  digitum,  »  —  et  recommande  le  traitement  déjà  indiqué  par  Hippocrate  : 
les  véntouses  àu  coté  opposé,  ou  aux  mamelles,  les  fumigations  agréables  en  haut 
et  nauséeuses  en  bas;  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il  fait  replacer  la  matrice 
dans  sâ  situation  normale  par  la  sage-femme,  n’osânt  pas  se  permettre  d’y  toucher 
lui-même.  —  «  Et  obstetrix  immergat  manum  suam  cum  oleo  masticho,  et  si 
matrix  apparet  exterius,  reponat  eam  m  loco  suo.  »  — Par  ce  mot  obstetrix ,  que  je 
retrouve  et  dans  l’édition  de  1491,  et  dans  les  éditions  latines  du  xvie  siècle,  on 
pourrait  croire  que  l’auteur  a  entendu  dire  qu’il  fallait  recourir  à  l’assistance  d’une 
sage-femme  expérimentée;  mais  si  l’on  se  reporte  à  l’édition  française  de  1509,  on 
voit  qu’il  s’agit  non  plus  seulement  d’une  sage-femme,  pas  même  d’une  matrone, 
mais  bien  seulement  de  la,' servante.  G’est  à  la  servante  que  les  médecins  de  cette 
époque  étaient  forcés  d’avoir  recours  pour  pratiquer  les  attouchements  qui  devaient 
éclairer  leur  diagnostic  ou  faciliter  leur  traitement,  et  vous  comprenez  sans  peine 
quelle  incertitude  devait  en  résulter  pour  leur  pratique. 

Pourquoi  donc  cette  réserve  poussée  jusqu’à  la  pruderie,  et  que  nous  avons  pu 
voir  se  propager  jusqu’à  nos  jours,  où,  il  y  a  peu  d’années  encore,  des  praticiens 

CD  N<>us  citons  le  texte  latin  relatif  à  ce  passage,  à  cause  de  la  crudité  de  langage  qu'il  présenté  dans 
la  traduction  française  de  1509,  dans  laquelle  le  mot  spéculum  est  remplacé  par  celui  de  mirouer. 


—  Ah  !  si  mon  jeune  foti  avait  vu  ces  regards  !  Mais,  franchement,  il  n’en  était  pas  digne* 
Il  pourra  courir  longtemps  sans  en  rencontrer  de  pareils. 

— ■  La  source  en  est  donc  tarie? 

—  Non,  mais  elle  est  perdue  dans  le  grand  océan  humain,  et  je  n’en  ai  pas  encore  retrouvé 
la  trace  depuis  bientôt  deux  ans, 

En  juin  1862,  M.  L... ,  désirant  aller  voir  l’Exposition  de  Londres,  et  ne  sachant  pas  un  traître 
mot  d’anglais,  me  demanda  si  je  voulais  l’accompagner  en  Angleterre,  pendant  une  quinzaine, 
en  qualité  d’interprète  et  d’ami.  J’acceptai  l’offre  avec  empressement,  enchanté  de  pouvoir 
visiter  dans  de  pareilles  conditions  un  pays  curieux  à  tant  de  titres.  Nous  parcourûmes  tous 
lès  hôpitaux,  les  musées  d’anatomie  pathologique,  les  bibliothèques;  rien  de  ce  qui  pouvait 
nous  intéresser  au  point  de  vue  médical  ne  fut  oublié.  La  veille  de  notre  départ  pour  Paris, 
nous  dînions  chez  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy,  dont  la  maison  hospitalière  s’ouvre  cordiale¬ 
ment  à  tous  les  médecins  français  de  passage  à  Londres.  Après  le  toast  de  circonstance  porté 
par  le  docteur  Johnston  aux  confrères  de  notre  pays,  et  auquel  mon  maître  répondit  en 
termes  d’autant  plus  chaleureux  que  le  porto  et  le  champagne  frappé  commençaient  à  échauffer 
toutes  les  têtes,  M.  Henri  de  Mussy  interpella  M.  L... 

—  Ah  ça,  mon  cher  ami,  j’espère  que  vous  m’appartenez  jusqu’à  la  fin  de  la  soirée.  Je 
vous  emmène  à  Drury-Lane.  Je  parie  que  vous  n’avez  pas  encore  été  voir  jouer  une  pièce  de 
Shakspeare ! 

?  —  Pourquoi  diable  voulez-vous  que  j’aille  voir  jouer  un  drame  ?  Je  n’ai  pas  appris  un  mot 
d’anglais  en  quinze  jours.  J’aime  mieux  aller  à  Covent-Garden  entendre  Otello  avec  Tamber- 
lick  :  ce  sera  tout  de  même  du  Shakspeare,  mais  traduit  par  Rossidi. 

—  Eh  bien,  non  I  vous  allez  venir  à  Drury-Lane;  j’ai  une  logé  et  deux  places  à  vous  offrir. 
On  donne  ce  soir  Bornéo  et  Juliette.  Je  vous  avertis  qu’il  y  aura  beaucoup  de  beau  monde, 
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en  renom  acceptaient  que  leurs  malades ,  refusant  de  se  laisser  examiner  par  eux, 
fussent  visitées,  hors  de  leur  présence,  par  une  sage-femme  d’après  les  déclarations 
de  laquelle  ils  donnaient  leurs  ordonnances;  comme  si  la  partie  la  plus  importante 
de  la  consultation  qui  leur  était  demandée  ne  consistait  pas  plutôt  dans  ces  explo¬ 
rations  pour  lesquelles  la  délicatesse  des  sens  est  au  moins  aussi  indispensable  que 
la  rectitude  du  jugement,  et  comme  s’il  était  possible  de  songer  sérieusement  à 
instituer  un  traitement  convenable  sur  des  constatations  que  l’on  n’aurait  pas  con¬ 
trôlées  soi-même? 

Pourquoi  ces  explorations  pratiquées  journellement  par  les  médecins  de  l’anti¬ 
quité  ne  l’étaient-elles  plus  par  les  médecins  du  moyen  âge?  C’est,  à  n’ën  pas 
douter,  parce  que  les  mœurs  occidentales  se  sont  profondément  ressenties,  pendant 
toute  cette  période,  de  l’influence  des  habitudes  de  l’Orient,  contractées,  à  leur  insu 
sans  doute,  par  nos  paladins  pendant  les  guerres  des  Croisades.  Ici,  les  femmes 
n’étaient  pas  gardées  par  des  eunuques,  et,  loin  de  leur  commander,  chacun  tenait 
à  honneur  de  leur  obéir  aveuglément;  mais,  reines  ou  déesses,  elles  n’en  étaient 
pas  moins  esclaves,  et  le  profond  respect  dont  on  les  entourait  formait  autour 
d’elles  une  enceinte  non  moins  infranchissable  que  les  murs  du  harem.  Pour  se 
traduire  autrement,  la  jalousie  des  chevaliers  qui  avaient  guerroyé  en  Palestine 
n’était  pas  moins  ardente  que  celle  des  Sarrazins,  et  s’ils  n’approchaient  qu’en 
tremblant  de  la  dame  de  leurs  pensées,  ou  ne  lui  parlaient  qu’à  genoux,  ils  n’au¬ 
raient  pas  souffert  qu’un  autre  homme  l’abordât  de  plus  près,  même  pour  la  soi¬ 
gner,  la  guérir,  et  la  rendre  à  leur  adoration.  D’où  il  résulte  que  des  habitudes  et 
des  mœurs,  en  apparence  complètement  opposées,  conduisirent  absolument  au  même 
résultat,  c’ést-à-dire  à  l’abandon  complet  par  les  médecins  de  l’étude  des  maladies 
des  femmes ,  dont  le  traitement  fut  exclusivement  confié  aux  matrones  et  aux 
sages-femmes.  Du  reste,  la  femme  était  loin  d’occuper  une  place  importante  dans 
cette  société,  régie  par  la  loi  salique  et  à  une  époque  où  l’on  mettait  gravement  en 
discussion  la  question  de  savoir  si  elle  avait  une  âme  ;  aussi  n’est-il  pas  étonnant 
que,  tout  en  étant  plus  adulée,  elle  n’ait  pas  été  mieux  ni  plus  attentivement  soi¬ 
gnée  en  Occident  qu’elle  ne  l’était  en  Orient. 

Au  surplus,  la  science  médicale,  comme  toutes  les  autres  sciences,  était  alors 
surtout  aux  mains  des  moines,  qui  avaient  recueilli  dans  leurs  couvents  les  rares 
manuscrits  échappés  aux  dévastations  des  barbares.  Grâce  à  eux,  la  médecine  des 
Arabes  put  souvent  être  complétée  par  celle  d’Hippocrate  et  de  Galien,  mais  leur 
attention  éveillée  sur  tous  les  autres  points  devait  discrètement  s’éloigner  de  l’étude 
des  maladies  des  femmes,  et  cette  réserve,  dictée  par  leur  caractère,  vint  certaine- 


parce  que  c’est  la  représentation  d’adieu  d’une  jeune  beauté  vénitienne,  qui  n’est  ici  que 
depuis  six  mois,  dit-on,  et  qui  a  déjà  fait  tourner  nombre  de  têtes,  à  commencer  par  celle  de 
lord  S...;  on  dit  même  qu’elle  va  l’épouser. 

—  Lord  S...,  reprit  M.  L...,  je  le  connais  vaguement......  oui,  oui!  Enchanté  d’apprendre 

qu’il  est  guéri  d’une  première  passion  que  je  lui  ai  connue . Ce  papillon  s’est  empressé  de 

venir  brûler  ses  ailes  à  une  autre  lumière. 

—  Et  puis  vous  verrez  notre  compatriote  Fechler  jouant  Roméo  en  anglais ,  avec  autant 
d’aisance  et  de  feu  que  le  rôle  d’Armand  dans  la  Dame  aux  camélias;  vous  vous  rappelez - 
bien? 

—  Parfaitement.  Eh  bien,  va  pour  Drury-Lane. 

Le  premier  acte  se  passa  pour  nous  à  lorgner  à  droite  et  à  gauche:  nous  trouvions  Fechter 
un  peu  trop  plantureux  pour  représenter  notre  idéal  de  Roméo,  les  actrices  trop  bien  mas¬ 
quées  pour  être  jolies,  et  la  mise  en  scène  fort  négligée  :  en  somme,  le  bal  des  Capulets  à 
Drury-Lane  n’était  pas  de  nature  à  nous  faire  oublier  les  bals  de  l’Hôtel-de-Yille. 

Au  second  acte,  en  voyant  paraître  Juliette  à  sa  fenêtre,  irfon  maître  se  penche  vers  moi  et 
me  dit  : 

—  Est-ce  que  vous  ne  reconnaissez  pas  cette  personne?  Je  ne  sais  si  je  me  trompe.... 

—  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  vu  cette  figure-là. 

—  Pourtant,  il  me  semble .  Mais  ce  n’est  pas  possible;.. 

Quelques  instants  après,  la  voyant  arriver  devant  la  rampe  : 

—  Mais  parbleu,  c’est  bien  elle!  c’est  Mrae  M...  de  la  rue  Blanche;  vous  vous  souvenez  bien, 
cette  dame  qui  avait  avalé  un  flacon  de  laudanum. 

—  Mais  par  quel  singulier  hasard  se  trouve-t-elle  ici?  Par  suite  de  quelles  circonstances  en 
est-elle  arrivée  à  jouer  les  premiers  rôles  à  Drury-Lane?  Décidément  cette  femme  est  d’un 
romanesque.... 
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ment  s’ajouter  à  celle  qui  était  déjà  dans  les  mœurs  de  l’époque,  et  dont  je  crois  vous 
avoir  suffisamment  indiqué  l’origine. 

L’ignorance  de  Gordon  n’a  donc  rien  d’exceptionnel  et  elle  est  partagée  par  tous 
les  auteurs  de  la  même  époque,  aussi  bien  par  Lanfranc  que  par  Guy  de  Chauliac. 
Ce  dernier,  dans  sa  Grande  chirurgie  (1367) ,  ne  consacre  à  la  pathologie  des 
femmes  que  quelques  pages  fort  incomplètes.  Il  parle  d’abord  de  Yhermaphrodisie , 
distinguant  l’hermaphrodite  mâle  de  l’hermaphrodite  femelle  ;  viennent  ensuite  les 
chapitres  :  Des  passions  de  l’amamj  (utérus)  et  premièrement  de  sa  elosture.  — De 
l’amplification  de  la  vulve.  —  Du  tentige  de  l’amarry  (addition  charnue).  —  De 
tirer  hors  l’enfant. —  De  tirer  hors  l’ arrière-faix.  —  De  l’amas  de  chair  en  l’amarry 
(môle  d’après  Avicenne).  Et  c’est  tout.  Mais  l’énumération  de  ces  chapitres  ne 
suffit  pas  pour  vous  permettre  d’apprécier  la  nullité  de  chacun  d’eux.  Il  en  est 
plusieurs  qui  ne  comportent  pas  plus  de  quatre  à  six  lignes,  et  qui  cependant  four¬ 
millent  d’erreurs.  En  voulez- vous  un  exemple  ?  prenez  la  description  anatomique 
de  l’utérus,  donnée  par  le  même  auteur  au  commencement  de  son  livre  :  «  Elle  a, 
y  est-il  dit  (l’amarry),  colligeance  ou  alliance  avec  le  cerveau,  le  cœur,  le  foie  et 
l’estomac  et  est  attachée  au  dos.  Entre  elle  et  les  mamelles  sont  continues  les 
veines,  du  lait  et  des  menstrues,  à  roison  de  quoi,  dit  Galen,  qu’Hippocras  disoit  le 
lait  être  frère  des  menstrues.  » 

Celui  qui  a  écrit  ces  lignes  n’avait  certainement  jamais  vu  ni  un  utérus,  ni  un 
seul  des  ouvrages  d’Hippocrate  ou  de  Galien,  dont  il  parlait  seulement  par  ouï-dire. 
Cela  lui  était  du  reste  permis,  car  les  manuscrits  grecs  étaient  rares,  et  la  langue 
dans  laquelle  ils  étaient  écrits  les  rendait  incompréhensibles  pour  la  plupart  de 
ceux  qui  les  possédaient.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que,  dans  le  xe  siècle,  au 
terme  duquel  chacun  était  convaincu  que  devait  arriver  la  fin  du  monde,  et  quand 
on  manquait  de  papyrus,  on  ait  gratté  les  vieux  parchemins,  pour  remplacer  par 
des  images  saintes  ou  des  cantiques  enluminés  les  caractères  profanes  dont  ils 
étaient  couverts. 

Un  tel  état  de  choses  ne  devait  pas  durer  indéfiniment,  et  du  sein  même  des  com¬ 
munautés  religieuses  ne  tardèrent  pas  à  surgir  les  savants  qui,  recueillant  avec 
soin  ces  précieux  manuscrits,  nous  les  ont  transmis  au  moyen  de  copies  ou  de  tra¬ 
ductions  plus  ou  moins  fidèles,  mais  certainement  supérieures  à  celles  qui  avaient 
été  prises  sur  les  traductions  arabes. 

Déjà,  dans  le  courant  du  xme  siècle,  postérieurement,  par  conséquent,  aux  tra¬ 
vaux  de  Constantin  et  de  Gérard,  le  moine  Bacon,  en  composant  une  grammaire 
latine,  grecque  et  hébraïque,  avait,  avec  l’autorité  d’un  puissant  génie,  donné  à 
l’étude  de  ces  langues  une  impulsion  qui  fut  suivie,  et  qui  permit  aux  médecins 


—  Je  veux  en  avoir  le  cœur  net.  Vous  allez  m’accompagner  tout  à  l’heure  jusqu’à  sa  loge. 

Entre  le  quatrième  et  le  cinquième  acte,  nous  quittons  la  salle,  et  grâce  à  la  rosette  de  mon 

maître,  nous  parvenons  sans  difficulté  à  faire  passer  à  MBe  M...  la  carte  de  son  ancien  médecin. 

—  Comment  !  vous  ici  docteur  ?  Par  quel  heureux  hasard? 

—  Mais  c’est  à  moi,  chère  enfant,  à  vous  demander  quel  bizarre  destin  vous  a  transportée 
sur  les  planches  avec  le  masque  de  Juliette,  qui,  du  reste,  vous  va  à  ravir?  Vous  me  faites  des 
surprises...  vraiment,  je  m’y  perds!  Mais,  dites-moi  donc  un  peu  comment  je  vous  rencontre 
ici  roucoulant  des  vers  de  Shakspeare,  comme  si  vous  n’aviez  jamais  fait  autre  chose? 

—  Docteur,  ce  serait  un  peu  long  à  raconter  ;  d’ailleurs,  j’entends  la  cloche  qui  appelle  les 
artistes  au  rideau.  Je  vais  brusquer  le  dénouement  de  mon  histoire  pour  ne  pas  vous  laisser 
plus  longtemps  dans  l’incertitude.  Eh  bien  !  sachez  que  c’est  pour  la  dernière  fois  que  je  vais 
mourir  dans  la  robe  de  bal  de  Juliette,  et  qu’après  celte  résurrection  définitive,  je  serai  désor¬ 
mais  lady  S....  Adieu,  docteur.  A  propos,  vous  savez  qu’après  le  spectacle  je  vous  emmène 
souper,  vous  et  votre  ami,  avec  lord  S...;  et  puis  je  vous  raconterai  les  détails  de  transition. 

La  voiture  s’arrêta  devant  une  des  plus  élégantes  maisons  de  Grosvenor-Square,  et,  quel¬ 
ques  instants  après,  nous  soupions  on  ne  peut  plus  gaiement. 

—  Milady,  vous  m’aviez  promis  la  suite  de  votre  histoire  :  il  y  aurait  de  la  cruauté  à  me 
laisser  ainsi  longtemps  le  bec  dans  l’eau. 

—  Pardon,  docteur,  je  vous  ferai  remarquer  que  vous  n’avez  trempé  vos  lèvres  que  dans  le 
sherry.  Mais  je  vais  vous  donner  des  nouvelles  de  votre  cure.  Vous  vous  rappelez  que  vous 
m’aviez  formulé  une  ordonnance  comme  vous  en  faites  rarement  sans  doute  :  voyage  en  Italie 
pendant  trois  mois,  et  composition  musicale  à  outrance.  J’ai  donc  pris  mon  billet  pour  Venise  ; 
mais  je  n’étais  pas  plutôt  arrivée  à  Fontainebleau  que  déjà  j’avais  complètement  changé  d’idée  : 
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des  siècles  suivants,  aux  Léonicèrie,  aux;  Marc  Guatinaria,  aux  Antoine  Guainier, 
aux  Savonarole,  aux  Plater,  de  retrouver  dans  les  œuvres  des  médecins  de  l’anti¬ 
quité  des  notions  relatives  aux  maladies  des  femmes,  qui  étaient  demeurées  à  peu  près 
complètement  inconnues  et  des  médecins  arabes,  et  des  arabistes  leurs  disciples. 
Seulement,  ces  connaissances  ne  sortirent  pas  à  cètte  époque  du  domaine  de  la 
théorie  pure,  et,  sans  vouloir  entrer  dans  de  nombreuses  citations  qui  deviendraient 
fastidieuses,  il  me  suffira  de  vous  dire  que  la  md/e,  cette  affection  bizarre  en  même 
temps  que  si  exceptionelle  et  si  rare,  fait  à  elle  seule  les  frais  de  la  majeure  partie 
des  descriptions  tracées  par  les  médecins  du  moyen  âge,  pour  vous  convaincre 
que  ces  auteurs  prenaient  leurs  types  plutôt  dans  les  œuvres  de  leurs  devanciers 
que  sur  la  nature,  dont  le  livre  devait,  pendant  assez  longtemps  encore,  rester  fermé 
pour  eux. 

(La  suite  à  m  prochain  numéro.') 


THÉRAPEUTIQUE 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SCR  LES  PROPRIÉTÉS  PHÏSIOLOGIQCES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  (<) 

Sous  le  titre  de  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  physiologique S  et  thérapeu¬ 
tiques  du  phosphate  de  chaux  (1),  M.  Dusart  a  publié  le  résultat  de  recherches  faites,  éfi 
partie,  avec  ia  collaboration  du  docteur  R.  Blache. 

Ce  nom  de  phosphaté  de  chaux  n’excite  pas  d’abord  la  curiosité,  et  il  semble  que  l’on  ait 
fait  toute  sûn  histoire  en  signalant  la  part  qu’il  prend  à  la  constitution  du  squelette.  Cepen^ 
dant,  dès  les  premières  pages  de  ce  travail,  les  choses  se  présentent  sous  un  tout  autre  aspect, 
et  c’est  avec  le  plus  vif  intérêt  que  l’on  suit  les  développements  donnés  par  l’auteur  à  son 
sujet. 

Sans  abandonner  un  instant  la  voie  expérimentale,  et  prenant  à  la  fois  l’homme  et  l’animal 
comme  objet  de  son  expérimentation,  il  arrive  à  démontrer  ce  fait  d'une  importance  capitale. 
que  le  phosphate  de  chaux  est.,  avant  tout,  C excitant  naturel  des  fonctions  de  nutrition  ;  qu’il 
sollicite  la  matière  albuminoïde  à  prendre  la  forme  de  cellules,  et  qu’il  présidé  à  l'organisa-- 
tion  des  tissus  ;  c’est  donc,  avant  tout,  un  agent  de  la  nutrition  :  les- expériences  et  les  obser¬ 
vations  cliniques  ne  laissent  aucun  doute  sur  cette  propriété  du  phosphate  de  chaux,  pro¬ 
priété  nouvelle  et  inattendue  qui,  selon  nous,  forme  la  propriété  originale  et  capitale  de  ses 
recherches. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  règne  animal ,  mais  aussi  dans  lè  règne  végétal  que  ce 
corps  joue  üh  rôle  de  si  grande  importance.  Appuyé  sur  ses  propres  expériences  et  sur  lés 
témoignages  de  nombreux  observateurs,  M.  Dusart  nous  montre  le  phosphate  de  chaux  con- 

(t)  Un  volume  in-18.  Adrien  Delahaye,  éditeur. 


si  bien  que  je  pris  le  train  qui  revenait  vers  Paris,  et  que,  le  surlendemain,  je  faisais  la  tra¬ 
versée  de  la  Manche  entré  Calais  et  Douvres.  Voici  quel  avait-  été  mon  nouveau  plan.  La 
raison  aidant,  vous  savez,  cette  petite  raison  à  laquelle  vous  avez  tant  de  fois  fait  appel  vai¬ 
nement,  j’avais  reconnu  qu’il  fallait  oublier  à  tout  jamais  ma  folle  passion.  J’étais  trop  fière 
pour  écrire  à  lord  S...  de  venir  m’aider  à  oublier  ;  je  ne  me  sentais  pas  non  plus  alors  pour 
lui  assez  d’attachement  pour  croire  que  sa  présence  serait  pour  moi  une  puissante  diversion. 
Une  idée  extravagante  me  passa  par  la  tête.  Vous  m’aviez  conseillé  le  travail  intellectuel  pour 
tuer  mon  amour  :  je  pensai  qu’en  cherchant  à  exprimer  la  passion  sous  un  masque  tragique, 
je  trouverais  un  excellent  débouché  pour  la  mienne.  Je  crois,  docteur,'  que  mon  genre  de 
dérivation  valait  le  vôtre. 

—  Il  valait  bien  mieux  que  le  mien,  milady, 

—  Je  me  plongeai  donc,  je  m’abîmai  dans  Shakspeare.  Vous  me  direz  :  «  Pourquoi  Shaks- 
peare,  et  pourquoi  pas  bien  plutôt  Corneille  oü  Racine?  »  Eh  bien!  il  faut  vous  avouer  que, 
étant  en  train  d’idées  folles,  je  m’étais  mis  dans  la  tête  de  reconquérir  mon  noble  lord  sans 
faire  appel  au  passé.  Le  passé  devenait  pour  moi,  dès  ce  moment,  lettre  close  :  c’est  une  nou¬ 
velle  existence  que  je  commençais,  et  je  m’y  jetai  à  corps  perdu.  Il  serait  trop  long,  docteur, 
et,  dé  plus,  sans  intérêt  de  vous  faire  assister  aux  mille  et  mille  péripéties  de  cette  lutte 
morale. 

—  Il  me  suffit,  milady,  d’en  avoir  vu  les  résultats  pour  vous  assurer  que  je  n’aurais  jamais 
cru  une  femme  capable  de  ce  que  vous  venez  d’accomplir  :  enfin,  c’est  un  prodige  1 

Non,  docteur  ;  c’est  tout  simplement  une  cüre  morale,  et  une  cure  qui  vous  fait  le  plus 
grand  honneur;  car,  en  somme,  l’idée  est  de  vous,  et  si  je  me  suis  permis  d’en  modifier  un 
peu  1  exécution,  c’est  par  pure  fantaisie  d’artiste. 


Dr  Fantasio. 
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centré  dans  le  bourgeon  et  dans  la  jeune  feuille,  abandonnant  la  feuille  développée,  où  sa 
quantité  décroît,  pour  se  concentrer  dans  la  graine,  en'  prévision  du  développement  ultérieur 
de  l’embryon.  Il  fait  ensuite  ressortir  ce  fait  remarquable  que  le  phosphate  de  chaux  accom¬ 
pagne  partout  les  matières  azotées  dans  l’organisme  végétal,  et  que  les  proportions  relatives 
de  ces  deux  produits  restent  toujours  les  mêmes  partout  où  on  les  rencontre. 

Dans  le  règne  animal,  l’auteur  nous  montre  le  phosphate  de  chaux  accomplissant  une  fonc¬ 
tion  de  même  nature,  et  les  sujets  soumis  à  l’action  de  ce  sel  absorber  une  quantité  d’ali¬ 
ments  plus  considérable,  et  augmenter  rapidement  de  poids  par  suite  de  la  transformation  en 
fibre  musculaire  des  matières  albuminoïdes  apportées  par  l’alimentation. 

Si*  de  plus,  nous  examinons  avec  l’auteur  la  répartition  si  inégale  du  phosphate  de  chaux 
dans  les  différentes  classes  des  êtres  vivants,  nous  trouvons  que  ce  corps  y  est  accumulé  en 
proportion  d’autant  plus  grande  que  l’animal  multiplie  davantage  ses  relations  avec  le  monde 
extérieur  pour  les  besoins  de  sa  conservation,  et  que,  de  plus,  la  chaleur  propre  â  chaque 
espèce  animale  est  proportionnelle  à  cette  activité,  qui  est  elle-même  liée  à  la  quantité  de 
phosphate  qu’il  porte  en  lui. 

Ainsi,  de  tous  les  êtres  vivants  l’oiseau  est  celui  qui,  sous  un  même  poids,  contient  et 
dépense  ie  plus  de  phosphate  calcaire;  puis  vient  le  mammifère,  puis  l’insecte,  ensuite  les 
animaux  à  sang  froid  :  le  poisson,  le  reptile  et,  au  plus  bas  de  réchelle,  le  mollusque  et  le 
zoophyte.  Le  squelette  des  animaux  supérieurs  n’est  donc  plus  seulement  un  point  d’attaché 
pour  les  leviers  vivants,  c’est  encore  un  réservoir  d’une  substance  dynamique  qui  sera  versée 
dans  la  circulation  quand  l’alimentation  n’apporterà  pas  la  somme  de  phosphate  nécessaire 
aux  fonctions  d’assimilation  et  de  désassimilation.  L’animal,  dans  ces  conditions,  sera  victime 
d’une  inanition  minérale,  comme  le  dit  l’auteur,  et  son  squelette  sera  dépensé  chaque  jour 
et  fatalement  pour  satisfaire  à  l’entretien  des  tissus  et  à  leur  fonctionnement  régulier  ;  car  de 
même  que,  pour  entretenir  notre  chaleur  propre,  nous  dévons  expirer  soüs  forme  d’acide  car¬ 
bonique  le  carbone  dé  nos  aliments,  ainsi,  pour  assurer  lès  phénomènes  d’assimilation  et  dé 
désassimilation,  nos  tissus  doivent  être  traversés  consomment  par  ünè  quantité  déterminée 
de  phosphate  de  chaux.  Et  ceci  n’est  point  une  vue  de  l’esprit  :  M.  Diîsàrt  nous  montré,  eh 
effet,  un  pigeon  auquel  on  donne  en  abondance  les  aliments  plastiques  et  respiratoires  suffi¬ 
sants  pour  l’entretien  de  la  vie,  mais  presque  privés  de  phosphate  dé  chaux,  perdant  Son  ap¬ 
pétit,  diminuant  de  poids  rapidement,  et  rendant  dans  ses  excréments  trois  fois  plus  de  phos¬ 
phate  qu’il  n’en  reçoit  et  qu’il  emprunte'  à  son  squelette.  Vient-on  à  restituer  à  l’animal  ce 
complément  de  phosphate,  l'appétit  augmente  immédiatement,  la  vivacité  disparue  se  montré 
tout  entière,  et  l’animal,  fixant  soüs  forme  de  tissus  le  gluten  de  ses  aliments,  acquiert  en 
quinze  jours  le  poids  que  trois  mois  d’inanition  minérale  lui  avaient  fait  perdre.  —  La  con¬ 
naissance  de  ces  faits  sera  certainement  d’un  grand  sécOurs,  pour  lé  médecin  praticien,  dans 
les  maladies  où  la  nutrition  est  en  jeu. 

Mais  pourquoi  cêS  propriétés  si  intéressantes  du  phosphate  de  chaux  Sont-elles  restées 
ignorées  si  longtemps  ?  pourquoi  sont-elles  passées  inaperçues  des  thédecins  qui  ont  admi¬ 
nistré  le  phosphate  de  chaux  ? 

MM.  Dusart  et  Blache  nous  donnent  réponse  à  cette  question.  Ils  nous  montrent  quelle 
résistance  le  phosphate,  ordinairement  prescrit,  offre  à  l’action  de  l’estomac,  et  la  faible  quan¬ 
tité  qui  peut  être  absorbée,  quantité  trop  minime  pour  produire  des  effets  observables. 

Après  avoir  étudié  les  conditions  d’assimilation  du  phosphate  de  chaux  sur  un  chien  muni 
de  fistule  gastrique,  ils  ont  constitué  un  composé  auquel  iis  ont  donné  le  nom  de  lacto-phos- 
phate  de  chaux,  représentant  exactement  le  résultat  de  l’action  du  suc  gastrique  sur  les  ali¬ 
ments.  Sous  cette  forme,  le  phosphate,  complètement  assimilable  et  pouvant  être  donné  â 
dose  pour  ainsi  dire  illimitée,  produit  alors  des  effets  rapides,  et  qui  méritent  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  médecins. 

La  lecture  des  observations  cliniques  rapportées  dans  le  livre  que  nous  analysons  nous 
laisse  une  impression  première  qui  se  dégage  nettement  de  tout  le  reste  :  le  làcto-phosphate 
de  chaux  est  surtout  et  avant  tout  un  agent  énergique  de  la  nutrition  :  administré  avec  les 
aliments,  il  est  en  même  temps  un  agent  chimique  de  la  digestion.  Ces  deux  propriétés,  qui 
placent  désormais  le  phosphate  de  chaux  à  la  tète  des  médicaments  reconstituants,  expliquent 
suffisamment  les  succès  obtenus  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie,  le  rachitisme,  les  mala¬ 
dies  scrofuleuses,  la  chlorose,  et  son  emploi  pendant  la  grossesse  et  la  lactation. 

L’auteur  termine  son  travail  par  une  considération  générale  sur  laquelle  nous  croyons  utile 
d’appeler  l’attention  :  en  voyant  avec  quelle  facilité  l’organisme  d’un  animal  s’appauvrit  de 
phosphate  de  chaux  sous  l’influence  d’une  alimentation  insuffisante  ou  incomplète,  nous 
sommes  amenés  à  admettre  que,  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  les  effets  de  l’inanition 
minérale  ajoutent  leur  action  à  celle  de  la  maladie  elle-même,  et  se  continuent  pendant  la 
convalescence,  dont  ils  augmentent  la  durée  :  l’inanition,  ou  mieux,  l’inanitiaiion,  a  dit  Jour¬ 
dan  et  après  lui  Bérard,  est  une  cause  de  mort  qui  marche  de  front  et  en  silence  avec  toute 
maladie  dans  laquelle  l’alimentation  n’est  pas  à  1  état  normal.  Réveiller  la  nourriture,  c’est 
avoir  la  nature,  pour  collaborateur. 

Dans  notre  pensée,  le  lacto-phosphate  do  chaux  est  appelé  à  prendre  rang  parmi  les  agenlB 
actifs  de  la  thérapeutique  ;  comme  netteté  d’action,  comme  puissance  d’effet,  il  sera,  aveo  le 
bromure  de  potassium  et  le  chloral,  une  des  conquêtes  précieuses  faites  dans  ces  dernières 
années  pour  l’art  de  guérir. 


912 


L’UNION  MÉDICALE. 


Discussion  sur  la  Vaccine  et  la  Variole 

La  réunion  des  médecins  de  Taris,  dont  l’initiative  a  été  prise  par  la  Tribune  médicale,  et 
la  Gazette  des  hôpitaux,  pour  s’occuper  de  l’épidémie  régnante  et  des  moyens  de  l’atténuer, 
a  eu  lieu  mercredi  25,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  au  gymnase  Paz,  rue  des  Martyrs. 
Cent  personnes  environ,  dont  quelques-unes  étrangères  à  notre  profession,  se  trouvaient  grou¬ 
pées  au  milieu  de  cette  immense  et  magnifique  salle  de  gymnase.  M.  le  docteur  Caffe,  l’un  des 
doyens  les  plus  estimés  et  honorés  de  la  Presse,  prend  immédiatement  la  présidence  de  l’as¬ 
semblée,  qui  lui  en  ratifie  le  mandat  à  l’unanimité.  L’adhésion  écrite  de  M.  Gallard  au  but  de 
cette  réunion  lui  a  valu  d’être  nommé  vice-président  avec  M.  Marchai  (de  Calvi).  MM.  Lesourd 
et  Révillout  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  assis  comme  secrétaires,  ont  été  maintenus  dans  ces 
onctions,  avec  l’adjonction  de  M.  le  docteur  Daily. 

M.  Marchai  expose  en  quelques  mots  le  but  de  cette  réunion.  L’accroissement  de  l’épidé- 
ipie  de  variole  fait  un  devoir  pressant  au  Corps  médical  de  Paris  de  s’occuper  des  moyens  d’en 
atténuer  les  ravages,  et,  pour  cela,  d’en  discuter  la  valeur.  C’est  pourquoi  il  l’a  convoqué. 

Tout  en  applaudissant  à  cette  convocation,  nous  demandons  la  parole  pour  exprimer  un 
desideratum,  en  nous  étonnant  que,  devant  la  grandeur  et  la  difficulté  du  but  à  atteindre,  des 
mesures  plus  générales  et  confraternelles  n’aient  pas  été  prises.  La  Presse  médicale  parisienne, 
qui  pouvait  le  plus  efficacement  porter  le  fait  à  la  connaissance  des  intéressés,  n’a  pas  même 
été  invitée  à  le  faire.  Celle  des  départements  a  été  laissée  également  de  côté,  et  la  puissante 
intervention  des  médecins  de  province,  sans  laquelle  une  pareille  question  ne  saurait  être 
résolue,  se  trouve  ainsi  négligée.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  du  petit  nombre  de  praticiens 
réunis  ce  soir,  au  lieu  de  l’imposante  assemblée  qui  aurait  dû  et  pu  avoir  lieu. 

Malgré  les  fins  de  non-recevoir  du  bure;.u,  comme  l’urgence,  le  défaut  du  temps  voulu  et  la 
difficulté  de  réunir  les  médecins,  M.  Gallard  dit  avoir  émis  la  même  pensée  que  nous  dans  sa 
lettre  d’adhésion  à  M.  Marchai.  Il  fait  donc  la  proposition  formelle  d’inviter  toute  la  Presse 
médicale  à  s’associer  au  but  de  cette  réunion  en  en  donnant  connaissance,  et  de  convier  tous 
les  médecins  de  province  à  y  venir  donner  ou  à  envoyer  leurs  observations.  Cette  proposition 
est  adoptée. 

Sur  la  rectification  demandée  par  M.  Château  que  le  total  de  195  décès  signalés  la  semaine 
dernière  comprend  ceux  de  la  ville  et  des  hôpitaux,  contrairement  à  l’assertion  du  bureau, 
M.  Daily  voudrait  que  la  distinction  en  fût  faite  explicitement,  ainsi  que  celle  des  décès  mili¬ 
taires,  dans  le  -Bulletin  municipal. 

Lecture  du  programme  est  ensuite  donnée  par  M.  Marchai.  Le  premier  article:  Valeur  et 
dangers  des  différentes  vaccines  ;  syphilis  vaccinale,  est  mis  immédiatement  en  discussion. 

Pour  M.  Amédée  Tardieu,  qui  fait  des  études  météorologiques  à  l’Observatoire  de  Montsou- 
ris  sous  la  direction  de  M.  Sainte-Claire  Deville,  l’épidémie  actuelle  est  produite  par  la  prédo¬ 
minance  des  vents  nord-est  et  la  quantité  d’ozone  répandue  dans  l’atmosphère  de  Paris.  De  là 
sa  marche  et  son  inteniité.  Les  preuves  de  cette  étiologie  atmosphérique  sont  dans  la  mortalité 
générale  du  département  de  la  Seine  dont  l’excédant,  pour  les  quatre  premiers  mois  de  1870, 
est  de  6,000  sur  la  proportion  moyenne  et  sur  les  causes  mêmes  de  cette  mortalité  :  pneumo¬ 
nies,  bronchites  et  phthisies,  dont  l’excédant  égale  celle  de  la  variole.  La  vaccine  et  les  revac¬ 
cinations  sont  donc  insuffisantes  contre  de  pareilles  causes  ;  ce  sont  des  gouttes  d’eau  répan¬ 
dues  sur  un  vaste  incendie. 

Ces  explications,  données  avec  aisance  et  clarté,  sont  écoutées  avec  une  grande  faveur,  mais 
aussitôt  contredites  par  M.  Bonnière,  qui  ne  saurait  y  voir  la  seule  et  vraie  cause  de  l’épidé¬ 
mie.  Dès  qu’il  est  reconnu  et  admis  que  la  vaccine  réussit  contre  la  variole  sporadique,  elle 
doit  réussir  contre  la  variole  épidémique.  Prétendre  le  contraire,  c’est  en  faire  deux  maladies 
distinctes.  Sa  nature  spécifique  et  son  remède  spécifique  sont,  pour  M.  Marchai,  la  meilleure 
réfutation  que  l’état  seul  de  l’atmosphère  ne  saurait  produire  la  variole;  on  ne  peut  lui  accor¬ 
der  que  d’avoir  été  une  cause  adjuvante  dans  l’épidémie  régnante.  Et,  se  laissant  aller  à  sa 
verve  habituelle,  M.  Marchai  entre  dans  des  considérations  générales  sur  l’origine  de  la 
variole,  de  l’inoculation  et  de  la  vaccine,  qui  le  font  rappeler  à  la  question  par  M.  Daily. 

Tout  en  accordant  aussi  aux  vents  une  certaine  action  dans  le  développement  de  l’épidémie 
actuelle,  M.  Lanoix  les  fait  venir  par  delà  l’Atlantique  et  jusque  des  côtes  du  Pacifique,  entre 
Valparaiso  et  San  Francisco,  où  existe  depuis  longtemps  un  foyer  de  variole,  mais  sans  donner 
d’autres  preuves  à  l’appui.  C’est  remonter  loin  et  haut  pour  tomber  bien  bas. 

M.  Révillout  ne  peut  voir  de  différence  entre  la  variole  sporadique  ou  épidémique  par  le 
résultat  des  vaccinations.  Le  bon  vaccin  est  aussi  efficace  contre  l’une  que  contre  l’autre.  La 
différence  serait  plutôt  dans  la  manière  de  prendre  le  vaccin  animal  dont  on  s’est  servi  trop 
exclusivement  dans  ces  derniers  temps,  et  l’insuccès  fréquent  en  serait,  d’après  M.  Chauveau, 
dans  la  coutume  d’étreindre ,  d’exprimer  la  pustule  avec  une  pince,  permettant  ainsi  d’en 
charger  jusqu’à  200  tubes.  Ce  n’est  plus  du  vaccin  que  l’on  retire  ainsi,  mais  de  la  sérosité  venant 
d  autres  parties  de  l’organisme  que  de  la  pustule.  M.  Lanoix,  piqué  sans  doute  de  cette  raison 
topique,  riposte  vivement  qu’il  ne  comprend  rien  à  ce  procédé,  et  qu’une  pustule  de  génisse 
prise  dans  le  moment  le  plus  favorable  suffit  à  peine  à  charger  5  ou  6  tubes.  Aller  au  delà, 
c  est  s’en  servir  comme  d’une  éponge.  Et  pourtant,  on  le  disait  tout  bas,  c’est  ainsi  qu’on  Fa 
vue  exprimer  dans  les  mairies  de  Paris,  aux  beaux  jours  de  l’engouement  de  la  vaccine  ani¬ 
male,  où  M.  Lanoix  répondait  fièrement  à  la  demande  de  ses  confrères  par  son  fameux  non 
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possumus  :  c’est  impossible.  Nous  avons  été  surpris  que  personne  ne  lui  ait  rappelé  tout  haut 
ce  fait. 

M.  Lanoix  n’a  d’ailleurs  justifié  ses  préférences  absolues  pour  le  vaccin  animal  que  par  la 
rareté  du  vaccin  jennérien  et  la  difficulté  de  se  le  procurer.  Contre  le  danger  de-  la  syphilis 
vaccinale,  il  n’a  fait  valoir  que  le  fait  de  l’Académie.  Faibles  raisons  pour  une  révolution  si 
radicale!  Aussi,  beaucoup  d’auditeurs  se  sont-ils  empressés  de  prendre  la  porte.  Sa  théorie 
ingénieuse  de  la  distinction  de  la  syphilis  vaccinale  en  syphilis  évoquée  et  syphilis  inoculée  a 
pu  seule  retenir  les  autres.  On  explique  ainsi  tout;  mais,  est-ce  basé  sur  la  clinique?  L’auteur 
ne  l’a  pas  dit. 

L’heure  avancée  ne  permet  plus  d’accorder  la  parole,  si  ce  n’est  à  un  médecin  de  province, 
M.  Duffin,  qui,  d’après  ses  succès  par  l’emploi  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  une 
potion  opiacée  de  125  grammes,  à  donner  d’heure  en  heure  dans  la  variole,  prie  et  supplie 
ses  confrères  de  l’essayer.  Essayons  donc,  c’est  si  facile  à  faire  ! 

La  séance,  terminée  à  dix  heures  et  demie,  sera  continuée  mercredi  1er  juin,  même  heure 
et  même  local.  Que  tous  nos  confrères  s’y  donnent  rendez-vous  pour  éclairer  cette  importante 
question  sociale  de  la  vaccine. 

P.  Garnier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


UN  CAS  DE  DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE  $ 

Par  le  docteur  Eggel. 

Le  11  février,  il  reçut  la  visite  de  la  femme  M...,  âgée  de  3 h  ans,  qui  lui  apporta  deux  lam¬ 
beaux  de  peau  de  forme  triangulaire  qu’elle  avait  expulsés  deux  jours  auparavant  pendant  les 
règles,  ainsi  qu’un  morceau  de  papier  sur  lequel  se  voyait  un  dessin  représentant  exactement 
la  forme  trigonale  de  la  cavité  utérine.  Elle  lui  raconta  qu’elle  perdait  de  semblables  peaux  à 
chaque  menstruation  depuis  l’âge  de  19  ans.  Les  règles  reviennent  assez  exactement  tous  les 
vingt-cinq  ou  vingt-six  jours  ;  chaque  fois,  le  deuxième  ou  troisième  jour,  une  pareille  mem¬ 
brane  se  détache  au  milieu  des  crampes  les  plus  atroces,  puis  les  douleurs  cessent,  mais  l’écou¬ 
lement  sanguin  continue  encore  un  peu  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Cette  affection  est 
survenue,  dit-elle,  à  la  suite  d’un  fort  refroidissement  à  la  suite  duquel  elle  avait  éprouvé  de 
violentes  douleurs  dans  tout  le  corps.  Lors  de  la  période  suivante,  arrivée  à  l’époque  attendue, 
elle  perdit  pour  la  première  fois  de  ces  lambeaux,  et  depuis  elle  en  perdit  à  chaque  époque 
menstruelle.  Le  seul  changement  survenu  depuis  son  mariage,  il  y  a  quatre  ans,  consista  seu¬ 
lement  en  ce  que,  auparavant,  elle  n’expulsait  d’ordinaire  qu 'une  seule  sorte  de  poche  de  forme 
triangulaire,  tandis  que  depuis  elle  en  rendait  deux,  et  quelquefois  plus.  Les  intervalles  entre 
deux  époques  menstruelles  ne  furent  jamais  plus  longs  qu’auparavant,  de  sorte  qu’elle  ne  croit 
.  pas  avoir  jamais  été  enceinte,  et,  d’ailleurs,  l’expulsion  de  ces  lambeaux  avait  toujours  eu  lieu 
avant  chaque  rapprochement  sexuel.  Dans  l’intervalle  des  périodes,  la  malade  remarque  un 
peu  de  leucorrhée,  mais  pas  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  ;  le  lait  non  plus  ne  provoque  pas 
de  douleurs.  Cependant  l’état  général  s’en  est  ressenti  :  il  y  a  de  l’inappétence,  de  la  constipa¬ 
tion,  une  grande  faiblesse  et  du  découragement. 

La  malade  est  blonde,  petite,  délicate,  pâle  ;  rien  du  côté  de  l’abdomen,  entrée  du  vagin 
assez  large,  utérus  non  augmenté  de  volume,  mais  en  état  de  rétroversion,  peu  mobile,  dou¬ 
loureux  à  une  pression  un  peu  forte  ;  orifice  externe  petit,  arrondi  ;  lèvres  à  bords  tranchants, 
mais  lisses  ;  muqueuse  pâle,  présentant  un  peu  d’érosion  autour  de  l’orifice  par  lequel  s’échappe 
un  mucus  assez  abondant,  épais,  analogue  à  de  l’albumine. 

Traitement  :  Préparations  ferrugineuses  ;  bains  de  siège  salés  ;  scarifications  légères  et 
répétées  sur  la  portion  vaginale  ;  interdiction  absolue  du  coït. 

Lors  de  la  période  suivante,  arrivée  le  6  mars,  le  deuxième  jour,  expulsion  de  plusieurs 
membranes  en  petits  lambeaux  de  la  même  composition  que  les  précédentes  ;  la  malade 
affirme  n’avoir  pas  vu  son  mari  depuis  la  dernière  visite. 

Elle  paraît  se  trouver  bien  du  traitement  institué  ;  par  intervalles  seulement,  elle  éprouve 
des  douleurs  dans  la  partie  droite  du  bas-ventre  ;  mais,  dans  les  premiers  jours  d’avril,  la 
période  revint  sans  expulsion  de  membrane,  bien  que  le  coït  ait  été  exercé  dans  l’intervalle. 
Le  traitement  est  continué  ;  mais,  aux  périodes  du  30  avril  et  du  25  mai,  elle  rend  de  nouveau 
de  gros  lambeaux  tout  à  fait  analogues  aux  précédents. 

Ces  lambeaux  expulsés  se  montrent,  à  l’examen  macroscopique  et  microscopique,  indubita¬ 
blement  comme  la  muqueuse  utérine.  Cette  observation,  d’une  part,  montre  la  ténacité  de  ce 
mal  et  la  difficulté  d’y  remédier  ;  de  l’autre,  elle  est  intéressante  par  l’expulsion  régulière  de 
la  caduque  menstruelle  sans  intervalles  cataméniaux  prolongés,  et  l’absence  complète  de  rapport 
de  causalité  entre  l’expulsion  de  ces  membranes  et  l’exercice  des  fonctions  sexuelles.  ( Monats - 
schr.  fur  Geburtslc,,  1869,  janvier.)  — G.  L. 
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FORMULAIRE 

Potion  diaphorétique. 

Acétate  d’ammoniaque .  30  grammes, 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger .  30  — 

Infusion  de  tilleul .  120  — 

Sirop  des  cinq  racines .  60  ■  — - 


F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées,  d’heure  en  heure.  —  Pour  tisane,  de  l’infusion 
de  fleurs  de  sureau.  —  N.  G. 


Éphémérliles  Médicales.  —  28  Mai  1575. 


Ambroise  Paré  ayant  publié  un  gros  volume  de  médecine  et  de  chirurgie,  la  Faculté  dp 
médecine  de  Paris  s’en  indigne,  déclarant  que  ce  livre  ne  peut  être  d’un  homme  aussi  «  notoi¬ 
rement  igngre,  et  qui  ne  connaît  pas  même  les  premiers  éléments  de  la  grammaire ,  et  des 
langues  latine  et  grecque.  »  Elle  poursuivra  le  téméraire  devant  le  Parlement. 

Ambroise  Paré  reçut,  en  effet,  cet  affront.  Le  prévôt  et  les  échévins  de  Paris  ont  demandé 
que  son  livre  soit  brûlé,  «  comme  contenant  plusieurs  choses  impudiques  et  contraires  à  la 
morale  publique.  »  André  Malaisé,  chirurgien  de  Paris,  déclare  que,  dans  le  susdit  livre,  il  y 
a  des  chapitres  entiers  de  lui,  et  que  Paré  est  un  plagiaire. 

Un  arrêt  du  Parlement  (14  juillet  1575)  fait  défense  à  tous  libraires  et  imprimeurs  de 
vendre  et  d’imprimer  aucun  livre  de  médecine  ou  de  chirurgie  sans  l’approbation  de  la 
Faculté. 

Et,  pour  finir,  Paré  est  obligé  (5  avril  1578)  de  passer  sous  les  ciseaux  de  la  Compagnie  de 
la  rue  de  la  Bûcherie.  Son  livre  sera  examiné,  châtié  par  une  commission  composée  de  Liébault, 
Marescot,  Duval,  Lamer,  Hautain,  Martin,  Lusson,  Rebours,  Héron,  —  A,  Gh. 


COURRIER 


Ont  adhéré  à  la  proposition  en  faveur  du  docteur  de  Robert  de  Latour  : 
M.  le  docteur  Bertet,  à  Cercoux  ;  —  M.  le  docteur  Crozat,  à  Tours. 


On  nous  informe  que  la  solution  désinfectante  livrée  par  Y  Administration  pour  lotionwr 
les  sujets  morts  de  la  variole  se  compose  de  12  grammes  d’acide  phénique  cristallisé  pour  un 
litre  d’eau  distillée. 

jusqu’ici,  on  avait  employé  le  chlorure  de  calcium-  Ce  désinfectant  avait  de  graves  incon¬ 
vénients,  entre  autres  celui  de  rendre  à  peu  près  impossible  le  séjour  dans  la  chambre  des 
personnes  préposées  à  la  garde  du  corps. 

La  solution  phéniquée,  dans  les  proportions  indiquées  ci-dessus,  et  en  l’employant  confor¬ 
mément  aux  instructions  données  aux  familles,  a  tous  les  avantages  du  chlorure  de  calcium, 
sans  présenter  aucun  de  ses  inconvénients. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre,  et  d’une  manière  certaine,  que  depuis  lundi  le  chiffre 
des  décès  varioleux  a  très-sensiblement  baissé,  et  que  cette  diminution  est  continue  et  pro¬ 
gressive;  ce  qui  fait  naître  le  légitime  espoir  que  nous  touchons  au  terme  de  cette  longue 
épidémie. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Suivant  un  relevé  de  l’état  civil  d’Ibraïla,  par  le  docteur 
Gallucci,  médecin  de  l’hôpital  civil,  l’épidémie  d’angine  diphthéritique  qui  sévit  dans  cette 
ville. depuis  seize  mois  avait  produit  700  décès  au  15  décembre  1869,  dont  298  hommes  et 
402  femmes,  savoir  : 

327  au-dessous  de  7  ans; 

222  de  7  à  15  ans; 

102  de  15  à  25  ans; 

49  au-dessus. 

Sur  une  population  de  30,000  habitants,  on  peut  juger  de  la  gravité  de  cette  épidémie.  Le 
perchlorure  de  fer,  donné  conjointement  avec  les  toniques ,  s’est  montré  le  plus  efficace,  et 
la  cautérisation  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  comme  topique,  lorsque 
1  exsudation  pseudo-membraneuse  est  localisée.  On  ne  parle  pas  des  balsamiques,  du  saccha- 
rure  de  cubèbe  en  particulier,  qui,  à  la  dose  de  10  à  20  grammes  par  jour,  s’est  montré  si 
efficace  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  lorsqu’il  est  donné  dès  l’invasion  du  mal.  —  Y. 


Le  gérant,  G.  RichelOT. 


Parjs,  am  Typographie  Fblix  Mutkstr  et  O, 
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CHIRURGIE 


MÉMOIRE  SUR  QUELQUES  CAS  D’ANÉVRYSMES  TRAUMATIQUES  DU  PLI  DU  COUDE  COM¬ 
PLIQUÉS  D’ANOMALIES  ARTÉRIELLES  ,  ET  SUR  LES  INDUCTIONS  QU’ON  PEUT  EN  TIRER 

POUR  LA  CHIRURGIE  OPÉRATOIRE  (*)  ; 

Par  J.-E.  Pétrequm  , 

Ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

il  importe  non-seulement  de  bien  diagnostiquer  la  maladie  en  elle-même,  et  de 
se  tenir  à  l’abri  de  toute  méprise,  mais  encore  de  reconnaître  les  anomalies  arté¬ 
rielles  durant  l’opération  (7),  sous  peine  de  rendre  cette  dernière  inutile  et  même 

(7)  Les  anomalies  artérielles  ont  été  cause  de  bien  des  insuccès  opératoires,  et  l’on  ne  s’en 
est  pas  toujours  rendu  compte  comme  on  l’a  fait  dans  le  cas  qui  suit  : 

Obs.  XIII,  —  Anévrysme  au  pli  dé  l’aine  ;  ligature  de  la  fémorale;  anomalie  de  la  muscu¬ 
laire  profonde;  hémorrhagie  foudroyante.  —  Un  homme  se  présente  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
avec  une  tumeur  anévrysmale  siégeant  au  pli  de  l’aine,  et  s’étendant  à  trois  travers  de  doigt 
au-déssous  de  l’arcade  crurale.  M.  Janson,  craignant  de  lier  la  fémorale  près  de  la  tumeur, 
conçut  le  projet  de  lier  l’iliaque  externe;  et  il  réunit  à  cet  effet  plusieurs  confrères  en  consul¬ 
tation  ;  niais  fous  furent  d’avis  que,  puisqu’on  pouvait,  à  la  rigueur,  placer  la  ligature  au- 
dessous  de  l’arcade  crurale,  il  ne  fallait  pas  tenter  une  •  opération  nouvelle.  «  Je  me  laissai 
malheureusement  persuader,  dit  M,  Janson,  et  je  pratiquai  la  ligature  sans  toucher  à  la 
tumeur.  »  Tout  alla  bien,  et  la  cicatrice  était  complète  le  vingt-cinquième  jour,  quand  le  ma¬ 
lade,  qui  commençait  à  se  lever,  fit  un  effort  pour  monter  sur  son  lit;  la  cicatrice  se  déchira, 
et  une  hémorrhagie  foudroyante  se  déclara.  A  l’autopsié;  on  trouva  que  la  musculaire  pro¬ 
fonde,  par  une  disposition  anormale,  naissait  .au  niveau  de  l’arcade  crurale;  de  sorte  que  la 
ligature  portait  entre  son  origine  et  la  tumeur.  Il  se  forma  ainsi  un  caillot  qui  avait  à  peine 
un  pouce  d’étendue  (27  millim.),  et  qui  ne  fut  pas  assez  fort  pour  résister  au  choc  de  la 
colonne  sanguine.  (Janson,  Mélanges  de  chirurgie,  Lyon,  in-8°,  18M,  p.  35Zi.) 

Obs.  XIV.  —  La  double  ligature  me  semble  une  précaution  de  rigueur  dans  les  organes  pù, 
même  sans  craindre  des  anomalies,  on  doit  se  mettre  en  garde  contre  les  anastomoses.  C’est 
ainsi  que  se  comporta  Collomb,  du  Collège  de  chirurgie  de  Lyon,  dans  une  observation  fort 
curieuse  d 'anévrysme  de  la  tangue.  Il  s’agissait  d’un  séminariste  de  18  ans,  qui,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  portait  au  centre  de  la  langue  une  tumeur  que  les  efforts  faisaient  augmenter  au 
point  de  l’empêcher  de  parler.  Elle  avait  la  grosseur  d’une  noisette,  et  offrait  des  pulsations 
manifestes.  Collomb  «  embrassa  l’artère  avec  une  aiguille  courbée,  garnie  d’un  fil  double  ciré, 
«  en  la  passant  dans  le  muscle  releveur  de  la  langue,  à  deux  lignes  environ  au-dessus  de 
«  l’anévrysme;  il  plaça  une  seconde  ligature  au-dessus  de  la  tumeur,  à  la  même  distancé...; 
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Sir  î.  Simpson  ;  aspirants  h  sa  chaire.  —  Patente  déguisée.  —  Amendements  au  medical  Mil.  —  Les 
médecins  noirs  opprimés  parles  blancs.  —  L’école  des  femmes. 

La  mort  soudaine  et  si  regrettable  de  sir  James  Simpson,  l’illustre  professeur  d’obstétrique 
d’Edimbourg,  l’initiateur  de  la  chloroformisation,  et  qui,  par  ces  titres  et  tant  d’autres,  était 
l’une  des  plus  grandes  personnalités  médicales,  sinon  la  première  du  Royaume-Uni,  d’Europe 
et  même  du  monde  entier,  me  fait  un  devoir  bien  triste  à  remplir  aujourd  hui  :  c’est  de 
relater  les  principaux  traits  de  la  vie  si  grande,  si  utile  et  sitôt  ravie  de  ce  bienfaiteur  de 
l’humanité.  Depuis  bientôt  dix  ans  que  j’ai  inauguré  cette  petite  Chronique,  c  est  la  première 
fois  que  je  la  commence  par  la  nécrologie  :  hommage  dû  à  la  supériorité  de  sir  James,  à  la 
distinction  de  ses  travaux,  à  son  esprit,  à  son  caractère,  je  dirais  presque  à  son  génie  ! 

Né  en  Ecosse,  en  1811,  d’une  famille  respectable  déjà  chargée  d’enfants,  et  pas  assez  riche 
pour  lui  donner  une  instruction  libérale,  il  était  destiné,  par  sa  naissance,  a  entrer  dans  quel¬ 
que  bureau  ou  dans  un  magasin,  une  boutique.  Cela  fit  dire  au  praticien  qui  le  mit  au  monde 
qu'il  arrivait  trop  lard,  tel  qu’on  le  trouva  écrit  plus  tard  sur  son  journal  ou  memorandum- 
book.  Mais,  à  défaut  de  richesse,  de  fortune,  il  apportait  en  naissant  le  germe  des  plus  belles 
facultés,  ce  qui  est  bien  préférable  pour  l’individu  et  surtout  pour  la  société,  quand  elles 
trouvent  les  conditions  et  les  moyens  de  se  développer.  Heureusement,  le  système  des  Uni¬ 
versités  d’Ecosse  en  rendait  l’instruction  assez  accessible,  et,  sans  autre  protecteur  que  son 
frère  aîné,  qui  lui  consacra  libéralement  ses  petites  économies,  James  put  suivre  les  cours 
de  celle  d’Edimbourg.  Lé  professeur  ne  tarda  pas  à  remarquer  la  facilité  de  I  élève,  et  la  ver- 
Tome  IX,  —  Troisiè  ne  série . 
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dangereuse.  Les  moyens  qui  m’ont  réussi  dans  un  cas,  sans  ouverture  du  sac,  pour¬ 
ront  peut-être  contribuer  à  éclairer  ce  sujet  obscur. 

Obs.  XV.  —  Anévrysme  traumatique  du  pli  du  bras  ;  anomalie  artérielle  et  son  diagnostic 
pendant  l’opération;  guérison.  —  Le  sieur  Johanny  Andrieu,  âgé  de  33  ans,  nouvellement 
marié,  était  depuis  peu  arrivé  à  Lyon,  où  il  logeait  dans  un  hôtel  garni.  Il  me  fut  donné,  par 
une  curieuse  coïncidence,  de  retrouver  sur  lui,  à  un  court  intervalle,  une  répétition  de  ce 
que  j'avais  déjà  vu  dans  l’obs.  I.  —  Dans  la  nuit  du  20  au  21  mai,  Andrieu,  qui  souffrait 
d’un  catarrhe,  se  sentit  si  fatigué,  qu’il  fit  appeler  un  homme  de  l’art  :  ce  fut  un  officier  de 
santé  qui  arriva  ;  il  jugea  à  propos  de  pratiquer  une  saignée  du  bras.  Il  fit  une  première  ten¬ 
tative  sur  le  pli  du  coude  droit,  et  n’obtint  pas  de  sang.  Pensant  alors  que  la  piqûre  avait  été 
trop  superficielle,  il  passa  au  bras  gauche,  et  enfonça  assez  profondément  sa  lancette.  Le 
malade  ressentit  une  vive  douleur  qui  lui  fit  pousser  un  cri.  Quand  une  quantité  suffisante  de 
sang  eût  été  tirée,  on  ne  put  arrêter  l’écoulement  sanguin  par  les  moyens  ordinaires  ;  l’offi¬ 
cier  de  santé  fut  obligé,  selon  l’expression  du  patient,  de  garrotter  le  bras.  Le  sang  ne  coula 
plus,  mais  la  compression  fut  horriblement  douloureuse.  Le  lendemain,  il  enleva  le  bandage  : 
un  engorgement  prononcé  occupait  la  région  du  coude,  et  s’étendait  en  bas  et  en  haut.  On  fit 
des  applications  émollientes  qui  ne  produisirent  pas  d’amélioration. 

Le  docteur  Repiquet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  fut  alors  con¬ 
sulté.  Le  cas  lui  parut  grave  :  la  tension  et  l’ endolorissement  du  membre  faisaient  craindre 
un  vaste  phlegmon  ;  un  cordon  allongé  et  dur,  qu’on  sentait  au  côté  interne  du  bras,  pouvait 
être  le  prodrome  d’une  phlébite.  Enfin,  le  mode  de  production  du  mal,  et  quelques  phénomènes 
obscurs  de  battements,  faisaient  soupçonner  un  anévrysme  diffus.  Il  me  fit  appeler  en  con¬ 
sultation  pour  délibérer  avec  lui  sur  l’état  du  malade.  Le  lendemain,  arrivé  le  premier  auprès 

«  il  ouvrit  ensuite  le  centre  de  l’anévrysme  avec  la  pointe  d’une  lancette,  et  il  n’en  sortit  que 
«  le  sang  contenu  dans  la  tumeur.  »  Au  bout  de  cinq  jours,  il  ôta  les  ligatures,  et  la  gué¬ 
rison  ne  tarda  pas  à  être  complète.  (Collomb,  Œuvres  medico-chirurgicalés ,  Lyon,  1798, 
p.  451.) 

Mon  regrettable  ami,  M.  Ranieri  Cartoni,  donne  aux  chirurgiens  de  sages  conseils  sur  les 
anomalies  artérielles  du  bras,  dans  les  notes  dont  il  a  enrichi  la  réédition  que,  de  concert 
avec  Vacca-Berlinghieri,  il  a  données  de  la  Chirurgie  de  Richler  (trad.  ital.  de  Volpi)  :  «  Il 
est  nécessaire  que  le  chirurgien  soit  instruit  des  variétés  de  l’humérale,,  attendu  que,  sui¬ 
vant  la  branche  qui  sera  blessée,  la  lésion  réclamera  un  mode  opératoire  particulier  .;  si,  en 
voulant  lier  l’humérale,  l’opérateur,  au  lieu  d’une  artère,  en  trouve  deux  qui  marchent  l’une 
à  côté  de  l’autre,  il  sera  difficile  de  savoir  quel  est  celui  des  deux  vaisseaux  qui  donne  lieu 
à  l’anévrysme  :  on  devra  alors  en  comprimer  une  pour  voir  l’effet  que  produit  sur  la  tumeur 
l’arrêt  de  la  circulation  ;  si  les  pulsations  cessent,  il  est  évident  que  c’est  de  ce  vaisseau  que 
vient  la  maladie;  si  elles  continuent,  il  est  certain  qu’elle  dépendra  de  l’autre, vaisseau,  dont 
il  faudra  à  l’instant  pratiquer  la  ligature.  »  (E lementi  di  chirurgia  de  Riehter.  Dise,  1827, 
t.  II,  p.  345.)  —  Nous  verrons  plus  loin  (note  11)  que  Richler  recommande  une  double 
ligature. 


satilité,  l’ubiquité  de  son  esprit.  Pour  le  conserver,  il  lui  conseilla  de  concourir  pour  une 
bourse  qui,  pendant  trois  ans,  le  mettrait  à  même  de  continuer  ses  études.  Mais  il  fallait  pour 
cela  une  étude  complète  des  classiques,  et  Simpson  abandonna  la  bourse  et  se  fit  étudiant  eh 
médecine. 

Reçu  docteur  en  1832,  il  fut  adjoint  à  la  chaire  de  pathologie,  et  professait  parfois  à  la  place 
de  son  maître.  Il  donna  dès  lors  les  premiers  indices  de  son  originalité  et  de  son  inclination 
à  sortir  des  voies  battues  pour  pénétrer  dans  l’inconnu,  tellement  que  le  professeur,  l’enten¬ 
dant  un  jour  disserter  de  ses  conceptions,  le  réprima  vertement  en  lui  disant  qu’il  n’en  croyait 
pas  un  mot. 

Un  incident  causé  peut-être  par  les  besoins  de  la  vie,  comme  il  en  arrive  au  début  de  la 
carrière  de  tant  d’hommes  célèbres,  faillit  alors  entraver,  sinon  arrêter  l’essor  de  ce  génie 
naissant  que  les  circonstances  avaient  si  bien  favorisé  jusque-là.  La  place  de  médecin  com¬ 
munal  d’un  petit  village  sur  la  Clyde  étant  vacante,  il  se  présenta  pour  l’obtenir  ;  mais  il  ne 
fut  pas  accepté.  Premier  et  amer  désappointement  qui  fut  la  cause  de  ses  succès  ultérieurs. 
Cet  esprit  si  vaste  et  si  pénétrant  n’eût  sans  doute  pu  rester  confiné,  emprisonné  longtemps 
dans  ce  petit  village  ;  poussé  par  une  force  innée,  et  incité  par  le  désir  d’apprendre,  de  savoir 
et  d  enseigner,  comme  tous  les  génies  et  les  talents  de  premier  ordre,  il  en  eût  franchi 
bientôt  1  étroit  horizon  :  les  exemples  de  Velpeau,  de  Ricord,  et  de  tant  d’autres  esprits  émi¬ 
nents  le  disent  assez  ;  mais  ce  séjour  eût  infailliblement  nui  à  ses  progrès. 

Il  fallait  pourtant  vivre,  et ,  devant  cette  nécessité,  Simpson  se  fit  praticien,  mais  en  conti¬ 
nuant  à  cultiver  la  science.  Il  commença  dès  lors  à  enseigner  l’obstétrique  dans  un  Athénée 
pendant  trois  ans,  et  cela  avec  tant  d’activité  et  de  succès,  qu’il  prépara  et  recueillit  pendant 
ce  temps  une  collection  de  plus  de  700  pièces  obstétricales,  et  publia  des  travaux  qui  établi¬ 
rent  sa  réputation  dans  son  pays  et  à  l’étranger.  C’est  alors  que  la  chaire  d’obstétrique  de 
1  Université  étant  devenue  vacante,  il  s’y  présenta  avec  assurance,  quoique  n’ayant  que  29  ans, 
contre  l’un  des  plus  fameux  focologistês  d’Edimbourg,  le  docteur  Kennedy.  Il  triompha  non 
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de  celui-ci,  je  dus,  à  sa  prière,  examiner  le  membre  avant  d’avoir  des  détails  sur  les  commé¬ 
moratifs.  Le  bras  était  tuméfié  :  la  palpation  en  était  difficile  et  douloureuse  ;  je  pus  toutefois 
constater  que  la  compression  au-dessus  du  coude,  au  niveau  de  l’humérale,  amenait  une 
diminution  notable  dans  le  volume  de  l’engorgement,  qui  occupait  toute  la  région  du  pli  du 
bras,  engorgement  qui  me  parut  dû  à  un  épanchement  sanguin  ;  je  trouvai,  au  côté  interne 
du  membre,  une  tumeur  allongée  que  je  crus  pouvoir  rapporter  à  une  infiltration  sanguine 
dans  la  gaine  commune  à  l’artère,  à  ses  veines  satellites  et  au  nerf  médian.  J’appliquafalors 
l’oreille  sur  le  point  le  plus  proéminent,  c’est-à-dire  au  pli  du  coude,  et  j’entendis  un  bruit 
sourd,  qu’il  fut  d’abord  difficile  de  bien  apprécier  ;  car  on  pouvait  l’attribuer,  soit  à  l’action 
musculaire,  soit  aux  frottements  de  l’oreille  sur  les  téguments.  Mais,  avec  une  attention  sou¬ 
tenue,  je  réussis,  après  un  instant,  à  reconnaître  un  véritable  bruit  de  souffle.  La  compres¬ 
sion  de  l’humérale  au  milieu  du  bras  diminuait  l’intensité  de  ce  bruit  ;  une  compression 
transversale,  faite  circulairement  à  ce  niveau,  le  faisait  disparaître  tout  à  fait.  M.  Repiquet 
étant  arrivé  sur  ces  entrefaites,  je  lui  fis  reconnaître  un  à  un  tous  ces  symptômes.  Le  bruit 
de  souffle  correspondait  au  point  où  l’artère  avait  dû  être  lésée.  Nous  tombâmes  d’accord  sur 
l’indication  urgente  qu’il  y  avait  d’opérer.  Nous  jugeâmes  opportun  d’y  préparer  le  malade, 
en  combattant  d’abord  les  complications  qui  auraient  rendu  l’opération  plus  laborieuse  et  ses 
suites  plus  incertaines.  La  tuméfaction  du  membre  était  si  grande,  que  l’extrême  distension 
des  parties  donnait  lieu  à  de  vives  douleurs.  Le  blessé  était  sous  l’imminence  d’une  réaction 
inflammatoire.  Il  était,  en  outre,  sujet  à  des  accès  de  catarrhe  suffoquant,  et  les  crises  de 
toux,  par  leurs  violentes  secousses,  augmentaient  encore  la  turgescence  et  les  souffrances.  Seize 
sangsues  furent  appliquées,  par  groupe  de  quatre  successivement,  sur  la  partie  supérieure  du 
bras  gauche,  de  manière  à  entretenir  un  écoulement  sanguin  prolongé,  qu’on  favorisa  par  des 
cataplasmes  chauds.  On  prescrivit  une  diète  légère,  une.  tisane  de  fleurs  béchiques  et  de 
racines  d’asperge,  et  une  potion  calmante  avec  l’eau  de  laurier-cerise  et  le  sirop  de  digi¬ 
tale,  etc. 

Une  amélioration  notable  se  déclara  dans  l’état  du  malade  :  la  tuméfaction  diminua,  et  les 
douleurs  aussi  ;  il  passa  des  nuits  plus  tranquilles,  et,  au  bout  de  cinq  jours,  il  parut  à  même 
de  subir  l’opération  :  elle  fut  pratiquée  }e  h  juin.  Je  pris  soin,  avant  de  la  faire,  de  constater 
de  nouveau  tous  les  symptômes  que  j’ai  décrits  plus  haut.  Depuis  la  veille,  on  avait  maintenu 
des  applications  réfrigérantes  sur  la  tumeur.  J’étais  assisté  des  docteurs  Repiquet  et  Ram- 
baud.  Je  fis  tenir  le  membre  allongé  et  un  peu  relevé.  Je  fis,  à  partir  du  coude,  sur  le  trajet 
de  l’humérale,  une  incision  qui  dut  être  profonde  à  cause  de  l’engorgement  qui  occupait 
toute  cette  région.  Je  voulais  opérer  assez  bas  :  d’une  part,  pour  ne  laisser  aucune  artère 
entre  le  sac  et  la  ligature  ;  d’autre  part,  pour  conserver  les  anastomoses,  qui  devaient  sup¬ 
pléer  à  la  circulation  interrompue  par  la  ligature  du  tronc  principal,  c’est-à-dire,  non-seule¬ 
ment  la  collatérale  interne  profonde,  mais  encore  la  branche  qui  accompagne  le  nerf  cubital, 
l’artériole  'nourricière  de  l’os,  et  la  collatérale  interne  inférieure  de  Bichat.  Je  découvris  une 
artère  moins  volumineuse  que  l’humérale  ordinaire  :  je  m’assurai  que  c’était  bien  un  vaisseau 
artériel  ;  je  la  soulevai  doucement  sur  une  sonde  cannelée,  elle  présenta  des  pulsations  sensi¬ 
bles  ;  en  la  comprimant,  on  diminuait  les  battements  du  sac  et  le  bruit  de  souffle,  mais  sans 


sans  peine  —  une  seule  voix  de  majorité  lui  donna  la  victoire  —  17  contre  16  pour  son  redou¬ 
table  compétiteur.  C’était  alors  le  couseil  municipal  qui  nommait,  et  le  docteur  Simpson,  en 
visitant  l’un  de  ses  juges,  aujourd’hui  prévôt  de  la  ville,  eut  à  subir  cette  objection: 
Un  jury  de  vieilles  femmes  serait  plus  compétent  que  nous  pour  juger  impartialement  de 
votre  mérites  —  C’est  vrai,  répondit  le  solliciteur,  mais  si  je  vous  donne  des  témoignages 
de  médecins  compétents,  déposant  de  mes.  titres  à  la  chaire  en  compétition,  ne  pourrez-vous 
pas  juger  qui  en  est  le  plus  digne?  Le  sollicité  se  rendit  à  cette  réponse  péremptoire,  mais  en 
disant  qu’il  y  avait  une  autre  objection  plus  formidable.  —  «  Quelle  est-elle,  je  vous  prie?  demande 
Simpson  avec  instance.  —C’est  que  je  ne  puis  voter  pour  un  professeur  d’accouchements  qui  ne 
soit  pas  marié.  —  Bien,  dit-il.  »  Le  lendemain  il  partait  pour  Liverpool,  où  il  se  mariait  peu  de 
jours  après,  et,  de  retour  à  Edimbourg,  il  vint  annoncer  au  conseiller  qu’il  était  dans  les 
conditions  exigées  pour  obtenir  sa  voix,  et  il  l’obtint  juste  comme  appoint  de  sa  victoire. 

Le  voilà  donc  professeur  officiel  à  29  ans  !  Il  impressionnait  et  instruisait  au  plus  haut 
degré,  et  fascinait  absolument  son  auditoire  par  la  force  de  ses  arguments,  l’abondance  et  la 
topicité  de  ses  preuves.  Aussi  n’était-il  pas  -besoin  de  faire  l’appel  des  élèves  à  son  cours.  Toutes 
les  places  étaient  occupées  par  la  seule  attraction  du  professeur,  non-seulement  par  les  élèves, 
mais  par  les  praticiens  qui  pouvaient  ravir  à  leurs  occupations  professionnelles  le  temps  de 
venir  l’écouter. 

Ses  consultations  furent  bientôt  des  plus  recherchées,  et,  à  mesure  que  sa  réputation  gran¬ 
dissait  par  ses  travaux  sur  Y  hermaphrodisme,  sur  les  maladies  et  les  déplacements  de  l'utérus, 
sur  les  altérations  du  placenta,  les  polypes  utérins,  etc.,  etc.,  son  cabinet  était  envahi  par  ses 
concitoyens  et  des  malades  du  monde  entier.  Partout  la  gentry,  la  noblesse  voulait  avoir  son 
avis,  et  souvent  d’illustres  malades  étaient  obligés  d’attendre  plusieurs  jours  pour  obtenir  une 
entrevue  de  l’éminent  gynécologiste.  Il  tenait  plus  à  ce  tribut  rendu  à  sa  réputation  qu’à  la 
rémunération  pécuniaire.  Sa  maison  était  toujours  ouverte,  et,  n’ayant  pas  le  temps  de  man- 
.  ger,  sa  table  était  souvent  entourée  de  consultants.  L’aspect  de  ses  déjeuners  et  de  ses  lun- 
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les  faire  disparaître  :  ce  n’était  donc  pas  la  seule  et  unique  source  qui  servait  à  alimenter  la 
poche  anévrysmale.  Il  fallait  en  chercher  encore  une  autre. 

J’avais  présent  à  l’esprit  l’exemple  d’anomalie  artérielle  dont  l’histoire  a  été  rela¬ 
tée  plus  haut  (ObS.  I),  et  je  soupçonnais  l’existence  de  quelque  vaisseau  surnumé¬ 
raire.  Je  me  mis  donc  à  explorer  le  fond  de  la  plaie  avec  le  doigt,  et  je  ne  tardai  pas 
à  sentir  des  pulsations  bien  caractérisées.  J’en  fis  part  à  MM.  Repiquet  et  Rambaud, 
qui  confirmèrent  la  réalité  duJadt,  et  qui  restèrent  convaincus,  comme  moi,  qu’il 
existait  là  une  seconde  artère.  Je  procédai  donc  à  sa  recherche  par  une  dissection 
attentive,  et  je  ne  tardai  pas  à  découvrir  un  vaisseau  artériel  d’un  volume  double 
de  celui  du  précédent  ;  c’était  la  véritable  humérale  :  elle  était  contenue  dans  la 
gaine  commune  aux  veines  et  au  nerf  médian,  tandis  cpe  la  première  avait  une 
gaine  particulière  plus  superficielle  ;  ces  deux  artères  étaient  ainsi  séparées  par 
deux  aponévroses,  l’une  située  en  dedans,  l’autre  en  dehors.  Je  glissai  une  ligature 
d’attente  sous  ce  gros  vaisseau,  j’y  sentis  des  battements;  en  le  comprimant  dç 
façon  à  interrompre  la  circulation  ,  je  constatai  qu’à  l’instant  le  bruit  de  souffle  et 
les  pulsations  diminuèrent  beaucoup  dans  le  sac,  sans  cesser  toutefois,  La  même 
expérience,  répétée  de  nouveau  sur  l’autre  artère,  reproduisit  les  mêmes  résultats, 
mais  d’une  manière  moins  prononcée  ;  leur  compression  simultanée  faisait  dispa¬ 
raître  les  battements  et  le  bruit  de  souffle,  preuve  qu’elles  servaient  toutes  les  deux 
à  alimenter  l’anévrysme.  Leur  ligature  successive  anéantit  tout  mouvement  dans,  le 
sac.  Non-seulement  tout  susurras  et  tout  battement  y  disparurent,  mais  encore  son 
volume  et  sa  tension  diminuèrent,  à  l’instant.  Le  but  de  l'opération  parut,  à 
MM.  Repiquet  et  Rambaud,  atteint  complètement,  et  ils  opinèrent  qu’il  devenait 
inutile  de  lier  l’artère  au-dessous,  d’autânt  plus  que  la  recherche  du  bout  inférieur 
entraînerait  des  délabrements  plus  ou  moins  graves,,  non  justifiés  à  leurs  yeux. 

La  plaie  fut  réunie  et  pansée  simplement  ;  un  moment  après,  l’opération,  le 
membre  devint  froid  :  on  craignit  un  instant  qu’il  n’existât,  pour  les  anastomoses, 
quelque  anomalie  fâcheuse,  comme  on  venait  d’en  constater  sur  le  tronc  principal  ; 
mais,  heureusement,  cette  crainte  ne  tarda  pas  à  se  dissiper  :  le  membre,  entouré 
de  coton  cardé,  reprit  sa  chaleur  normale  ;  sa  sensibilité  était  conservée,,  L’opéré 
fut  tenu  au  lit,  et  le  bras  couché  sur  un  coussin.  La  tuméfaction,  qui  tenait  à  l’infil¬ 
tration  diffuse  du  sang  et  à  l’engorgement  consécutif  des  tissus,  se  dissipa  peu  à 
peu  ;  il  ne  resta  plus  que  l’épanchement  lui-même,  qui  constituait  la  masse  ané- 
vrysmatique.  —  Le  12  juin,  ravant-bras  avait  repris  son  volume,  çt  le  èoùdè  une 
grande  partie  de  ses  mouvements,  malgré  les  restes  de  la  tumeur.  Le  malade  ne 
souffrait  plus  ni  de  l'anévrysme  ni  de  l’opération  ;  il  n’était  plus  fatigué  que  par 
son  catarrhe,  La  plaie,  fort  rétrécie,  aurait  été  presque  cicatrisée  sans  la  présence 


cheons  a  fourni  ainsi  à  un  célèbre  poète  le  sujet  de  l’une  des  plus  curieuses  peintures,  On 
voit  Simpson  assis  sans  cérémonie  au  milieu  d’une  compagnie  venant  de  toutes  les  latitudes 
et  les  longitudes  sociales  et  géographiques  du  globe.  Telle  était  l’affluence  du  monde  que  sa 
réputation  universelle  amenait  à  Edimbourg,  que  l’on  évalue  à  80,000  livres,  soit  2  millions 
de  francs,  la  perte  sèche  et  annuelle  que  les  hôtels  et  le  commerce  d’Edimbourg  vont  éprouver 
par  sa  mort. 

Les  médecins  nationaux  et  étrangers  n’étaient  pas  moins  empressés  de  connaître  et  appré¬ 
cier  renseignement  de  cet  illustre  maître.  Son  accueil  était  toujours  bienveillant  et  confrater¬ 
nel.  Il  était  gros  et  oourt,  et  portait  de  longs  cheveux  ;  mais  sa  figure,  large,  ouverte,  presque 
•  enjouée,  ses  yeux  brillants  et  sa  bouche  souriante,  le  rendaient  des  plus  sympathiques.  Sa 
table  était  constamment  ouverte  à  ces  visiteurs  de  toutes  les  parties  du  monde  ;  bien  peu 
n’ont  pas  été  ses  convives,  et  l’un  d’eux,  M.  Bonnafont,  revenu  tout  émerveillé  de  cette  hospita¬ 
lité  princière,  nous  disait  qu’elle  était  encore  rehaussée  par  le  brio  de  la  conversation  et  le 
charme  de  la  société  du  maître.  M.  Simpson  avait  l’esprit  ouvert  à  toutes  les  connaissances 
humaines  ;  il  causait  de  tout  et  sur  tout.  Toutes  les  découvertes  lui  étaient  familières  :  hommes 
et  choses,  non-seulement  dans  sa  profession,  màis  dans  les  sciences  accessoires.  Il  se  distin¬ 
guait  surtout  comme  naturaliste,  antiquaire  et  archéologiste.  Il  était  admirablement  servi  par 
une  capacité  prodigieuse  pour  le  travail  et  une  mémoire  qui  n’avait  d’égale  que  celle  de  Vel¬ 
peau,  auquel  il  ressemblait  sous,  plusieurs  autres  rapports. 

Sa  découverte  de  la  chloroformisation  en  expérimentant  sur  lui-mème.  au  péril  de  sa  vie, 
mit  le  sceap  à  sa  gloire,  désormais  impérissable,  en  l’élevant  au  rang  des  pins  grands  hommes, 
tels  que  Harvey,  Jenner,  Morton.  Tous  ses  travaux  antérieurs  et  ceux  qu’il  accomplit  ensuite 
sur  raccupressure  et  l’hospitalisation  notamment,  ,  ne  font  que  mettre  le  comble  à  la  reconnais¬ 
sance  que  lui  doit  l’humapifé  pour  cette  grande  découverte.  Elle  seule  mérite  de  faire  porter 
son  deuil  par  toute  la  terre,  comme  il  on  reçut  la  récompense  pendant  sa  vie  par  des  titres  et 
honneurs  que  lui  décernèrent  à  l’envi  la  plupart  des  souverains  et  les  premières  Sociétés 
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des  ligatures  dont  la  chute  se  faisait  attendre.— Le  10  juin,  la  plaie  est  presque  fer¬ 
mée  ;  l’anévrysme  se  résorhe  et  s’efface  de  plus  en  plus  ;  le  coude  jouit  de  tous  ses 
mouvements  ;  la  guérison  peut  être  considérée  comme  complète.  Je  ne  pus  revoir 
l’opéré  :  une  fois  guéri,  il  disparut  un  jour  de  l’hôtel  pour  se  soustraire  aux  devoirs 
que  tout  malade  a  à  remplir  envers  son  chirurgien. 

Morgagni  considère  les  anomalies  de  l’hmérale  comme  assez  rares,  QU  du  moins 
beaucoup  plus  que  celles  des  collatérales  :  Ut  ejus  arteriæ  truncus  raro  duplex 
sit,  ramos  tamen  ab  ipso  tum  in  ulnarem  tum  in  radialem  pertinentes,  quos  cel. 
Winslow  collaterales  vocaty  non  iri  cunctis  quidem  corporibus  ad  eumdem  modurçi 
se  habere.  (De  sedib.  et  caus.  morbor .,  epist.  50,  Lutetiæ,  9e  ed.,  Chaussier  et  Ade- 
lon  curantibus,  1822,  t.  VI.)  Je, n’ai  trouvé  aucune  observation  propre  à  éclairer  le 
Sujet  qui  nous  occupe,  soit  dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  soit 
dans  les  Mélanges  de  Ledran  ( Observations  de  chirurgie,  Paris,  1751.  2  vol.  in-12), 
soit  dans  les  Centuries  de  Fabrice  de  Uiiden,  ni  dans  l’édition  publiée  à  Bâle,  en 
1606,  en  un  vol.  in-8é  (Observation,  chirur.  çentur.),  ni  dans  l’édition  plus  com¬ 
plète  donnée  à  Lyon  en  1641,  en  2  vol.  m-4o,  etc.  J’ai  été  plus  heureux  en  com¬ 
pulsant  le  recueil  de  Saviard  (Nouveau  recueil  d’ observât.  chirurg.,  1  vol.  in-12, 
Paris,  1702;  nouvelle  édit,  donnée  par  Le  Rouge,  1784).  La  double  ligature  y  est 
justifiée  par  dés  faits  ;  elle  est  érigée  en  précepte  général  ;  et  quand  Saviard  ne 
peut  pas  opérer  ainsi,  on  voit  que  c’est  à  son  grand  regret  t  témoin  l’observation 
que  voici  : 

Obs,  XVI,  —  Saviard  opéra,  en  1695,  une  demoiselle  de  Melun  qui,  depuis  sept  mois,  por¬ 
tait  au  pli  du  bras  une  tumeur  anévrysmale,  de  la  grosseur  d’un  oeuf  d’oie,  développée  4  la 
suite  d’une  saignée.  Il  ouvrit  le  sac  et  lia  l’artère  au-dessus.  «  J’essayai  ensuite,  dit-ilf  de 
passer  un  autre  lien  sous  la  partie  inférieure  de  l’artère,  pour  prévenir  lé  reflux  du  sang' des 
anastomoses  voisines  ;  mais  il  fut  imposible  de  résoudre  la  malade  à  le  souffrir,  et  if  fallut  au 
pîps  tôt  finir  l’opération.  »  La  ligature  tomba  le  septième  jour,  et  la  plaie  fut  guérie  en  25  j.qiq’Sf 
sans  accident. 

Les  choses  ne  se  passèrent  pas  aussi  heureusement  sur  un  autre  opéré  : 

Obs.  xyil.  —  «Il  me  souvient,  ajoute  Sayiard,  d’avoir  fait  à  l’Hôtel-Dieu  la  même  opération 
à  un  garçon  cabaretier, A  l’occasion  d’un  anévrysme  eu  pli  du  bras  gauphë,  pareillem.éht  occa¬ 
sionné  par  une  saignée.  Je  fis  une  ligature  de  fiartère,  et  je  pansai  la  plaie  régulièrement,  etc.,, 
—  Au  douzième  jour,  le  rameau  inferieur  de  l’artère,  qui  n’avait  point  été  lié,  fournit  du  sang 
en  si  grande  abondance  que  le  malade  aurait  bientôt  perdu  la  vie,  si  un  chirurgien,  qui  se 
trouva  tout  h  propos,  n’ avait  été  fort  prompt  à  arrêter  son  sang  par  le  moyen  ,  d’un  bo.ufon  de 
yitriol,  »  (Sâylerd,  Q])s,  XXXIIL) 

«  Cet  accident,  conclut  Saviard,  doit  apprendre  aux  chirurgiens  à  ne  jamais 


savantes '  entre  autres  l’Académie  de  médecine  en  se  l’associant,  et  l’Institut  de  France  en 
lut  décernant  le  prix  Monthyon  de  2,000  francs  «  pour  le  plus  grand  bienfait  rendu  à  l’huma¬ 
nité.  »  —  Sa  souveraine  ne  l’oublia  pas  :  elle  se  l’attacha  comme  accoucheur,  et  le  créa  baron 
en  1866.  Edimbourg  aussi  lui  décerna  le  droit  de  bourgeoisie,  et,  s’il  eût  pu  obtenir  le  titre 
de  chancçlier  de  l’Université,  qu’il  ambitionnait  pour  se  reposer  de  ses  labeurs,  rien  n’eût 
manqué  h  sa  juste  ambition. 

Un  refroidissement  pris  en  chemin  de  fer  en  se  rendant  aux  assises  du  récent  procès  Mor- 
daunt,  où  sa  déposition  fut  prédominante,  détermina  un  rhumatisme  qui,  après  avoir  parcouru 
les  articulations,  parut  se  fixer  dans  le  thorax,  en  déterminant  de  véritables  accès  d’angine 
de  poitrine.  Cette  constitution  robuste  fut  ainsi  ébranlée  et  anéantie.  L’autopsie  révéla  un  cœur 
hypertrophié,  flasque  et  pâle,  quelque  peu  graisseux,  avec  des  plaques  athéromateuses  en  diffé¬ 
rentes  parties  ;  mais,  surtout,  un  anévrysme  comme  un  œuf  de  pigeon  au  sommet  de  la  paroi 
interventriculaire  et  communiquant  largement  aveG  le  ventricule  gauche  rempli  de  caillots.  Le 
cerveau,  extrêmement  volumineux,  pesait  SA  onces,  tandis  que  la  moyenne  ordinaire  n’est  que 
de  50  environ. 

Les  obsèques  de  sir  James,  faites  le  13  mai,  ont  été  dignes  de  la  ville  d’Edimbourg.  On 
évalue  à  17,000  les  personnes  de  tous  les  rangs  de  la  population  qui  ont  suivi  son  convoi. 
Les  corporations  et  les  Sociétés  les  plus  élevées,  comme  l’Université  et  la  Société  royale,  jus¬ 
qu’aux  plus  modestes  et  ignorées,  s’y  trouvaient  officiellement  représentées.  Il  a  été  question 
de  déposer  le  corps  dans  Pabbaye  de  Westminster,  mais  la  famille  a  préféré  le  faire  reposer 
sous  la  pierre  qui  doit  les  réunir  tous.  Touchante  et  affectueuse  modestie  de  famille  1  Mais,  à 
défaut  du  cadavre,  il  est  question  de  le  remplacer  par  le  buste,  ou  fout  autre  monument  du 
célèbre  médecin  pour  en  perpétuer  la  mémoire  dans  l’antique  abbaye. 

Et,  à  peine  de  retour  de  ce  convoi  émouvant  et  déselé,  voici  les  survivants  qui  se  disputent 
Ja  succession  du  défunt.  Ainsi  le  veulent  les  exigences  de  ce  monde!  Les  plus  grandes  tris¬ 
tesses  des  uns  font  la  joie  des  autres.  Plusieurs  compétiteurs  sont  déjà  sur  les  rangs  pour  la 
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manquer,  quand  ils  le  peuvent,  à  lier  l’artère  aussi  bien  au-dessous  qu’au-dessus 
de  son  ouverture  (8)  en  faisant  l’opération  de  l’anévrysme.  »  Il  en  donne  lui-même 
l’exemple,  comme  on  va  voir  : 

Obs.  XXI.  —  Saviard  opéra,  en  1691,  un  hôtelier  d’Essonne  d’un  anévrysme  survenu  brus¬ 
quement  au  bras  droit,  dans  un  violent  effort  qui  amena  une  rupture  de  l’artère.  Il  ouvrit  le 
sac,  et  lia  le  vaisseau  au-dessus.  «  La  ligature  ainsi  faite,  écrit-il,  quoique  le  sang  parût  bien 
arresté,  je  ne  laissay  pas  de  faire  une  seconde  ligature  au-dessous  de  l’ouverture  du  vaisseau, 
de  crainte  que  des  branches  de  communication  ne  vinssent  à  fournir  du  sang  dans  la  suite.  » 
Les  ligatures  tombèrent  le  huitième  jour,  et  la  plaie  fut  guérie  en  un  mois.  (Saviard, 
Obs.  VII.)  {La  fin  prochainement.) 

(8)  Obs.  XVIII.  —  C’est  la  méthode  qui  fut  suivie  également  dans  un  anévrysme  trauma¬ 
tique  de  la  cuisse,  développé  à  la  suite  d’un  coup  d’épée  sur  un  valet  de  chambre  dont 
Saviard  raconte  l’histoire  (voy.  obs.  LXIII)  ;  le  sac  fut  ouvert  et  détergé.  «  L’hémorrhagie 
maîtrisée  par  un  tourniquet,  on  passa  sous  le  corps  de  l’artère  une  aiguille  courbe  suivie  d’un 
double  fil  ciré  dont  on  tira  une  portion  au-dessus  de  l’ouverture  du  vaisseau  et  l’autre  au- 
dessous,  qu’on  lia  ensuite  as?ez  fortement,  haut  et  bas,  par  un  nœud  redoublé...  La  ligature 
subsista  sans  se  relâcher,  jusqu’à  ce  qu’elle  tomba  d’elle-même,  après  quinze  jours  que  la 
plaie  se  trouva  incarnée,  et  le  blessé  guérit  parfaitement  en  six  semaines,  sans  qu’il  lui  soit 
survenu  aucun  accident  considérable  ;  et,  depuis  ce  temps-là,  il  a  vécu  en  parfaite  santé  et 
fait  plusieurs  campagnes  à  l’armée  avec  toute  la  vigueur  possible.  » 

Obs.  XIX.  —  C’est  encore  la  méthode  que  suivit  Valsalva  dans  l’opération  dont  Thierry  a 
voulu  se  prévaloir  pour  sa  thèse  sur  la  ligature  simultanée  du  médian  (voy.  note  3)  :  il  s’agis¬ 
sait  d’un  chirurgien  âgé  de  18  ans,  chez  qui  une  saignée  malheureuse  occasionna  une  tumeur 
anévrysmale  qu’un  autre  chirurgien  prit  pour  un  abcès,  et  eut  l’imprudence  d’ouvrir  ;  il 
en  résulta  plusieurs  hémorrhagies  très-graves.  Morgagni  nous  apprend  ( Epist .  50,  nos  7  et  8)  : 
«  Que  Valsalva  ne  fit  pas  seulement  une  ligature  de  l'artère,  mais  plusieurs,  ce  à  quoi  il  fut 
forcé  par  la  difficulté  d’arrêter  le  sang  ;  que  le  sujet  vécut  ensuite  bien  portant ,  et  qu’il  ne 
mourut  d’une  phthisie  et  d’une  ascite  que  trente  ans  environ  après  cette  opération  ;  enfin, 
qu’il  se  servait  habituellement  du  bras  qui  avait  été  blessé  comme  de  l’autre.  » 

Obs.  XX.  —  Il  semblerait  que  Molinelli  opérait  de  la  même  manière,  d’après  ces  paroles 
de  Morgagni  {Epist.  50,  n°  8)  :  «  Il  sera  plus  utile  d’examiner  les  remarques  et  les  observa¬ 
tions  que  fait  Molinelli  sur  le  traitement  qu’il  convient  d’instituer,  dans  l’anévrysme  du  pli  du 
bras,  soit,  pour  plus  de  facilité,  en  liant  le  nerf  avec  l’artère;  soit,  pour  plus  de  sécurité,  en 
plaçant  également  des  liens  sur  le  sac  de  l’anévrysme  :  tum  vero  tulius  sacco  etiam  anevrys- 
matis  vincula  injiciendo.  »  Les  chirurgiens  doivent  savoir  que  le  sac,  en  raison  de  sa  struc¬ 
ture  et  de  son  ampliation,  ,ne  peut  point  se  lier,  et  que  cette  ligature,  si  on  la  faisait,  serait 
bien  loin  d’offrir  la  sécurité  dont  il  a  parlé.  Je  présume  fort  que  cela  doit  s’entendre  du  bas 
du  sac,  c’est-à-dire  du  bout  inférieur  de  l’artère.  Molinelli  était  trop  habile  pour  dire  autre 
chose. 


chaire  d’accouchements  illustrée  par  Simpson  :  c’est  une  bien  lourde  charge  à  prendre.  M.  le 
docteur  Keiller,  voué  spécialement  depuis  longues  années  à  l’enseignement  et  à  la  pratique 
de  l’obstétrique,  nous  envoie  à  cet  effet  l’exposé  de  ses  titres,  qui  sont  des  plus  méritants  ; 
mais  le  docteur-  Malhew  Duncan,  dont  la  notoriété  est  bien  plus  grande,  se  met  aussi  sur  les 
rangs,  ainsi  que  le  docteur  M’Glintock  (de  Dublin)  :  deux  rivaux  des  plus  redoutables.  Le 
docteur  A.  Simpson,  neveu  de  sir  James,  se  présente  également.  Entre  des  candidats  si  mé¬ 
ritants,  le  choix  doit  être  difficile  et  des  plus  embarrassants. 

—  Sous  le  nom  de  contribucion  industrial,  le  gouvernement  sans  nom  de  l’Espagne  vient , 
d’établir  un  nouvel  impôt  qui,  à  partir  du  1er  juillet  prochain,  frappera  toutes  les  professions 
libérales,  et  en  particulier  celles  de  médecin,  chirurgien,  dentiste,  vétérinaire  et  pharmacien. 
C’est  une  patente  déguisée,  dont  le  montant  très-élevé  est  fixé  proportionnellement  aux  titres 
et  à  la  population  du  lieu  habité.  Quand  les  ressources  manquent,  on  s’en  procure  de  toute 
manière,  même  contre  les  lois  de  la  justice  et  de  l’équité.  Aussi  les  protestations  pleuvent- 
elles  de  part  et  d’autre  contre  cet  impôt  ruineux ,  dont  les  conséquences  ne  peuvent  être  que 
désastreuses  pour  les  imposeurs  et  les  imposés. 

—  Les  meetings  médicaux  se  multiplient  de  toutes  parts  dans  le  Royaume-Uni  en  vue  de 
la  seconde  lecture  An  Medical  Bill,  qui  aura  lieu  prochainement  au  Parlement.  C’est  la  lec¬ 
ture  décisive,  la  première  n’étant  qu’un  essai  et  la  troisième  pour  la  forme  seulement;  mais 
l’examen  en  détail  de  ce  bill  y  fait  pleuvoir  les  amendements;  il  en  arrive  de  tous  les  côtés. 
Celui  qui  a  été  introduit  par  le  gouvernement  pour  donner  au  conseil  privé  de  la  reine,  c’est- 
à-dire  à  M.  Simon,  son  président,  un  droit  absolu  de  vélo  sur  toutes  les  modifications  à  y 
introduire,  soulève  surtout  une  réprobation  générale.  Le  Medical  Gouncil  et  les,  corps  univer¬ 
sitaires  qu’il  représente  sont  ainsi  atteints  dans  leur  liberté  et  leur  omnipotence.  La  motion  faite 
au  conseil  par  M.  Parkes,  d’admettre  dans  son  sein  la  représentation  directe  du  Corps  médical, 
ayant  été  rejetée  par  2  voix  de  majorité,  excite  encore  plus  le  mécontentement  et  l’agitation. 
Les  journaux  incitent  aux  pétitions  collectives  réclamant  ce  droit,  et  vont  jusqu’à  proposer  le 
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LE  MEXIQUE  CONSIDÉRÉ  AU  POINT  DE  TUE  MÉDICO-CHIRURGICAL  ; 

Par  M.  le  docteur  Léon  Coindet  , 

Médecin  principal  k  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Ces  trois  volumes  in-8°  de  350  pages  chacun  constituent  la  partie  médicale  d’un  ouvrage 
qui  est  le  résultat  de  longues  et  consciencieuses  observations  faites  pendant  un  séjour  de  plus 
de  cinq  années  au  Mexique. 

Cette  partie  traite  surtout  des  altitudes  dans  leurs  rapports  avec  la  vie  de  l’homme;  mais 
on  y  trouve  tout  d’abord,  et  en  quelque  sorte  comme  introduction,  un  récit  rapide  des  prin¬ 
cipaux  événements  de  la  campagne  (1862-1867).  C’est,  pour  commencer,  l’attaque  du  5  mai, 
où  les  blessés  furent  pansés  sous  le  feu  de  l’ennemi,  d’après  les  propres  paroles  du  général  en 
chef  ;  c’est  la  marche  rétrograde  sur  Orizaba  avec  345  malades  ;  ce  sont  les  combats  de  la 
Barranca  Seca,  du  Borrego;  c’est  l’installation  des  hôpitaux  et  les  fatigues  de  l’armée  pendant 
cinq  mois  d’une  expectation  pleine  de  dangers.  Puis  des  renforts  arrivent,  et  la  2e  division 
se  met  en  marche  pour  les  hauts  plateaux.  Ici  se  dessine  l’action,  l’intervention  protectrice 
du  médecin,  le  tableau  de  son  rôle  important  sur  le  champ  de  bataille,  et  de  sa  mission  non 
moins  importante  près  de  l’autorité  en  ce  qui  concerne  la  santé  du  soldat.  Jusqu’à  Puebla,  il 
n’y  a  guère  que  des  affaires  d’avant-postes,  et,  pendant  le  siège  de  cette  ville,  chacun  des  faits 
de  guerre  importants  est  rapporté  avec  ses  conséquences  militaires  et.  chirurgicales.  On  assiste 
ensuite  successivement  à  l’arrivée  des  Français,  des  Belges,  des  Autrichiens,  dans  la  capitale 
du  Mexique  ;  à  l’établissement  de  la  régence  et  de  l’empire  ;  au  départ  des  troupes  pour  l’in¬ 
térieur,  et  partout,  depuis  les  Cumbrès  jusqu’au  Nord,  le  pays  est  décrit  au  point  de  vue  de 
ses  productions,  flore  et  faune.  C’est  un  chapitre  à  peu  près  tout  nouveau,  auquel  s’en  ajoute 
bientôt  un  autre  qui  traite  des  mœurs  et  coutumes  des  créoles,  des  métis,  des  Indiens,  des 
étrangers,  et  qui  n’est  pas  moins  digne  d’intérêt. 

Après  quelques  paroles  d’éloge,  de  reconnaissance,  d’affection  pour  les  vivants  ;  de  regrets, 
de  souvenir  pour  les  morts,  le  premier  volume  se  termine  par  un  coup  d’œil  jeté  sur  les 
caractères,  la  civilisation  des  tribus  indiennes  au  Mexique  ;  sur  leurs  migrations,  leurs  mou¬ 
vements  à  différentes  époques  de  leur  histoire.  On  y  voit  que  ces  migrations,  ces  mouvements 
se  sont  toujours  effectués  du  niveau  des  mers  du  côté  des  hauteurs,  où  la  population  prit  un 
développement  qu’elle  n’atteignit  jamais  plus  bas.  Malgré  les  sacrifices  humains  dans  lesquels 
on  immolait  chaque  année  au  moins  20,000  victimes,  malgré  les  luttes,  les  guerres  sans  fin, 
ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  la  population  de  l’Anahùac  allait  sans  cesse  en  s’ac¬ 
croissant,  en  se  multipliant,  au  point  qu’elle  était  de  plus  de  vingt  millions  à  l’arrivée  des 
Espagnols.  Montezuma  comptait  trente  vassaux  pouvant  chacun  mettre  sous  les  armes 
100,000  hommes.  Dans  les  lettres  de  Cortez,  de  Bernai  Diaz  et  d’autres  chroniqueurs,  appa¬ 
raissent  à  chaque  instant  des  troupes  de  40  à  bo, 000  soldats  mexicains.  Les  villes  étaient 
pressées  les  unes  contre  les  autres  :  Mexico  avait  plus  de  300,000  âmes,  Texcoco  150,000, 


rejet  du  bill  s’il  ne  le  consacre  pas.  Et  tandis  que  les  uns  demandent  la  réduction  des  mem¬ 
bres  du  conseil  pour  faciliter  ses  délibérations,  l’Association  médicale  britannique,  dans  un 
récent  meeting,  a  demandé  un  nombre  égal  de  représentants  élus  par  tout  le  Corps  médical 
à  ceux  des  Universités.  Au  lieu  d’un  jury  d’examen  dans  chacun  des  Trois-Royaumes,  voici  le 
professeur  Haughton  qui  démontre  que  l’uniformité  des  examens  n’existera  réellement  que 
par  l’institution  d’un  jury  unique,  afin  qu’il  n’y  ait  plus  de  distinction  entre  les  titres  venant 
d’Ecosse,  d’Angleterre  ou  d’Irlande.  Combien  d’impédiments  à  l’adoption  de  ce  bill,  et  que  de 
raisons  pour  qu’il  fasse  plus  de  mécontents  que  de  satisfaits  ! 

—  La  grande  Association  médicale  américaine  s’est  réunie  en  Assemblée  annuelle  à  Was¬ 
hington,  le  3  mai.  Plus  de  400  délégués  des  différents  Etats  étaient  présents  à  la  séance 
d’ouverture;  ce  qui  témoigne  du  zèle  de  nos  confrères  américains  pour  ces  réunions  profes¬ 
sionnelles.  Mais  le  désaccord  n’a  pas  tardé  à  se  manifester  dans  l’assemblée  relativement  à 
l’admission  des  médecins  noirs  du  district  de  Colombie  dans  son  sein.  Les  uns  les  accueillant, 
les  autres  les  repoussant  et  dédaignant  de  se  trouver  côte  à  côte  avec  eux.  Des  rapports  con¬ 
tradictoires  des  délégués  ont  produit  une  grande  excitation,  et  l’on  allait  presque  en  venir  aux 
mains  lorsque  le  docteur  Davis,  président  de  l’Association  des  représentants  de  la  presse  mé¬ 
dicale,  introduisit  adroitement  la  motion  de  renvoyer  l’examen  de  la  question  à  un  comité,  ce 
qui  fut  adopté  ipso  facto  et  mit  fin  au  débat;  mais  ce  n’est  qu’une  trêve,  et  une  demi-douzaine 
d’autres  questions  irritantes  ne  manqueront  pas  de  ramener  des  disputes  et  des  querelles  entre 
ces  confrères  qu’un  vain  préjugé  de  couleur  aveugle  au  point  d’en  faire  le  palladium  de  leur 
dignité. 

—  A  en  juger  par  les  comptes  rendus  de  l’hôpital  et  du  Collège  médical  des  femmes  de 
Philadelphie  qui  nous  parviennent,  les  doctoresses  sont  beaucoup  plus  tolérantes  que  les  doc¬ 
teurs.  Là,  tout  s’y  passe  avec  ordre,  convenance  et  confraternité.  En  1869,  l’hôpital  a  reçu 
151  malades  ;  424  ont  été  traitées  à  domicile  et  2,903  au  dispensaire,  avec  une  dépense  totale 
de  41,500  francs.  On  voit  que  le  personnel  de  cet  hôpital,  tout  féminin,  fait  des  merveilles, 
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Aztapalapan  au  moins  60,000,  Cholula  150,000,  etc.;  et  les  historiens  de  la  conquête  font  le 
tableau  le  plus  satisfaisant,  sous  le  rapport  de  la  force,  de  la  vigueur  des  habitants  qu’ils  ren¬ 
contrèrent  sur  le  plateau  des  Andes.  Ceci  est  loin  de  parler  en  faveur  de  la  non-possibilité 
de  l’acclimatement  à  des  élévations  de  2,000  mètres  et  plus. 

C’est  la  climatologie  qui  commence  le  deuxième  volume,  et  dont  l’auteur  fait  une  étude 
aussi  complète  que  possible  au  point  de  vue  de  la  température,  de  la  pesanteur  atmosphérique, 
de  l’hygrométrie,  des  vents,  de  la  ploie,  de  l’électricité,  des  orages,  des  phénomènes  terrestres 
ou  célestes,  etc.,  à  l’aide  d’observations  personnelles  ou  puisées  à  de  bonnes  sources. 

En  ce  qui  concerne  la  température,  M.  Coindet  fait  remarquer  qu’elle  est  en  moyenne  à  17® 
centigr.  à  Mexico,  tandis  que  dans  les  Alpes  centrales,  à  la  même  élévation,  on  n’a  que  0°,  et 
alors  que,  d’une  part,  la  limite  des  neiges  éternelles  ne  commence  qu’à  4,300  mètres,  d’autre 
part  elle  se  rencontre  à  2,708  mètres  ;  de  sorte  que  l’expression  de  terre  froide  qui  est  appliquée 
à  l’Anahuac,  n’est  que  relative  et  en  rapport  seulement  avec  les  conditions  atmosphériques 
des  contrées  plus  basses  situées  sous  la  même  zone  ;  de  sorte  aussi  qu’il  est  impossible  de  cal¬ 
culer,  même  approximativement ,  la  température  annuelle  d’une  station  d’après  son  altitude  ? 
de  sorte,  enfin,  que,  d’une  manière  générale,  on  ne  peut  grouper,  par  analogie,  sous  la  déno¬ 
mination  de  climat,  les  localités  situées  sous  toutes  les  latitudes,  en  se  Rasant  sur  te  fait  seul 
de  leur  élévation  plus  ou  moins  considérable  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Entre  la  saison  la  plus  chaude  et  la  saison  la  plus  froide,  la  différence  de  température  n’est, 
à  Mexico,  que  de  4  ou  5  degrés  au  plus.  Les  écarts  les  plus  sensibles  se  montrent  entre  le 
soleil  et  l’ombre,  entre  le  jour  et  la  nuit.  Les  premiers  vont  jusqu’à  29  et  30  degrés,  les 
seconds  ne  dépassent  guère  1  4  ou  15.  La  chaleur  moyenne  du  jour,  dans  les  mois  les  plus 
froids,  décembre,  janvier,  est  encore  de  13  à  1  4°,  et  dans  les  mois  les  plus  chauds,  mai,  juin, 
elle  ne  va  pas  au  delà  de  20°.  Les  sommes  de  température  moyenne  annuelle  sont,  à  bien  peu 
de  choses  près,  les  mêmes.  Les  variations  horaires  sont  parfois  de  6,  7  degrés,  et  c’est  ainsi 
que,  dans  le  climat  de  Mexico,  se  trouvent  réunis  les  caractères  d’un  climat  constant  et  ceux 
d’un  climat  excessif. 

La  moyenne  barométrique  est  de  0,5849  à  Mexico,  ce  qui  donne  à  peu  près  2,270  mètres 
d’altitude  et  13,580  kilogrammes  de  pression  à  la  surface  du  corps,  au  lieu  de  17,580,  comme 
cela  s’observe  à  Paris.  Les  fluctuations  ne  dépassent  guère  12  à  15  millimètres  entre  les  hau¬ 
teurs  extrêmes.  La  variation  diurne  comprend -deux  maxima  (neuf  heures  du  matin,  dix  à 
onze  heures  du  soir),  et  deux  minima  (quatre  heures  du  soir,  lever  du  soleil).  Ce  sont  les 
jours  couverts  et  nuageux  qui  montrent  les  plus  petits  écarts  entre  les  maxima.  Le  second 
maximum  est  plus  faible  que  le  premier.  De  trois  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  les  courbes 
barométriques  éprouvent  parfois  une  espèce  de  rebroussement  et  comme  une  marche  désor¬ 
donnée.  Les  minima  barométriques  correspondent  aux  maxima  thermométriques. 

L’humidité  de  l’air,  dans  les  mois  d’octobre,  novembre  et  décembre,  est  d’environ  50°  en 
moyenne,  le  point  dé  saturation  étant  100°  ;  jusqu’en  mal,  elle  descend  parfois  jusqu’à  40°, 
pour  remonter,  vers  la  saison  des  pluies,  jusqu’à  75°.  Dans  les  mois  les  plus  secs  et  sur  les 
points  où  il  n’y  a  ni  lacs,  ni  ruisseaux,  ni  rivières,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’hygromètre  de 
Deluc  descendre  à  15°,  et  celui  de  Saussure  à  42°.  L’évaporation,  on  le  comprend,  est  en 
rapport  avec  cette  sécheresse  et  avec  la  pression  atmosphérique. 


car  on  demanderait  en  vain  à  un  comité  d’hommes  de  traiter  les  malades  à  si  bon  marché. 
C’est  là  son  bon  côté. 

Quant  au  Collège  qui  compte  vingt  années  d’existence,  il  se  compose  de  8  professeurs  : 
4  hommes  et  4  femmes.  Les  premiers  sont  chargés  d’enseigner  la  médecine,  la  chirurgie,  la 
matière  médicale,  la  thérapeutique  et  les  maladies  des  enfants  ;  tandis  que  la  chimie  et 
la  toxicologie,  l’anatomie,  l’histologie,  la  physiologie,  l’hygiène,  l’obstétrique  et  les  maladies  des 
femmes  reviennent  à  celles-ci.  50  élèves  d’inscrites,  14  doctoresses  reçues  dans  la  session,  sont 
des  preuves  non  équivoques  de  la  bonne  direction  de  cette  institution  unique  au  monde.  Le 
discours  de  vacances  ou  de  congé,  prononcé  par  Mmc  Anna  Preston,  doyenne,  ne  laisse  rien  à 
désirer  par  la  morale,  le  style  et  les  idées  élevées  qui  le  distinguent.  En  vérité,  ce  qui  parais  ¬ 
sait  ridicule  et  immoral  de  loin  gagne  ainsi  à  être  vu  de  près  ;  car,  spécialisé  à  l’enseigne¬ 
ment  et  au  traitement  des  femmes,  ce  Collège  a  une  utilité  incontestable. 

P.  Garnirr. 


Bulletin  hedbomatlaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil.  v 

Paris  (du  22  au  28  mai  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  218.  —  Scarlatine  19.  —  R°u' 
geôle  19.  —  Fièvre  typhoïde  25.  —  Typhus  1.  —  Erysipèle  7.  —  Bronchite  78.  —  Pneumonie 
»  „  *  7"  Dian’hée  5.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  4-  —  Croup  12,  — 
Affections  puerpérales  5.  —  Autres  causes  754.  —  Total  :  1,254. 

Londres  (du  15  au  21  mai  1870).  -  Causes  de  décès  :  Variole  19.  —  Scarlatine  48.  —  Rou¬ 
geole  36.  —  Fièvre  typhoïde  11.  —  Typhus  7.  —  Erysipèle  1.  —  Bronchite  116.  —  Pneu¬ 
monie  65. —  Diarrhée  17.  —  Dysenterie  2  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  5.  —  Croup 
il.  —  Affections  puerpérales  9.  —  Autres  causes  966.  —  Total  :  1,313. 
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La  saison  des  pluies  commence  ordinairement  vers  la  fin  de  mai  ou  les  premiers  jours  de 
juin.  Cette  saison  dure  d’habitude  jusqu’à  la  moitié  ou  jusqu’à  la  fin  d’octobre,  quoiqu’on  la 
voie  se  prolonger  parfois,  mais  rarement,  jusqu’à  la  mi-novembre.  Ordinairement,  en  juillet,  il 
y  a  dix  ou  douze  jours,  quelquefois  un  mois  d’interruption  dans  les  pluies  :  c’est  le  verano. 
En  dehors  de  la  saison  des  pluies,  il  y  a  deux  époques  pendant  lesquelles,  ordinairement,  il 
pleut  quelques  jours.  C’est  vers  la  fin  de  décembre  ou  au  commencement  de  janvier  et  en 
avril.  Les  pluies  commencent  souvent  par  un  orage  épouvantable  et  des  éclats  de  tonnerre.  Il 
pleut  presque  tous  les  jours  pendant  la  saison  des  pluies.  Les  pluies  sont  presque  toujours 
accompagnées  d’orages,  si  ce  n’est  vers  la  fin  de  la  saison.  Elles  tombent  ordinairement  entre 
deux  et  quatre  heures  de  l’après-midi,  venant  le  plus  souvent  du  N.-E.,  et  les  soirées  sont 
fort  belles.  Après  le  dernier  orage,  qui  est  terrible,  et  que  l’on  nomme  despedida  (fadieu), 
commencent,  au  lieu  d’averses,  des  pluies  fines  qui  n’ont  plus  d’heure  fixe,  qui  sont  petites  et 
qui  se  continuent  même  pendant  la  nuit.  Les  averses  (aguaceros),  sont  parfois  accompagnées 
de  fortes  grêles,  surtout  vers  la  fin  de  la  saison  des  pluies,  et  l’on  a  des  gréions  de  I  jusqu’à 
3  centimètres  et  plus.  Vers  la  fin  d’octobre  et  au  changement  de  lune,  il  se  produit  une  faible 
gelée  qui  chasse  les  pluies  et  les  remplace  par  des  brouillards.  Les  montagnes  se  couvrent  de 
neige.  Après  les  brouillards  viennent  les  gelées  plus  fortes,  c’est-à-dire  de  T  et  3°  au-dessous 
de  0°  :  la  saison  sèche  est  arrivée.  Des  tempêtes  furieuses  se  déchaînent  très-souvent  dans  la 
saison  des  pluies,  et  sont  parfois  accompagnées  de  trombes  d’eau.  Des  éclairs,  exclusivement 
au  N.  ou  au  S. ,  sont  indice  de  sécheresse  ;  alternativement  au  S.  et  au  N. ,  ils  annoncent  la  pluie. 
La  moyenne  annuelle  des  pluies  varie  de  fl®,  50  à  ô®,90.  Vers  la  fin  de  la  saison  des  pluies,  la 
voie  lactée  commence  à  briller  d’une  manière  extraordinaire,  ce  qui  indique  l’approche  des 
gelées  ;  pendant  les  pluies,  elle  perd  presque  tout  son  éclat,  quoique  les  autres  étoiles  con¬ 
servent  le  leur..  -  .  ' 

Les  vents  sont  peu  stables  ;  ils  le  sont  plus  dans  la  saison  sèche  que  dians  la  saison  des 
pluies.  Ceux  qui  dominent  sont  ceux  du  N.,  S. -O.,  S.-E.  ;  tous  les  autres  sont  accidentels.  N.  en 
novembre,  décembre  ;  S.  en  janvier  ;  S; -O.  en  février,  mars,  avril.  Les  S.-O.  et  S.-E.  sont  plus 
humides  que  les  Ni,  et  finissent  toujours  par  amener  la  pluie,  tandis  que  ceux  du  N.  passent 
par  le  S.  avant  qu’il  pleuve.'  Quelque  direction  qu’ils  aient,  les  vents  amènent  le  beau  temps 
lorsqu’ils  se  fixent  ;  une  fois  fixés,  ils  se  lèvent  vers  midi  et  durent  jusqu’à  six  . heures  du  soir. 
Leur  intensité  varie,  en  moyenne,  de  la  forte  brise  à  l’ouragan.  La  moyenne  est  à  peu  près 
vent  fort. 

En  raison  de  l’élévation  du  terrain,  de  la  raréfaction  de  l’air,  la  déperdition  de  la  lumière 
solaire  est  peu  considérable  sur  l’Anahuac,  d’où  un  ciel  brillant,  diaphane,  limpide  et  lumi¬ 
neux.  La  couleur  bleue  en  est  souvent  de  24°  du  cyanomètre  de  Saussure  :  ce  qui  prouve  la! 
facilité,  la  perfection  avec-  laquelle  les  vapeurs  peuvent  s’y  dissoudre  dans  l’atmosphère. 

La  moyenne  annuelle  de  la  déclinaison  de  l’aiguille  magnétique  est  considérée  comme 
étant,  dans  la  capitale,  de  iS°,  30’,  13”  à  l’est.  Les  tremblements  de  terre  diminuent  d’inten¬ 
sité  et  de  fréquence,  etc.,  etc;  Je  passe  rapidement  et  j’arrive  à  la  physiologie. 

Ici,  après  avoir  décrit  les  principaux  phénomènes  qui  se  produisent  lors  de  l’ascension, 
entre  autres  l’accélération  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  qui  ne  devient  manifeste 
qu’à  partir  d’une  certaine  hauteur,  et  qui  est  en  quelque  sorte  proportionnelle  à  cette  hau¬ 
teur,  l’auteur  parle  de  ceux  qu’on  observe  pendant  les  premiers  temps  du  séjour  sur  des  élé¬ 
vations  qui  ne  dépassent  guère  2,000  mètres.  Nous  y  voyons  qu’à  l’activité  organique  qui 
résulte  de  la  montée  succède  tout  d’abord  comme  une.  sorte  de  trouble,  des  alternatives  de 
haut  et  de  bas.  Puis,  après  un  temps  en  rapport  avec  les  conditions  physiques  propres  à- 
chaque  individu,  avec  la  constitution,  l’âgé,  etc.,  les  fonctions  se  régularisent,  et  cinq  mille 
expériences  ou  observations  prises,  non-  seulement  sur  l’étranger  acclimaté  ou  non,  sur  te 
créole,  le  métis,  l’Indien,  mais  encore  sur  le  cheval,  ont  prouvé,  comme  faits  essentiels  ; 

que,  dans  une  atmosphère  raréfiée,  une  fois  l’acclimatement  produit  et  seulement  alors, 
les  inspirations,  restant  en  relation  avec  les  pulsations  à  peu  près  :  :  1  :  4,  sont  plus  ^om¬ 
breuses  ou  plus  amples  que  dans  des  conditions  contraires,  de  manière  à  faire  passer  dans,  les 
poumons,,  dans  un  temps  donné,  une  quantité  d’air  proportionnelle  à  sa  raréfaction,  et  à  four¬ 
nir  ainsi  à  l’hématose  l’oxygène  qui  lui  est  nécessaire  pour  qu’elle  ne  perde  pas  sensiblement 
de  son  énergie,  pour  que  la  température  du  corps  ne  baisse  pas  d’une  manière  notable  ; 
2°  que  la  diminution  d’oxygène  dans  le  sang  n’est  qu’un  effet  passager  de  la  diminution  de- 
pression  lorsqu’elle  se  produit  rapidement,  et  que  la  rupture  d’équilibre  entre  la  pression 
extérieure  et  la  tension  des*  gaz  inclus  dans,  l’organisme  n’est  aussi  que  passagère  ;  3°  que 
l’habitant  des  hauteurs  a  une  taille  plus  petite  que  celui  des  plaines  ;  4°  que  si,  partant,  il  y 
a, entre  la;  circonférence  thoracique  et  la  taille;  tendance  à  un  rapport  sensiblement  constant, 
cette  tendance  est  bien  plus  prononcée  encore  en  ce  qui  concerne  le  poids  et  la  circonférence- 
thoracique. 

Ce  sont  là  des.  résultats  de  l’action  permanente  dé  lhabitation,  dont  ne  peuvent  et  ne  pour¬ 
ront  rendre  compte  des.  expériences  faites  au  niveau  des  mers  par  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  des  appareils  ad  hoc,  même  en  ayant  soin  d’y  entretenir  un  renouvellement 
constant  de  l’air  ambiant  dont'  le  degré  de  pression  demeure  constant.  D  est,  du  reste,  dans 
la  considération  d’un  climat,  bien  d’autres  conditions  que  la  diminution  de  pression,  dont  il 
faut  savoir  tenir  compte  quand  on  envisage  ce  climat  dans  ses  rapports  avec  la  vie  de 
l’homme  ;  et  il  est  évident,  d’après  ce  que  nous-  avons  dit  plus  haut,  que  ces  conditions  ne; 
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peuvent  être  les  mêmes  à  la  même  hauteur,  dans  les  Alpes  centrales,  par  exemple,  que  sur 
les  cordillières  des  Andes  mexicaines.  M.  Coindet  parle  de  ce  qu’il  a  observé  sur  l’Anahuac,  et 
il  en  résulte  pour  lui  que  l’acclimatement  y  est  indubitablement  possible  pour  l’individu 
comme  pour  sa  descendance,  indépendamment  de' ce  qu’il  a  rapporté  à  cet  égard,  relativement 
aux  anciennes  tribus  indiennes,  des  recherches  statistiques  bien  interprétées  lui  ont  en  effet 
démontré  que,  du  chiffre  de  4.683,680  en  1793,  la  population  du  Mexique  était  arrivée  à  celui 
de  8,604,000  en  1858.  Avec  l’addition  de  113,000  habitants,  correspondant  aux  provinces 
cédées  aux  Américains  par  le  traité  de  Guadalupe,  nous  avons  ainsi  une  différence  de  4,033,320  ; 
c’est-à-dire  que  cette  population  s’est  presque  doublée  en  65  ans  ;  et  la  France,  avec  ses 
immenses  ressources  et  ses  efforts  pour  répandre  le  bien-être  sur  toutes  les  classes,  n’atteint 
qu’un  progrès  annuel  de  5  pour  1,000.  Quant  à  l’accroissement  suivant  les  régions,  ces  mêmes 
statistiques  ont  fait  voir  que  les  Etats  des  hauts  plateaux  donnent,  à  populations  égales,  une 
augmentation  moyenne  annuelle  de  4,969  ;  tandis  que  les  autres  Etats  des  niveaux  intermé¬ 
diaires  et  inférieurs  n’en  fournissent  qu’une  de  2,368.  Nous  y  remarquons  enfin  que  la  race 
blanche  s’est  doublée,  en  52  ans,  à  Mexico,  dans  une  période  de  soulèvement  contre  la  métro¬ 
pole,  pendant  laquelle  l’expulsion  des  Espagnols  fut  décrétée  ;  pendant  laquelle  les  guerres 
civiles  acquirent  un  caractère  de  plus  en  plus  sanguinaire  et  destructeur  ;  pendant  laquelle 
eut  lieu  l’invasion  des  Etats-Unis,  etc.,  etc.  Les  traitements  barbares  des  premiers  colons,  les 
travaux  forcés,  la  misère,  l’abandon,  etc.,  expliquent  la  diminution  des  Indiens,  qui  n’est  pas 
exclusive  au  Mexique,  et  que  l’on  observe  dans  bien  d’autres  colonies  espagnoles  :  la  Confédé¬ 
ration  argentine,  par  exemple,  comme  le  dit  M.  Martin  de  Moussy.  L’absence  de  femmes 
européennes  au  début  de  la  conquête,  la  préférence  de  la  métisse  pour  le  blanc  rendent 
compte  de  l’augmentation  des  métis  et  de  leur  rapprochement  rapide  vers  le  type  caucasien  : 
résultat  auquel  on  ne- peut  qu’applaudir,  car  le  métissage  entre  races  trop  éloignées  ne  paraît 
à  l’auteur  donner  tout  d’abord  que  de  mauvais  produits,  qui  ont  fait  et  qui  font  encore  porter 
tant  d’accusations  plus  ou  moins  méritées  sur  la  valeur  physique  et  morale  des  Mexicains. 

L’acclimatement,  qui  s’effectue  d’autant  mieux  que  l’ascension  est  plus  lente,  plus  gra¬ 
duelle,  est  soumis  à  des  aptitudes  de  race,  d’organisation,  à  des  conditions  de  santé,  de  mala¬ 
die,  etc.  ;  mais  ce  qui  lui  est  indispensable,  c’est  une  bonne  hygiène,  et  aujourd’hui,  comme 
depuis  longtemps,  du  reste  :  alimentation  insuffisante,  en  quantité  et  en  qualité  ;  abus  des 
boissons  alcooliques  ;  défaut  d’exercice,  qui  entrave  l’oxydation  interstitielle  ;  épuisement  ou 
perturbations  du  système  nerveux  résultant  de  l’organisation  sociale,  des  mœurs,  des  habi¬ 
tudes  ;  intoxication  vénérienne  si  fréquente  et  si  grave,  etc.,  etc.,  tout  se- réunit,  indépen¬ 
damment  des  influences  pathologiques  qui  dérivent  du  sol,  pour  détériorer  l’espèce,  et  pour 
la  plonger  dans  un  état  de  faiblesse,  de  langueur  qu’on  ne  peut  rattacher  à  la  raréfaction  de 
l’air,  et  que  l’on  considérerait  à  tort  comme  étant  de  l’anémie  sans  modifications  dans  la  pro-^ 
portion  des  éléments  solides  et  liquides  du  sang.  L’anémie  se  montre,  sur  les  hauts  plateaux, 
au  même  titre  et  avec  les  mêmes  caractères  qu’au  milieu  des  mers. 

(La  fin  à  m ‘prochain  numéro .) 
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SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGrlE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  6  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin . 

M.  Jutier,  ingénieur  en  chef  des  mines  à  Châlon-sur-Saône,  est  admis  à  changer  son  titre 
de  membre  titulaire  en  celui  de  correspondant  national. — M.  le  docteur  Danjoy  est  nommé 
membre  titulaire. 

M.  Bottentuit,  au  nom  d’une  commission,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Debout, 
candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  intitulé  :  De  la  miction  étudiée  aux  eaux  de  Contre- 
xêville.  Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

.  M.  Chateau  lit  un  travail  sur  les  applications  des  eaux  de  la  Dour boule.  Ce  mémoire  et  les 
titres  de  candidature  de  l’auteur  sont  renvoyés  à  une  commission  composée  de  MM.  Rotureau, 
Basset,  Périer,  Caulet  et  Verjon. 

M.  Gillebert  Dhercourt  communique  des  Démarqués  sur  le  rapport  présenté  par  M.  Gi- 
got-Suard  à  1  occasion  du  mémoire  de  M,  Delmas  Sur  F  hydrothérapie  à  domicile • 

Messieurs,  je  lis  toujours  avec  le  plus  grand  empressement  les  Annales  de  votre  savante 
Société;  je  suis  assuré  d’y  trouver  toujours  et  tout  à  la  fois  plaisir  et  profit. 

Votre  dernier  bulletin,  entre  autres,  m’offrait  un  attrait  tout  particulier  :  il  renfermait  deux 
travaux  très-intéressants  sur  l’hydrothérapie.  Or,  vous  le  comprenez  aisément,  Messieurs,  il 
n’est  point  de  sujet  qui,  plus  vivement  que  celui-ci,  sollicite  mon  attention  et  la  captive. 

J’ai  donc  lu  avec  infiniment  d’intérêt  les  rapports  de  MM.  Béni-Barde  et  Gigot-Suard. 

Tout  intéressant  qu’il  soit,  je  ne  vous  parlerai  pas  du  premier,  car  aujourd’hui  le  devoir 
m  incombe  de  vous  entretenir  du  rapport  de  M.  Gigot-Suard  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Delmas  ayant  pour  titre  :  De  C hydrothérapie  U  domicile. 
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Messieurs,  tout  en  félicitant  notre  honorable  confrère  du  soin  avec  lequel  il  s’est  acquitté 
de  la  mission  que  vous  lui  aviez  confiée,  je  ne  peux  me  dispenser  de  protester  contre  certaines 
assertions  contenues  dans  son  rapport;  en  outre,  il  me  permettra  de  lui  exprimer  le  vif  regret 
que  m’a  fait  éprouver  la  position  agressive  qu’il  a  prise  vis-à-vis  de  l’hydrothérapie  ;  qu’il 
veuille  bien  souffrir  que  je  lui  dise  que  cela  n’est  plus  de  notre  époque,  que  c’est  un  pas  en 
arrière  de  plus  de  vingt-cinq  ans. 

M.  Delmas  aurait  dit  dans  son  mémoire  que  l’hydrothérapie  agit  sur  l 'innervation,  sur  la 
circulation  et  sur  la,  nutrition  ;  cette  proposition  paraît  trop  générale  et  non  suffisamment  jus¬ 
tifiée  à  M.  Gigot-Suard.  En  outre,  à  celte  occasion ,  notre  honorable  confrère  reproche  aux 
hydropathes  d’aujourd’hui  d’avoir  la  prétention  de  faire  toucher  du  doigt  la  série  des  actes 
physiologiques  par  lesquels  ils  arrivent  à  la  guérison  des  maladies.  «  Or,  ajoute-t-il,  tous  ces 
«  actes,  tous  ces  phénomènes  intermédiaires  se  réduisent  à  un  seul  véritablement  tangible  : 
«  les  modifications  imprimées  par  l’eau  froide  à  la  circulation  capillaire  périphérique.  » 

Je  ne  croyais  pas,  messieurs,  que  l’on  pût  mettre  en  doute  l’action  du  froid  sur  le  système 
nerveux. 

U  y  a  quatorze  ans,  j’avais  l’honneur  de  vous  adresser  un  mémoire  intitulé  :  Des  effets  phy¬ 
siologiques  déterminés  par  l’application  extérieure  de  l'eau  froide ,  dans  lequel  je  démontrais, 
par  de  nombreuses  expériences,  tout  ce  que  M.  Gigot-Suard  nie  aujourd’hui,  à  savoir  :  que 
l’eau  froide  agit  primitivement  sur  l’innervation  et  sur  la  circulation  et  consécutivement  sur  la 
nutrition.  Une  partie  de  mes  expériences  ont  été  faites  sur  les  ailes  membraneuses  des  chauves- 
souris;  c’est  sur  ces  organes,  aussi  nerveux  que  vasculaires,  que  j’ai  étudié  l’influence  du  froid, 
d’une  part,  sur  la  sensibilité  et  la  contractilité,  et,  d’autre  part,  sur  la  circulation  capillaire, 
dont  j’observais  les  modifications  successives  à  l’aide  du  microscope. 

Notez  que  mes  sujets  d’épreuves  étaient  des  mammifères  et  que  je  ne  leur  faisais  subir  aucune 
mutilation.  Les  résultats  de  mes  recherches  pouvaient  donc  être  légitimement  appliqués  à 
l’homme. 

Eh  bien  !  quand  l’animal,  mis  en  expérience,  crie  et  s’agite  au  contact  du  froid,  quand  sa 
sensibilité  s’éteint  dans  le  point  refroidi,  quand  on  voit  sur  ce  point  les  vaisseaux  capillaires 
se  contracter  et  pâlir,  puis  ensuite  se  dilater  et  rougir,  et  enfin  se  contracter  et  pâlir  de 
nouveau  si  le  contact  du  froid  se  prolonge  au  delà  d’un  certain  temps,  six  à  huit  minutes,  par 
exemple  ;  quand,  chaque  fois  qu’on  renouvelle  l’expérience,  on  observe  ces  divers  phénomènes 
se  succédant  toujours  dans  le  même  ordre,  n’est-on  pas  en  droit  de  dire  que  l’on  suit  du  doigt 
et  de  l’œil  les  divers  actes  physiologiques  produits  par  le  contact  du  froid,  et,  pour  me  servir 
de  l’expression  même  de  M.  Gigot-Suard,  que  l’on  est  alors  dans  le  domaine  de  la  science 
exacte  et  positive  ? 

Nier  l’action  du  froid  sur  l’innervation,  n’est-ce  pas  nier  la  lumière  ?  Nous  savons  tous  que 
le  froid  est  employé  tantôt  comme  anesthésique,  tantôt  comme  excitant  du  système  nerveux  ; 
nous  savons  qu’il  agit  aussi  bien  sur  les  nerfs  moteurs  que  sur  les  nerfs  sensitifs.  Ainsi,  que 
l’on  verse  de  l’eau  froide  sur  un  muscle,  et  l’on  excite  en  lui  des  contractions  ;  que  l’on  injecte 
de  l’eau  froide  dans  les  vaisseaux  du  placenta,  encore  adhèrent ,  et  l’on  remédiera  à  l’atonie  de 
l’utérus,  dont  on  favorisera  les  contractions.  Au  contraire,  les  muscles  perdent  leur  contracti¬ 
lité  quand  les  nerfs  qui  les  animent  ont  subi  l’action  suffisamment  prolongée  d’un  froid  éner¬ 
gique. 

Que  l’on  explique,  soit  par  la  spontanéité  vitale,  soit  par  des  actions  réflexes,  soit  encore 
par  l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs,  les  divers  actes  physiologiques  produits  par  le  contact 
de  l’eau  froide,  peu  importe.  Au  point  de  vue  où  je  me  place  en  ce  moment,  j’accorde  peu 
d’importance  à  ces  explications  théoriques,  d’ailleurs  souvent  insuffisantes  pour  donner  la 
raison  de  tout  ;  je  m’attache  aux  faits,  et  je  déclare  que  je  n’en  connais  pas  qui  soient  aussi 
peu  sujets  à  contestation. 

Si  du  domaine  de  la  physiologie  expérimentale  nous  passons  dans  celui  de  l’observation 
clinique,  nous  trouvons  la  même  exactitude  et  la  même  facilité  d’appréciation  :  nous  voyons 
le  retour  à  la  santé  procéder  de  la  restauration  des  forces  et  de  l’équilibre  fonctionnel.  Tel 
malade  qui  s’est  présenté  à  nous  dans  un  état  d’épuisement  presque  radical,  commencera,  si 
son  mal  est  curable,  par  recouvrer  l’appétit,  par  mieux  digérer  et  par  mieux  assimiler  sa 
nourriture  ;  son  teint  reprendra  de  la  fraîcheur;  sa  peau  d’abord  froide  et  humide,  ou  sèche, 
rugueuse  et  souvent  d’apparence  sénile,  reprendra  de  la  chaleur,  de  la  souplesse  et  un  coloris 
plus  ou  moins  juvénile  :  la  sécrétion  cutanée,  qui  était  ou  nulle  ou  profuse,  rentrera  dans  ses 
conditions  normales,  ainsi  que  les  produits  de  son  excrétion.  Ce  dernier  fait  a  été  constaté  par 
moi  dans  mes  recherches  sur  la  sueur.  La  sécrétion  urinaire  éprouvera  des  modifications  ana¬ 
logues.  C’est  donc  avec  raison  que  M.  Delmas  a  dit  «  que  la  base  physiologique  de  l’hydro¬ 
thérapie  peut  se  résumer  en  un  seul  mot  :  le  fonctionnalisme.  » 

L’incurabilité  deda  maladie  empêche-t-elle  complètement  le  résultat  habituel  du  traitement 
hydrothérapique  de  se  produire?  Non,  messieurs.  L’hydrothérapie,  en  effet,  a  très-souvent 
déterminé  chez  des  incurables  des  manifestations  non  contestables  de  la  reconstitution  des 
forces,  à  tel  point  que  l’on  voyait  les  malades  surpris  par  la  mort  au  moment  où  le  sentiment 
du  retour  de  leurs  forces  leur  inspirait  une  pleine  confiance  dans  l’avenir.  U  s’ensuivait  que, 
tout  impuissant  qu’il  fut  à  les  guérir,  le  traitement  hydrothérapique  avait  eu  néanmoins  cet 
inappréciable  avantagage  de  cacher  aux  malades  la  mort  qui  s’approchait  et  de  leur  épargner 
les  angoisses  d’une  fin  lente  et  misérable.  C’est  ainsi  que,  en  184â,  j’ai  vu,  entre  autres,  un 
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cancéreux,  épuisé  par  des  hémorrhagies  intestinales,  revenir  h  la  vie  par  le  fait  d’un  traitement 
hydrothérapique  rationnel  ;  quitter  le  lit  et  la  chambre,  reprendre  de  l’embonpoint  et  des  forces, 
faire  des  courses  en  voiture  durant  lesquelles  il  guidait  lui-même  ses  chevaux,  d’ailleurs  très- 
fougueux;  et  cependant,  après  deux  mois  de  cet  apparent  retour  à  la  santé,  un  jour,  en  rentrant 
chez  lui,  il  succomba  tout  à  coup.  L’autopsie,  faite  par  M.  le  docteur  Castel  et  par  moi,  nous 
a  relevé  la  cause  de  cette  mort  subite  en  nous  permettant  de  constater  l’existence  d’une  per¬ 
foration  de  ES  du  côlon,  déterminée  par  une  tumeur  cancéreuse  ramollie  et  ulcérée.  Ce  fait  a 
été  publié  par  moi  en  1845.  J’en  pourrais  citer  beaucoup  d’autres;  mais,  vous-mêmes, 
messieurs,  n’en  observez-vous  pas  tous  les  jours  d’analogues  dans  votre  pratique  thermale?... 

Pourquoi  donc  nous  contester  des  résultats  si  conformes  à  l’observation?  Pourquoi  nous 
reprocher  de  n’appuyer  sur  aucune  donnée  positive  l’affirmation  que  l'hydrothérapie  modifie 
la  nutrition  et  les  sécrétions,  quand  l'observation  clinique  suffit  à  la  confirmation  des  faits 
avancés  par  nous? 

M.  Gigot-Suard  nous  accorde  que  fréquemment,  sous  Finfluencede  l’hydrothérapie,  le  sang 
déglobuligé  se  reconstitue  et  que  l’inneryation  déréglée  reprend  pe,u  à  peu  son  équilibré. 
Celte  concession,  si  contraire  à  ses  prémisses,  nous  suffit;  aussi  je  n’insisterai  plus  sur  ce 
fait.  Mais  je  ne  saisis  pas  bien  l’opportunité  de  la  recommandation  que  M.  Gigot-Suard  nous 
adresse  ensuite  de  ne  pas  confondre  la  nângmfiMtim  avec  la  nutrition.  Personne  de  nous, 
que  je  sache,  n’a  justifié  cette  recommandation.  La  sanguification  et  la  nutrition  sont,  sans 
contredit,  deux  fonctions  distinctes.;  mais  elles  ne  sont  pas  assez  étrangères  l’une  à  l’autre 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  incessamment  entre  elles  des  influences  réciproques.  Est-ce  que  le  sang 
n’est  pas,  pardonnez-moi  cette  expression,  le  père  nourricier  de  tous  nos  organes?  ïf est-ce; 
pas  lui  qui  va  leur  porter  les  éléments  de  leur  nutrition  et  de  leur  travail  d’élimination? 
rfest-ce  pas  lui  qui,  à  l’aide  des  phénomènes  d’endosmose  et  d’exosmose,  donne  lieu  à  ees 
nombreuses  combinaisons  chimiques  à  l’aide  desquelles  la  chaleur  animale  se  régénère  et 
s’entretient  à  son  degré  physiologique,  à  l’aide  desquelles  encore  certains  produits,  comme 
l’acide  carbonique,  sont  expulsés  de  l’économie?  Or,  si  le  sang  est  pauvre,  déglobulisé,  la 
nutrition  et  la  calorification  languissent  faute  d’éléments  suffisants  ;  il  en  est  de  même  de  toutes 
lgs  autres  fonctions  qui  sont  avec  elles  en  rapports  intimés.  Eh  bien!  qu’on  rende  à  ce  sang 
sa  richesse  en  globules,  sa  plasticité, ,  et  bon  verra  bientôt  apparaître  les  signes  irrécusables 
d’une  bonne  nutrition  et  du  rétablissement  des  autres  fonctions. 

:\otre  honorable  confrère,  nous  accordant  que  ^hydrothérapie  peut  reconstituer  le  sang, 
doit  donc,  pour  être  conséquent  ayec  lui-même,  reconnaître  qu’elle  agit  sur  ta  nutrition  secon¬ 
dairement,  cela  est  vrai,  mais  incontestablement. 

Pans  une  autre  partie  de  son  rapport,  M.  Gigot-Suard  admet,  avec  M.  Delmas,  «  que  Faction 
«  déprimante  ou  réfrigérante  de  l’eau  froide  donne  lieu  à  trois  médications  :  hémostatique,  , 
«  antiphlogistique,  sédative;  et  que  son  action  excitante  produit  des  effets  résolutifs,  révul- 
«  gîfs,  excitateurs,  reconslitutifs  et  anUpériodîqües.  »  Dans  ce  passage,  on  retrouve  les  éléments 
de  la  doctrine  de  M,  Fleury,  dont,  au  reste,  AL  Gigot-Suard  se  déclare  partisan. 

Pour  mon  compte,  Messieurs,  il  m’a  toujours  été  impossible  d’accepter  cette  doctrine,  Est- 
ce  parce  que  déjà,  comme  l’abbé  de  Vertpt  dont  le  siège  était  écrit  prématurément,  mon  opinion 
était  arrêtée  sur  ce  point  ?  Toujours  est-il  que  l’idée  d’attribuer  à  l’eau  froide,  comme  le  fait 
M.  .Fleury,  deux  modes  d’action,  l’un  réfrigérant  et  l’autre  excitant,  m’a  toujours  paru  incon¬ 
ciliable  avec  les  faits  et  susceptible  de  donner  lieu  à  de  fausses  applications.  En  effet,  l’eau 
froide  ne  peut  agir  autrement  qu’en  refroidissant.  Son  effet  déprimant  et  son  effet  excitant, 
quelque  opposés  qu’fis  soient  physiologiquement,  ne  sont  l’un  et  l’autre  que  les  conséquences 
d’un  refroidissement. 

En  réalité,  l’eau  froide,  considérée  comme  véhicule  du  froid,  n’a  qu’un  seul  mode  d’açtion  : 
la  réfrigération  ;  et  la  cause  de  la  diversité  qu’on  observe  dans  la  nature  des  effets  physiolo¬ 
giques  auxquels  son  application  donne  naissance,  réside,  non  pas  dans  l’eau  froide,  mais  dans 
le  procédé  mis  en  usage,  et  spécialement  dans  la  température  et  dans  la  durée  de  l’application 
réfrigérante. 

En  voici  la  preuve  tirée  de  mes  recherches,  Dans  mes  expériences,  sur  les  chauyes-souris, 
quand  j’employais  une  température,  de  +  4  degrés  centigrades  ou  an-rdesous,  johservais,  ppur 
ainsi  dire  sur-le-champ,  un  double  effet  anesthésique  et  coercitif  de  la  circulation  capillaire  ; 
il  y  avait  décoloration  complète  du  réseau  vasculaire  et  arrêt  absolu  de  la  marche  des  globules 
dans  les  vaisseaux.  Cet  état  de  choses  durait  tant  que  durait  le  contact  du  froid,  et  même  le 
retour  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  circulatoire  n’apparaissait  que  longtemps  après  l’en¬ 
lèvement  du  corps  réfrigérant.  Lorsque  l’expérience  avait  été  portée  très-loin,  il  me  fallait 
aider  artificiellement  à  la  réaction,  1 

Dans  ce  cas,  je  produisais  Y effet  déprimant  d’emblée,  dans  toute  sa  puissance  et  sans  qu’il 
variât  dans  tout  le  cours  de  l’expérience.  C’est  l’effet  déprimant  par  coercition  des  forces, 
j  employais  une  température  de  4-  9  à  +12  degrés  centigrades  ou  même  +  14  degrés  centL 
grades,  je  n’observais  plus  l’effet  anesthésique  ni  l’arrêt  de  la  circulation  produits  pubitepient 
dans  1  expérience  précédente;  mais,  environ  au  bout  d’une  minute,  les  vaisseaux  paraissaient 
moins  rouges  et  il  existait  de  très-courts  arrêts  dans  les  plus  petits  capillaires  ;  après  deux 
minutes,  la  marche  des  globules  était  moins  fréquemment  interrompue  et  devenait  plus  active  ; 
après  trois  minutes,  circulation  très- rapide,  vaisseaux  plus  pleins,  plus  gros  et  plus  colorés  ; 
U  semblait  que  le  réseau  qu’ils  formaient,  au  premier  abord,  était  devenu  plus  serré  et  que 
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des  vaisseaux,  jusque-là  stagnants  ou  inaperçus,  partageaient  maintenant  l’activité  des  premiers 
ou  étaient  devenus  plus  visibles.  Cela  durait  ainsi  pendant  cinq  à  six  minutes,  après  lesquelles 
le  mouvement  du  sang  se  ralentissait,  oscillait  de  nouveau  et  enfin  s’arrêtait,  la  coloration  des 
vaisseaux  diminuant  au  fur  et  à  mesure  que  la  marche  des  globules  devenait  plus  lente;  alors 
l’arrêt  de  la  circulation  et  un  certain  degré  d’anesthésie  persistaient  tant  que  durait  le  contact 
du  froid;  mais  cinq  à  six  minutes  après  que  celui-ci  avait  cessé,  la  circulation  reprenait  une 
nouvelle  activité,  les  vaisseaux  redevenaient  aussi  pleins  et  aussi  colorés  qu’ils  l’étaient  quelques 
instants  auparavant.  Si,  au  lieu  de  prolonger  l'expérience  durant  vingt-trois  à  vingt-cinq  minutes, 
je  t’interrompais  au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  c’est-à-dire  en  pleine  réaction,  l'effet  résul¬ 
tant  de  l’application  du  froid  conservait  son  caractère  excitant  pendant  vingt-cinq  à  trente 
minutes. 

Dans  celte  expérience,  on  suit  aisément  l’ordre  et  la  succession  dans  lesquels  se  manifestent 
les  effets  physiologiques  déterminés  par  l’application  réfrigérante..  Ainsi,  après  l’action  propre 
du  froid,  qui  a  produit  une  légère  décoloration  des  vaisseaux  et  quelques  oscillations  dans  la 
marche  des  globules  parcourant  les  plus  petits  capillaires,  on  voit  se  manifester  des  phénomènes 
irrécusables  d’excitation,  de  réaction.  En  même  temps  que  les  vaisseaux  deviennent  plus  pleins 
et  plus  colorés,  la  circulation  est  animée  d’un  mouvement  beaucoup  plus  rapide  ;  puis,  le 
contact  du  froid  persistant,  cette  réaction  s’éteint  ;  à  l’excitation  succède  la  dépression  des 
forces  ;  c’est  l’effet  déprimant  indirect  produit  par  l’épuisement  des  forces.  Si  la  température 
dont  je  faisais  usage  était  comprise  entre  +  19  et  +  24  degrés  centigrades,  je  n’observais 
aucun  des  effets  mentionnés  dans  les  précédentes  expériences.  Après  vingt  minutes  seule¬ 
ment,  la  circulation  se  ralentissait  doucement,  plutôt  par  la  modération  lente  et  graduelle  que 
par  la  coercition  du  mouvement  circulatoire,  et  sans  que  j’y  visse  ni  oscillations,  ni  arrêt, 
pendant  une  heure  que  durait  l’expérience.  J’obtenais  ainsi  directement  un  effet  tempérant, 
sédatif. 

Et  cependant,  Messieurs,  dans  chacune  de  ces  expériences,  l’action  de  l’eau  n’a  pas  cessé 
d’être  réfrigérante  ;  mais  elle  l’a  été  à  des  degrés  divers,  mais  la  durée  du  contact  du  froid 
n’a  pas  été  la  même,  et  ce  sont  ces  conditions  qui  ont  déterminé  la  nature  des  effets 
observés. 

J’ai  donc  raison  de  dire  que  l’eau  froide  n’a  qu’uri  seul  mode  d’action  :  la  réfrigération. 

Mais  voyez  à  quelle  confusion,  voire  même  à  quels  conflits,  l’opinion  que  je  combats  peut 
donner  lieu. 

Pour  obtenir  l’action  déprimante,  M.  Delmas  recommande  cinq  procédés  principaux,  qui 
sont  :  ' 

A,  les  bains  froids,  partiels  ou  généraux  et  l’immersion  ;  —  B,  l’affusion  froide  ;  —  C,  le 
drap  mouillé  froid  ;  —  D,  les  compresses  froides  de  l’irrigation  froide  ou  tempérée  ;  —  E,  le 
bain  ou  l’immersion  tempérés  ou  tièdes,  partiels  ou  généraux. 

Et  pour  développer  l’action  excitante,  il  signale  encore  au  nombre  des  procédés  qui  doivent 
être  mis-  en  usage  le  bain  froid  et  l’affusion  froide. 

Il  donne  ainsi  raison  à  M.  Gigot-Suard  qui  lui  reproche  d’avoir  rangé  l'affusion  froide  parmi 
les  procédés  hyposthénisants. 

En  effet,  avec  la  plupart  des  procédés  indiqués  par  M.  Delmas  comme  générateurs  de  l’effet 
déprimant,  je  me  ferais  fort  de  ne  produire  que  des  effets  excitants,  et  vous  me  croirez  facile¬ 
ment,  Messieurs,  si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  de 
l’influence  de  la  température  et  de  la  durée  du  contact  du  froid  sur  la  nature  des  effets 
produits. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Quoique  partageant  les  mêmes  idées  que  M.  Fleury,  au  point  de 
vue  du  double  mode  d’action  de  l’eau  froide,  M.  Delmas  est  en  désaccord  avec  lui  à  propos 
du  dosage  hydrothérapique.  «  Dire  que  l’eau  à  d  ou  5  degrés  produit  les  mêmes  effets 
«  physiologiques  et  thérapeutiques  que  de  l’eau  à  8,  10,  12  et  14  degrés,  ajoute-t-il;  que  ces 
«  températures  peuvent  s’appliquer  indistinctement  à  tous  les  sujets,  c’est  commettre  une 
«  erreur.  Et  dire  que  l’eau  au-dessus  de  ik  degrés  doit  toujours  être  bannie  de  la  thérapeu- 
«  tique  hydrothérapique,  c’est  commettre  une  erreur  bien  plus  grave.  » 

Sur  tout  cela  je  donnerai  raison  à  M.  Delmas  contre  M.  Fleury  ;  mais  M.  Delmas  prouve 
d’ailleurs  ici  qu’il  ne  fait  aucune  distinction  entre  l’effet  déprimant  et  l’effet  sédatif,  distinction 
cependant  très-nécessaire,  puisque  le  premier  ne  se  produit  que  par  la  coercition  de  l’influx 
nerveux  et  da  mouvement  circulatoire,  et  que  l’autre  n’exige  qu’une  simple  atténuation  de 
l’activité  de  ces  mêmes  fonctions;,  atténuation  qui  n’est  jamais  suivie  d’une  réaction  spontanée 
plus  ou  moins;  énergique,  comme  cela  a  lieu  dans  le  premier  cas.  Or,  je  trouve  dans  le  mémoire 
même  de  M.  Delmas^  page  48,  la  preuve  de  l’iucontestable  utilité  de  cette  distinction  : 

«  Ainsi,  dit-il,  nous  avons,  eu  des  malades  atteints,  d’une  névrose  mal  définie,  mais  des  plus 
«  rebelles,  jouissant  malgré  cela  d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  très-excitable, 
<f  qui  ne  voyaient  leur  affection  se  calmer  et  disparaître  que  tout  autant  que  la  température  de 
«  beau  administrée  était  maintenue  entre  18  et  28  degrés.  Aussitôt  qu’on  arrivait  à  +  14, 
«  4-  12  degrés,  quelle  que  fût  la  forme  et  la  durée  de  l’application,  on  observait  des  phéno- 
«  mènes  d’excilation  qui  se  traduisaient,  en  général,  par  l’aggravation  des  symptômes  névro- 
«  siques,  par  une  surexcitation  générale,  et  quelquefois  par  une  insomnie  des  plus  rebelles. 
«.  Poursuivait-on  quand  même  le  traitement,  il  survenait  une  aggravation  réelle  persistante 
«  dans  leur  état. 
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«  Admettra-t-on,  ajoute  M.  Delmas,  que,  dans  ces  cas,  nous  avons  peut-être  mal  procédé 
«  dans  le  choix  des  appareils  ou  dans  la  durée  des  applications  ?  Soit.  » 

Assurément,  dirai-je  à  mon  honorable  confrère,  vous  vous  êtes  trompé  au  début.  Vous  avez, 
dites-vous,  retourné  le  problème  hydrothérapique  sur  toutes  ses  faces  ;  et  ce  n’est  qu’en  tâton¬ 
nant  et  empiriquement  que  vous  êtes  arrivé  à  employer  pour  ces  malades  trop  excitables  une 
température  comprise  entre  +  18  et  +  28  degrés.  Eh  bien  !  vous  y  seriez  arrivé  d’emblée, 
doctrinalement,  si,  moins  préoccupé  par  ce  faux  principe,  émis  par  un  autre  que  vous,  à  savoir  : 
que  l’eau  froide  a  deux  modes  d’action ,  vous  résumiez,  ainsi  que  je  le  fais,  les  notions  qui 
doivent  servir  de  guide  dans  l’application  du  traitement  hydrothérapique. 

L’eau  froide  n’a  qu’un  seul  mode  d’action  :  la  réfrigération. 

Cette  action  engendre  des  effets  physiologiques  différents,  suivant  le  degré  de  la  température 
et  la  durée  de  l’application  réfrigérante. 

Par  exemple  :  à  +  à  degrés  et  au-dessous,  l’effet  est  directement  déprimant.  Si  la  durée  du 
contact  du  froid  n’a  pas  été  trop  prolongée,  et  si  le  sujet  est  suffisamment  fort,  cet  effet  est 
suivi  d’une  réaction  énergique  spontanée. 

Entre  +  8  et  +  là  ou  15  degrés  centigrades,  l’effet  est  excitant,  si  le  contact  du  froid  ne 
dure  pas  plus  de  trois  à  quatre  minutes  ;  dans  le  cas  contraire,  l’excitation  s’éteint  et  fait 
place  à  un  effet  déprimant  qui,  lui-même,  est  suivi  d’une  nouvelle  excitation  ou  d’une  réaction 
spontanée  proportionnelle  aux  forces  du  sujet. 

Enfin,  entre  4-  20  et  -1-  25  degrés  centigrades,  l’effet  est  directement  et  exclusivement 
sédatif,  c’est-à-dire  qu’il  n’est  ni  précédé  ni  suivi  d’aucun  phénomène  d’excitation  ou  de  réaction 
spontanée. 

Eh  bien  !  avec  ces  données  on  marche  sûrement  dans  la  voie  des  applications  hydrothéra¬ 
piques.  Une  fois  l’indication  thérapeutique  bien  saisie,  on  trouve  aussi  sûrement  le  moyen  de 
la  remplir  :  et  par  exemple,  pour  le  cas  dont  parle  M.  Delmas,  lorsque  l’on  rencontre  des 
malades  trop  vivement  excitables,  pour  lesquels  on  redoute  avec  raison  les  phénomènes  de 
réaction  spontanée  ou  d’excitation,  on  ne  balance  pas  sur  le  choix  du  degré  de  température 
à  employer;  on  recourt  d’emblée  à  celle  comprise  entre  +  20  et  +  25  degrés  centigrades, 
parce  qu’on  sait  pertinemment  que  c’èst  celle  qui  ne  donne  lieu  qu’à  des  effets  exclusivement 
modérateurs  ou  sédatifs.  Alors  on  ne  voit  pas  aggraver  l’état  des  malades  par  le  fait  d’une 
réaction  spontanée  inopportune,  et  on  a  la  chance  de  les  guérir.  C’est  ainsi  que  Pomme  a 
obtenu  ses  nombreux  succès  sur  des  malades  du  genre  de  ceux  dont  il  est  question. 

On  agit  avec  la'même  sûreté  pour  les  cas  qui  réclament  soit  l’excitation,  soit  la  dépression 
directe  ou  indirecte  des  forces. 

Jusqu’ici,  messieurs,  dans  le  rapport  de  M.  Gigot-Suard,  je  n’avais  trouvé  que  des  matières 
à  objections  ;  il  n’en  sera  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  la  médication  dépurative.  Sur  ce 
point,  je  reconnais  que  nous  sommes  d’accord.  J’applaudis  également  au  reproche  que,  de 
concert  avec  M.  Delmas,  il  adresse  à  M.  Fleury,  à  l’occasion  du  précepte  énoncé  dans  les 
termes  suivants  :  l'eau  au-dessus  de  là  degrés  doit  toujours  être  bannie  de  la  thérapeutique 
hydrothérapique.  Il  me  serait  donc  infiniment  agréable,  après  l’avoir  contredit,  de  n’avoir  plus 
qu’à  l’approuver  dans  tout  le  reste  de  son  travail. 

Mais  je  crains  d’abuser  trop  longtemps  de  votre  attention.  Je  termine  donc  en  regrettant  de 
n’avoir  pu  qu’esquisser  rapidement  les  nombreux  faits  sur  lesquels  reposent  les  bases  doctri¬ 
nales  de  l’hydrothérapie,  et  en  exprimant  le  désir  sincère  que  mon  argumentation  n’ait  blessé 
en  rien  la  susceptibilité  de  notre  très-honorable  confrère.  • 


Séance  du  21  février  1870.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

M.  le  docteur  Laissus,  de  Moutiers  (Savoie),  membre  correspondant,  adresse  deux  exem¬ 
plaires  d’une  Notice  sur  les  eaux  thermales  chlorurées  de  Salins,  en  Savoie,  dont  il  est  l’auteur, 
et  pour  laquelle  il  sollicite  un  rapport.  —  Cette  communication  est  renvoYée  à  l’examen  de 
M.  Coin. 

M.  le  docteur  Delmas,  de  Bordeaux,  membre  correspondant,  fait  hommage  à  la  Société  de 
cinquante  exemplaires  de  sa  brochure  sur  Y  Hydrothérapie  à  domicile,  à  propos  de  laquelle  une 
discussion  s’est  ouverte  devant  la  Société. 

M.  Fegueux,  pharmacien-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Givet,  demande  le  titre 
de  membre  correspondant  et  adresse,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire  intitulé  : 
Etudes  sur  les  eaux  de  Bdrèges.  —  Cette  candidature  et  ce  travail  sont  renvoyés,  à  une 
commission  composée  de  MM.  Mialhe,  Roucher,  Mayet,  Le  Bret  et  Lefort. 

M.  Le  Bret  est  désigné,  en  remplacement  de  M.  Lecomte,  comme  membre  de  la  commission 
chargée  à' étudier  les  phénomènes  de  l’absorption  cutanée. 

M.  le  docteur  Debout,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville,  est  nommé  membre 
titulaire. 

Discussion  sur  les  principes  de  l'hydrothérapie. 

M.  Béni-Barde  :  Si  je  prends  la  parole  aujourd’hui,  c’est,  d’une  part,  pour  répondre  à 
1  invitation  pressante  et  bienveillante  tout  à  la  fois  de  notre  honorable  président,  et,  d’autre 
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part,  pour  dire  toute  ma  pensée  sur  la  communication  de  M.  Gillebert  Dhercourt  et  sur  le 
rapport  de  M.  Gigot-Suard  qui  a  motivé  cette  communication. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  le  rapport  de  M.  Gigot-Suard  se  divise  en  deux  parties  :  la  pre¬ 
mière  est  consacrée  à  l’étude  de  l’influence  que  peut  exercer  le  système  nerveux  et  notam¬ 
ment  le  système  vaso-moteur  sur  la  circulation  capillaire  ;  la  seconde  est  entièrement  réservée 
à  l’appréciation  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  applications  de  l’eau  sur  la 
surface  cutanée. 

Il  semble  résulter  de  ce  rapport,  d’une  part,  que  le  système  nerveux  n’a  pas  d’influence  sur 
les  diverses  fonctions  du  corps,  et  n’a  qu’une  action  très-limitée  sur  la  circulation  capillaire, 
et,  d’autre  part,  que  l’hydrothérapie,  qui  n’exerce  son  action  que  sur  cette  même  circulation, 
ne  peut  avoir  aucune  influence  sur  l’innervation,  et,  par  conséquent,  sur  les  diverses  fonctions 
de  l’organisme. 

Entrevoyant  l'influence  fâcheuse  qu’une  telle  proposition  peut  avoir  sur  la  pratique  de  l’hy¬ 
drothérapie,  M.  Gillebert  Dhercourt  est  venu  protester  ici  même,  avec  une  courtoisie  et  une 
conviction  qui  ont  charmé  la  Société  d’hydrologie,  eL  il  a  prouvé  par  des  expériences  et  par 
des  faits  que  l’hydrothérapie  a  une  action  incontestable  sur  l’innervation.  Il  a  démontré,  en 
outre,  que  l’hydrothérapie  pouvait  avoir  sur  le  système  nerveux  une  action  excitante  ou  une 
action  sédative,  suivant  les  modificateurs  hydrothérapiques  mis  en  usage. 

Parlant,  à  juste  titre,  des  expériences  qu’il  avait  faites  en  1845,  c’est-à-dire  à  une  époque 
où  l’école  expérimentale,  soutenue  par  Magendie  et  sés  disciples,  était  toute-puissante,  il  a 
rappelé  que  son  désir  était  alors  de  donner  à  l’hydrothérapie  une'base  physiologique.  Après 
avoir  fait  de  nombreuses  recherches,  il  arrive  à  cette  conclusion  :  que  l’eau  froide,  appliquée 
sur  la  peau,  produit  une  réfrigération  qui  a  pour  conséquence  de  déterminer  dans  tout  l’or¬ 
ganisme  une  série  de  phénomènes  extrêmement  variés.  U  en  conclut  avec  raison  que  ces  phé¬ 
nomènes  doivent  avoir  une  influence  incontestable  sur  les  grandes  fonctions  de  l’économie,  et 
notamment  sur  l’innervation,  sur  la  circulation,  sur  les  sécrétions,  sur  la  nutrition,  etc. 

Longtemps  après,  je  m’engageai  dans  la  voie  suivie  par  M.  Gillebert  Dhercourt,  et,  à  l’aide 
de  nouvelles  expériences,  j’arrivai  à  des  conclusions  à  peu  près  identiques.  Seulement,  cédant 
à  cette  tendance  qui- pousse  la  jeunesse  vers  les  doctrines  nouvelles,  je  voulus  aussi  contri¬ 
buer,  dans  la  limite  des  mes  forces,  à  donner  à  l’hydrothérapie  une  base  physiologique  ;  je 
remplaçai  le  mot  réfrigération  par  le  mot  sensation,  et  j’eus  recours  à  l’étude  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  et  des  actions  réflexes  pour  expliquer  les  phénomènes  que  fait  naître  l’impression  de 
l’eau  appliquée  sur  la  peau. 

La  Société  me  dispensera,  je  pense,  de  faire  ici  l’historique  des  nombreuses  expériences  qui 
ont  été  faites  dans  le  but  de  créer  une  doctrine  hydrothérapique.  Le  texte  serait  beau,  je  le 
reconnais  ;  mais  il  m’entraînerait  dans  des  développements  considérables  que  je  veux  absolu¬ 
ment  éviter.  Qu’il  me  suffise  de  dire  qu’il  existe  de  nombreux^travaux  relatifs  à  cette  question, 
et  je  suis  heureux  de  pouvoir  assurer  à  M.  Gillebert  Dhercourt  que  j’ai  pour  les  siens  une 
profonde  estime  et  une  grande  considération. 

Ainsi  donc,  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  M.  Gillebert  Dhercourt  et  moi  sommes 
d’accord  sur  la  question  de  principe.  Seulement,  j’ai  pour  les  nerfs  vaso-moteurs  et  les  actions 
réflexes  une  tendresse  qu’il  n’a  pas.  Est-ce  parce  que  je  suis  plus  jeune  que  lui  et  que,  par 
conséquent,  mon  imagination  a  été  plus  facilement  séduite  par  les  questions  nouvelles  ?  Est-ce 
parce  que  les  faits  ont  plus  impressionné  mon  esprit  ?  Je  l’ignore.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme 
M.  Gigot-Suard  a  soulevé  cette  question  doctrinale  et  qu’il  s’en  est  servi  pour  détruire  ce  qu’il 
appelle  les  assises  de  l’hydrothérapie  moderne,  c’est  sur  ce  terrain  que  je  veux  le  suivre  et  le 
combattre.  Je  reviendrai  ensuite  à  la  partie  du  mémoire  de  M.  Gillebert  Dhercourt,  dans 
laquelle  il  établit  que  l’hydrothérapie  peut  exercer  une  action  excitante  ou  une  action  sédative, 
division  que  j’ai  adoptée  déjà  depuis  longtemps  et  dont  je  montrerai  l’importance  pratique 
quand  j’étudierai  devant  vous  la  manière  dont  il  faut  examiner  et  traiter  les  maladies  ner¬ 
veuses. 

Ainsi  donc,  Messieurs^  mon  argumentation  va  avoir  pour  but  : 

1“  De  démontrer,  contrairement  à  M.  Gigot-Suard,  que  la  circulation  capillaire  est  influencée - 
et  souvent  réglée  par  le  système  nerveux,  notamment  par  le  système  vaso-moteur  ; 

2°  Que  les  grandes  fonctions  de  l’économie,  notamment  les  sécrétions,  la  nutrition,  etc., 
sont  influencées  par  le  système  nerveux  à  l’aide  d’actions  réflexes  ou  directes; 

3°  Que  l’hydrothérapie  a  une  action  incontestable  sur  le  système  nerveux  en  général;  qu’elle 
peut  être  le  point  de  départ  d’actions  réflexes  ou  directes  ayant  une  influence  manifeste  sur 
les  diverses  fonctions  de  l’économie  ; 

4°  Enfin,  que  l’hydrothérapie  pouvant,  suivant  le  moyen  employé,  produire  une  excitation 
ou  une  sédation  du  système  nerveux,  doit  être  d’un  grand  secours  dans  le  traitement  de  la 
plupart  des  maladies  nerveuses. 

Cette  besogne  est  peut-être  au-dessus  de  mes  forces.  Néanmoins,  je  vais  m’efforcer  de. 
l’accomplir,  soutenu  que  je  suis  par  l’espoir  de  voir  la  Société  d’hydrologie  faire  intervenir  sa 
vaste  expérience  dans  l’étude  de  questions  si  intéressantes. 

M.  Gigot-Suard,  tout  en  reconnaissant  que  l’hydrothérapie  a  une  influence  évidente  sur  la 
circulation  capillaire,  nie  que  celte  influence  s’étende  à  la  nutrition  en  général  et  aux  sécrétions 
en  particulier.  Ainsi,  l’eau  froide  ne  peut  avoir  d’autre  action  dans  l’organisme  que  le  resser¬ 
rement  des  vaisseaux  ou  leur  relâchement.  Or,  il  faut  bien  admettre  que  cette  double  action 
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s’exerce  à  l’aide  du  système  nerveux  ;  et  s’il  en  est  ainsi,  comment  peut-on  prouver  que  cette 
même  action  puisse  être  limitée  dans  une  partie  du  système  nerveux  et  n’ait  aucun  retentis¬ 
sement  dans  les.  régions  où  viennent  se  distribuer  des  nerfs  qui  ont  entre  eux  des  relations 
incontestées.  En  admettant  cette  hypothèse,  on  arriverait  à  cette  conclusion  qui  est  tout  au 
moins  étrange  :  que  l’innervation  n’exerce  aucune  influence  sur  la  nutrition,  sur  les  sécré^ 
tions,  en  un  mot,  sur  les  diverses  fonctions  de  l’organisme.  De  sorte  que  tous  les  travaux 
entrepris  dans  ces  dernières  années  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux 
doivent  être  considérés  comme  non  avenus.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  croire  que  ces  travaux 
renferment  tous  des  vérités  incontestables  et  soient  au-dessus  de  toute  critique.  Telle  n’est 
pas  ma  pensée  ;  mais  on  m’accordera  bien  qu’ils  n’ont  pas  été  sans  influence  sur  la  pratique 
de  la  médecine,  et  cela  me  suffit.  Au  surplus,  pourquoi  dans  cette  espèce  de  proscription  dont 
M.  Gigot-Suard  a  frappé  les  découvertes  récentes,  a-t-il  laissé  debout  une  théorie  aujourd’hui 
très-contestée,  théorie  qui  a  été  défendue  par  Schiff  et  qui  consiste  à  admettre  deux  sortes  de 
nerfs  vaso-moteurs  :  des  nerfs  dilatateurs  et  des  nerfs  constricteurs? 

Puisque  M.  Gigot-Suard  a  cru  devoir  parler  de  cétte  question  physiologique,  il  aurait  dû 
l’exposer  dans  son  ensemble,  afin  de  fournir  à  la  Société  tous  les  éléments  dont  se  compose  ce 
difficile  problème.  Jè  vais  essayer  de  le  faire  aussi  brièvement  que  possible. 

A  mesure  que  le  sang  s’éloigne  du  cœur,  la  force  impulsive  qu’il  a  reçue  diminue,  et,  en 
arrivant  au  réseau  capillaire,  il  rencontre  des  résistances  considérables  dont  il  ne  pourrait  pas 
triompher  si  les  artères  n’étaient  pas  élastiques.  L’élasticité  des  artères  qui,  selon  l’heureuse 
expression  de  Bérard,  n’est  que  la  restitution  d’une  force  empruntée  à  l’action  impulsive  du 
cœur,  n’ajoute  rien  à  cette  action;  elle  facilité  simplement  l’arrivée  du  sang  à  la  périphérie  en 
diminuant  les  résistances  que  ce  liquide  rencontre  pour  passer  du  cœur  dans  les  vaisseaux. 
Son  rôle  est  donc  de  venir  en  aide  à  la  contraction  ventriculaire  ;  il  s’arrête  quand  le  mouve¬ 
ment  intermittent  de  l’ondée  sanguine  est  transformé  en  un  mouvement  uniforme  et  régulier, 
c’est-à-dire  dans  le  réseau  capillaire  où  se  produit  cette  espèce  de  conflit  entre  le  sang  et  les 
tissus.  Dans  ce  réseau  vasculaire,  le  liquide  nourricier  est  distribué  aux  organes  en  vertu  d’une 
force  qui  est  inhérente  aux  vaisseaux,  et  qu’on  appelle  contractilité  artérielle.. 

Cette  contractilité,  très-faible  et  quelquefois  nulle  dans  les  gros  troncs  qui  sont  rapprochés 
du  cœur,  devient  très-manifeste  dans  les  vaisseaux  de  petite  dimension.  Il  est  facile  de  voir, 
en  effet,  chez  ces  derniers,  des  resserrements  et  des  dilatations  de  leur  calibre  qui  ne  peu¬ 
vent  s’expliquer  que  par  la  contfaetilitè'des  parois.  Ces  variations,  qui  semblent  se  passer  dans 
des  régions  parfaitement  limitées  de  l'organisme,  sans  apporter  une  très-grande  modification 
dans  la  circulation  générale,  ont  permis  de  doter  cette  contractilité  qui  préside  aux  circula¬ 
tions  locales  d’une  certaine  autonomie. 

Malgré  cette  sorte  d’indépendance ,  la  contractilité  des  artères  n’en  est  pas  moins  soumise 
à  l’influence  du  système  jierveux,  influence  longtemps  niée,  il  est  vrai,  mais  parfaitement 
démontrée  aujourd’hui.  Aussi,  pouvons-nous  expliquer,  facilement  certains  phénomènes  qui 
étaient  pour  nous,  autrefois,  une  lettre  morte  ;  entre  autres,  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la 
mamelle  pendant  la  lactation,  de  la  vulve  pendant  lé  rut  chez  les  femelles  de  certains  ani¬ 
maux,  la  congestion  de  la  muqueuse  de  l'estomac  pendant  la  digestion,  la  rougeur  ou  la 
pâleur  de  la  face  chez  les  personnes  qui  se  trouvent  sous  l’influence  d’une  émotion,  l’action 
ae  certains  médicaments  ou  de  certaines  médications,  etc... 

Cette  influence  nervéuse  est  exercée  sur  la  circulation  capillaire  à  l’aide  d’un  système  de 
nerfs  que  Ilenle  et  Stilling  désignèrent  sous  le  nom  de  nerfs  vaso-moteurs.  Ces  auteurs  en 
firent  un  système  indépendant  et  exclusivement  formé  par  le  nerf  grand  sympathique.  '  - 

L’indépendance  de  ce  système  fut  admise,  malgré  les  recherches  dè  Schiff  sur  l’origipe  des 
nerfs  qui  se  distribuent  dans  les  vaisseaux,  jusqu’au  jour  où  Budge  et  Waller  affirmèrent  que 
le  filet  cervical  du  grand  sympathique  était  destiné  à  transmettre  une  influence  médullaire  et 
prenait  naissance  dans  une  région  de  la  moelle  qu’ils  appelèrent  centre  cilio-spinal. 

Dès  lors,  celte  sorte  d’autonomie  dont  on  avait  voulu  doter  ce  système •  nerveux  fut  atteinte, 
et  I  on  était  disposé. à  renoncer  à  cette  croyance,  lorsque  B.  Cl.  Bernard  fil  connaître,  par  une 
expérience  justement  célèbre,  que  Ig  section  du  grand  sympathique  au  epu  amène  une  éléva¬ 
tion  de  température  du  Côte  céphalique  lésé.  A  la  même  époque,  M.  Brovrn-Séquard  trouva 
qu  en  électrisant  ta  partie  périphérique  du  nerf  coupé,  on  amène  un  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  dans  la  région  innervée  par  ce  nerf.  Résumant  ces  expériences,  ce  dernier  physiologiste 

expliqua  les  phénomènes  obtenus,  de  la  façon  suivante.:  '  . 

La  section  du  nerf  grand  sympathique  paralyse  les  filets  de  ce  nerf  qui  entourent  les  vais¬ 
seaux  ;  ces  derniers  ne  peuvent  plus  dès  lors  se  contracter,  et  se  laissent  dilater  par  le  sang, 
qui  arrive  en  plus  grande  abondance,  Cette  acçumulatien  locale  du  liquide  sanguin,  qui  porte 
avec  lui  la  chaleur,  détermine  en  ce  point  une  élévation  de  température  et  aussi  une  exalta¬ 
tion  des  propriétés  vitales.  '■  1 

Sous  1  influence  de  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympathique,  les  vaisseaux  animés  par 
ce  nerf  se  contractent  outre  mesuré  et  cirassent  Je  sang  qu’ils  contiennent  :  il  se  produit  alors 
une  sorte  d  anémie  locale  qui  a  pour  conséquence  m  abaissement  de  température  et  un  affai¬ 
blissement  des  propriétés  vi  laies.  '  ? 

&  suffisante  et  le -problème  résolu,  lorsque  MM.  dC  Bernard  et  Çzermafc 

affirmer  qu  en  eyçilant  le  nerf  Jympaniço-lingual  qui  se  rend  à  fa  glande  sous-maxil¬ 
laire,  on  provoquait  une  sécrétion  de  salive  plus  abondante  et  aussi  une  dilatation  des  vais- 
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seaux.  Dès  lorâ  on  supposa  qu’il  devait  exister  deux  sortes  de  nerfe  vasculaires,  des  nerfs 
constricteurs  et  des  nerfs  dilatateurs. 

C’est  sur  cette  distinction  que  se  base  M.  Gigot-Sflard  pour  établir  que  le  système  nerveûx 
n’a  pas  d’action  directe  sur  les  fonctions  de  l’organisme,  qu’il  agit  exclusivement  sur  la  cir¬ 
culation  en  dilatant  ou  en  resserrant  les  vaisseaux.  Voyons,  en  examinant  de  près  l’expérience 
de  M,  Cl.  Bernard,  si  M.  Gigot-Suard  n’a  pas  fait  de  confusion. 

Par  le  fait',  elle  ne  change  rien  à  ce  que  nous  savons  sur  la  section  et  sur  la  galvanisation 
du  nerf  grand  sympathique.  Elle  apporte,  au  contraire,  une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  la 
thèse  que  je  défends. 

Ainsi,  d’après  les  premières  expériences,  la  section  du  nerf  grand  sympathique  amène  une 
dilatation  des  vaisseaux  et  une  sécrétion  abondante  ;  l’excitation  du  même  nerf  resserre  les 
vaisseaux  et  tarit  la  sécrétion. 

D’après  les  expériences  deM.  Cl.  Bernard,  l’excitation  du  nerf  tympanico-lingual  augmente 
la  sécrétion  et  dilate, les  vaisseaux,  c’est-à-dire  que  cette  excitation  produit  les  mêmes  effets 
que  la  section  du  sympathique. 

Ce  résultat  prouve  simplement  que  la  sécrétion  peut  se  faire  de  deux  façons  : 

1°  Lorsque  les,  filets  du  sympathique  qui  accompagnent  les  vaisseaux  dans  la  glande  sous- 
maxillaire  sont  paralysés  par  une  cause  quelconque,  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  sang  afflue,  en 
abondance,  et  la  glande,  sous  l’influence  de  cette  congestion,  sécrète  unè  grande  quantité  de 
salive  ; 

2°  Lorsqu’on  excite  le  nerf  tympanico-lingual ,  la  glande  sous-maxillaire  sécrète  une  grande 
quantité  de  salive  et  les  vaisseaux  se  dilatent,  parce  que  la  fonction  sécrétoire  excitée  surac¬ 
tive  sa  circulation  et  attire  le  sang  en  plus  grande  abondance. 

Que  résulte-il,; en  effet,  de  ces  phénomènes?  Que  le  nerf  tympanico-lingual  est  un  antago¬ 
niste  du  nerf  sympathique,  et,  comme  il  n’agit  qu’indirectement  sur  les  vaisseaux,  il  ne  peut 
pas,  être  considéré  comme  un  nerf  vaso-moteur  ;  par  conséquent,,  fl  n’y  a  pas  lieu  de  distin¬ 
guer  des  nerfs  vaso-moteurs  constricteurs  cl  des  nerfs  vaso-moteurs  dilatateurs.  Le  nerf  tym¬ 
panico-lingual  est  un  nerf  qui  vient  de  Paxe  cérébro-spinal  et  qui  se.  distribue  à  la  glande 
sous-maxillaire.  Et  comme  son  excitation  correspond  à  upe  augmentation  de  sécrétion,  et  son 
défaut  d’action  à  un  ralentissement  de  la  fonction  de  la  glande,  il.  faut  bien  reconnaître,  ce 
que  n’admet  pas  M,  Gigot-Suard,  qu’il  a  uhe  influence  sur  la  sécrétion. 

Je  pourrais  me  servir  des  mêmes  preuves  pour  démontrer  l’influence  du  système  nerveux 
sur  la  nutrition,  maig  la  Société  comprendra  que  je  doive  m’arrêter  dans  cette  digression  phy¬ 
siologique  qui  servira,  je  pense,  à  démontrer,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Gigot-Suard, 
que  les  nerfs  ont  une  influence  sur  les  diverses  fonctions  de  f  économie.'  Ces  nerfs;  qui  se  dis¬ 
tribuent  aux  organes  peuvent  agir  qnand  ils  sont  excités  directement,  mais  le  plus  souvent  ils 
agissent  par  action  réflexè,  Ainsi  une,  sensation  produite  dans  un  nçrf  sensitif  ou  inçito- 
moteur  vient  atteindre  le  centré  nerveux  correspondant  et  se  manifeste  dans  le  nerf  excitq- 
moteur  qui  part  du  centre  impressionné.  L’action  réflexe  se  produira  dans  les  nerfs  moteurs, 
ou  dans  les  nerfs  vaso-moteurs,  ou  dans  les  nerfs  sécréteurs,  ou  dans  les  nerfs  nutritifs,  sui¬ 
vant  que  la  sensation  qui  donne  lieu  à  cette  action  réflexe  "aura  son  point  de  départ  dans  le 
nerf  sensitif  qui  correspond  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  sortes  de  nerfs. 

S’il  en  est  ainsi,  comme  les  observations  récentes,  semblent  lé  prouver,  n’ai-je  pas.  Je  droit 
de  dire  que  la  médication  hydrothérapique,  dont  la  sphère  d’action  peut  s’étendre  à  tous  les 
filets  nerveux  qui  viennent  s’épanouir  dans  la  peau,  a,  par  l'intermédiaire  de  ces  filets*  une 
action  incontestable  sur  toutes  les  fonctions  de  l'organisme?  Au  surplus,  j’ai  déjà  dit,,  ici 
même,  que  la  connaissance  des  nerfs  vaso-moteurs  m’avait  rendu  de  grands  services  dans 
certaines  hémorrhagies  utérines  que  quelques  auteurs  ont  désignées  sous  le  nom  d’hémorrhagies 
nerveuses.  Je  me  propose  de  traiter  un  de  ces  jours  cette  question  si  intéressante  ;  aujourd’hui, 
je  me  contente  de  vous  dire  que  certaines  ménorrhagies  ont  promptement  cédé  à  l’action  d’un 
bain  de  pieds  froid  à  eau  courante,  spécialement  dirigé  sur  la  plante  des  pieds.  En  général,  quelques 
secondes  après  le  commencement  de  l’application,  les  malades  éprouvent'  des  crampes  dans 
les  jambes,  dans  les  cuisses,  dans  le  ventre  ;  j’en  ai  vu  rendre  un  caillot  après  avoir  éprouvé 
une  contraction  utérine  assez  douloureuse.  Est-ce  que  ces  phénomènes  n’indiquent  pas  que 
des  contractions  ont  été  réveillées  sous  l’influence  de  la  sensation  développée  par  l’eau  froide 
appliquée  sur  la  plante  des  pieds?  Est-ce  que  ces  phénomènes  ont  pu  se  produire  sans 
l'intervention  des  vaso-moteurs  et  des  actions  réflexes?  Eh  bien  !  en  ajoutant  ces  preuves  à 
celles  que  M.  Gillebert  Dhercourt  a  fournies  dans  la  dernière  séance,  j’ai  le  droit  de  dire  avec 
lui  que  l’hydrothérapie  a  une  action  incontestable  sur  l’innervation,  et,  par  elle,  à  l’aide 
d’actions  réflexes  ou  directes,  sur  toutes  les  fonctions  de  l’organisme. 

Maintenant,  Messieurs,  il  me  reste  à  vous  faire  savoir  comment  j’entends  l’action  de 
l’hydrothérapie.  Sur  ce  point,  je  partage  entièrement  la  manière  de  voir  de  M.  Gillebert 
Dhercourt,  et  j’admets,  comme  lui,  que  l’hydrothérapie  peut  produire  des  effets  excitants  ou 

^ejeetosSessenbeIlement  à  cette  division,  qui  a  une  importance  réelle  dans  le  traitement  de 
la  plupart  des  maladies  nerveuses, 

Lorsqu’on  emploie  de  l’eau  dont  la  température  peut  varier  de  fl  à  12  degrés,  lorsque  cette 
eau  est  projetée  avec  assez  de  force  et  que  la  durée  de  l’application  est  relativement  cQuvte, 
on  produit  des  effets  excitants.  Avec  les  douches  en  jets,  en  pluie,  etc.,  on  obtient  assez 


932 


L’UNION  MÉDICALE. 


facilement  ces  résultats.  —  Les  effets  sont  moins  marqués  lorsqu’on  emploie,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  les  affusions*,  les  lotions,  les  immersions,  les  frictions  en  drap  mouillé,  etc. 
C’est  ce  qui  a  fait  ranger  à  tort,  selon  moi,  ces  applications  parmi  les  moyens  sédatifs.  11  est 
vrai  que  dans  certaines  circonstances,  à  l’aide  de  ces  procédés,  on  a  obtenu  une  véritable 
sédation  ;  mais  cette  sédation  était  la  conséquence  d’une  excitation  artificielle  provoquée  par 
l’eau  froide.  Dans  ces  cas-là,  les  phénomènes  d’excitation  présentés  par  les  malades  étaient 
engendrés  par  un  état  anémique.  On  comprend,  dès  lors,  qu’en  relevant  les  forces  de 
l’organisme,  on  ait  pu  indirectement  apaiser  l’excitation  du  système  nerveux  ;  on  produit  plus 
facilement  et  plus  sûrement  la  sédation  en  élevant  la  température  de  l’eau,  en  faisant  dè 
longues  applications,  en  plongeant  les  malades  dans  des  piscines  tempérées,  que  l’on  peut 
faire  refroidir  graduellement  et  qu’il  faut  avoir  soin  de  réchauffer  pour  éviter  tout  mouvement 
de  réaction. 

Je  sais  bien  qu’on  peut  obtenir  l’apaisement  des  phénomènes  d’excitation  par  des  applications 
d’eau  froide  prolongées  ;  mais,  dans  ces  cas,  on  obtient  plutôt  une  sidération  du  système 
nerveux  qu’une  sédation.  Malheureusement  ce  procédé  n’est  pas  exempt  de  danger;  et  je 
donnerais  volontiers  la  préférence  aux  enveloppements  humides,  dont  on  se  sert  avantageusement 
dans  certaines  maladies  aiguës. 

Je  sens  bien,  Messieurs,  que  les  indications  que  je  viens  de  donner  ne  présentent  pas  cette 
précision  que  l’on  exige  d’une  formule  thérapeutique;  pour  atteindre  cette  précision,  ou  du 
moins  pour  rendre  plus  facile  le  choix  des  applications  hydrothérapiques  dans  les  maladies 
nerveuses,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  présenter  quelques  considérations  générales 
sur  ces  sortes  de  maladies. 

Le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  maladie 
nerveuse,  on  est  tout  d’abord  frappé  par  la  nature  des  symptômes  qui  expriment  cette 
maladie.  Les  uns  indiquent  que  la  force  nerveuse  est  excitée,  les  autres  révèlent  sa 
dépression,  quelques-uns,  enfin,  attestent  sa  perversion.  Je  ne  parlerai  pas  de  ces  derniers.' 

Dans  les  premiers  se  trouvent  la  surexcitation  intellectuelle  et  affective,  l’augmentation  du 
pouvoir  réflexe,  l’exaltation  de  la  sensibilité  spéciale,  telle  que  la  susceptibilité  exagérée  de  la 
vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût,  des  organes  tactiles,  l’hypéresthésie,  une  augmentation 
factice  de  la  force  musculaire,  du  pouvoir  locomoteur,  compliquées  de  spasmes,  de  raideur, 
de  contracture,  une  accélération  bien  marquée  dans  la  respiration  et  surtout  dans  la  circulation, 
accélération  qui  se  trahit  par  une  certaine  agitation  dans  le  pouls  et  une  grande  activité  dans 
le  réseau  capillaire.  Les  malades  ont,  en  général,  un  appétit  très-développé  :  ils  mangent  et 
digèrent  très-rapidement.  Il  existe  presque  toujours  une  grande  surexcitation  dans  les 
appareils  sécréteurs,  et  l’on  peut  constater  qu’il  existe  très-souvent  des  envies  fréquentes 
d’uriner,  etc. 

Dans  les  seconds,  c’est-à-dire  dans  les  symptômes  qui  accusent  les  dépressions  de  la  force 
nerveuse,  se  trouvent  l’affaissement  intellectuel  et  moral,  la  tristesse,  l’abattement,  l’insensibilité 
générale  et  spéciale  pouvant  aller  jusqu’à  l’anesthésie,  la  diminution  du  pouvoir  locomoteur 
et  de  la  force  musculaire,  la  paralysie  passagère,  le  ralentissement  de  la  respiration,  de  la 
circulation,- des  fonctions  cutanées,  digestives  et  génito-urinaires. 

Eh  bien!  il  peut  se  faire  que  les  derniers  symptômes  succèdent  aux  premiers  chez  le  même 
malade,  ou  que  deux  malades  ayant  la  même  maladie  nerveuse,  l’hystérie  par  exemple,  se 
présentent  à  vous,  ayant  l’un  des  phénomènes  d’excitation,  l’autre  des  phénomènes  de 
dépression.  Il  est  évident  que  vous  ne  pourrez  pas  les  traiter  tous  les  deux  de  la  même 
façon  ;  dans  le  premier  cas,  vous  aurez  recours  aux  applications  sédatives  directes,  c’est-à-dire 
à  l’eau  fraîche,  tempérée  ou  chaude,  suivant  le  degré  de  susceptibilité  du  patient,  en  ayant 
soin  de  prolonger  l’application  et  d’éteindre  autant  que  possible  la  tendance  à  la  réaction. 
Dans  le  second  cas,  vous  pourrez,  sans  aucune  crainte,  recourir  aux  applications  froides 
diverses,  et  vous  obtiendrez  des  succès  très-réels. 

Mais,  Messieurs,  on  ne  se  trouve  pas  toujours  en  présence  de  situations  morbides  aussi 
nettement  définies;  et  c  est  alors  qu’on  sent  la  nécessité  d’examiner  plus  attentivement  le 
malade  pour  savoir  quelle  est  la  cause  de  l’affection  nerveuse,  ou  tout  au  moins  quelle  est  la 
condmon  générale  de  l'organisme  qui  a  engendré  cette  affection.  Ainsi,  il  importe  de  savoir 
si  1  hystérie  est  due  à  la  goutte  ou  à  l’anémie;  car  le  traitement  doit  nécessairement  varier 
dans  les  deux  cas.  Je  ne  puis  aujourd’hui  traiter  devant  vous  celte  vaste  question  de  la 
pathogénie  des  névroses  ;  je  veux  seulement  me  servir  de  cet  état  particulier,  appelé  hystérie 
anémique,  pour  bien  mettre  en  relief  ce  qu’on  appelle  l’action  sédative  indirecte  de  l’eau 
troide.  Ainsi,  une  malade  se  présente  à  vous  avec  des  phénomènes  d’excitation  nerveuse  très- 
manuestes  ;  vous  constatez  que  ces  phénomènes  sont  engendrés  par 'une  anémié  profonde. 
Gardez-vous  d  employé!  les  applications  d’eau  fraîche,  tempérée  ou  chaude,  longtemps 
prolongées  :  vous  affaibliriez  la  malade.  Ayez  recours  à  l’eau  froide,  et  si,  malgré  toutes  les 
précautions  nécessaires,  vous  exaspérez  certains  phénomènes  d’excitation,  ne  suspendez  pas 
le  traitement,  car  il  arrivera  à  rétablir  l’équilibre  en  rendant  à  l’organisme  les  forces  qu’il 
avait  perdues.  Voilà  de  la  sédation  indirecte.  Au  surplus,  tout  en  faisant  un  traitement  général 
par  1  eau  froide,  on  peut,  si  cela  est  nécessaire,  recourir  à  certaines  applications  spéciales. 
Ainsi,  il  peut  se  faire  que  la  névrose  générale  anémique  présente,  dans  le  cortège  des  symptômes 
qui  1  accompagnent,  le  prurit  vulvaire.  Rien  n’empêche  l’usage  de  l’eau  froide,  mais  il  faut 
avoir  le  som  de  faire  des  applications  locales  toutes  spéciales.  Dans  ce  cas,  je  me  trouve  bien 
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d’un  bain  de  siège  à  eau  courante  ainsi  dirigée  :  l’eau  est  d’abord  à  20  ou  25  degrés,  je  laisse 
la  malade  un  quart  d’heure  environ  dans  ce  bain;  je  fais  alors  arriver  de  l’eau  qui  atteint 
graduellement  10  ou  12  degrés,  puis  je  ramène  l’eau  à  la  température  primitive.  En  agissant 
ainsi,  j’ai  obtenu  des  succès  dans  les  cas  où  les  bains  de  siège  froids,  à  eau  courante  ou  à 
eau  dormante,  avaient  complètement  échoué. 

Je  n’en  finirais  pas,  Messieurs,  si  je  voulais  passer  en  revue  les  diverses  modifications  qu’il 
faut  apporter  dans  les  applications  classiques  de  l’hydrothérapie.  Cela  prouve  combien  était 
difficile  et  ingrate  la  tâche  de  celui  qui  s’occupe  des  maladies  nerveuses  et  des  maladies 
chroniques  en  général. 

Les  médecins  qui,  au  début  de  leur  carrière,  se  trouvent  en  face  de  ces  maladies,  les 
attaquent  avec  la  fougue  et  l’espoir  d’un  néophyte.  Ils  parviennent  parfois  à  apaiser  quelques- 
uns  des  symptômes  qui  les  caractérisent,  et  ils  croient  à  la  guérison,  Mais  s’ils  sont  assez 
heureux  pour  rencontrer  plus  tard  le  même  malade,  ils  voient  bientôt  que  leur  succès  est 
éphémère,  car  l’affection  se  présente  devant  eux  parfois  avec  les  mêmes  phénomènes,  dans 
d’autres  circonstances  avec  des  phénomènes  nouveaux.  C’est  alors  qu’on  s’aperçoit  que,  pour 
les  détruire,  il  faut  considérer  ces  maladies  comme  de  véritables  forteresses  dont  le  siège  est 
lent,  difficile  et  ingrat  :  quand  on  aura  acquis  cette  conviction,  on  verra  alors  de  quelle  utilité 
peut  être  le  traitement  hydriatique,  qu’il  ait  pour  base  l’eau  simple  ou  l’eau  minéralisée. 

La  discussion  sera  continuée. 

M.  Labat  communique  une  Étude  sur  l’eau  de  Pütlna  (Bohême)  envisagée  dans  ses  condi¬ 
tions-  d’origine ,  ses  propriétés  naturelles ,  ses  usages  médicinaux  et  les  principaux  points  de 
dissemblance  ou  d’analogie  qu’elle  peut  avoir  avec  les  eaux  congénères. 

Le  Secrétaire  général,  E.  Le  Bret. 
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DYSTOCIE  PRODUITE  PAR  LA  DESCENTE  SIMULTANÉE  DANS  LE  BASSIN  DES  DEUX  TÊTES 

DE  jumeaux; 

Par  le  docteur  Rintel,  à  Hambourg. 

La  femme  W.v,  batelière,  âgée  de  28  ans,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  avait  accouché 
facilement  de  ses  deux  premiers  enfants.  Le  20  juin  de  l’année  passée,  à  deux  heures  du 
matin,  elle  ressentit  les  premières  douleurs  ;  la  sage-femme,  arrivée  trois  heures  après,  cons¬ 
tata  que  la  dilatation  était  complète,  la  poche  prête  à  se  rompre,  et  une  présentation  du  siège. 
A  cinq  heures  un  quart,  rupture  de  la  poche,  suivie  immédiatement  de  la  naissance  d’un  gar¬ 
çon  jusqu’à  la  tête.  Les  contractions,  jusqu’alors  très-énergiques,  cessèrent,  et,  malgré  toutes 
les  tentatives  que  fit  la  sage-femme  pour  extraire  la  tête,  celle-ci  ne  bougea  pas.  La  scène  se 
passait  sur  un  bac  de  l’Elbe,  ce  qui  augmentait  la  difficulté  de  se  procurer  des  secours  opé¬ 
ratoires.  Lorsque,  à  cinq  heures  trois  quarts,  la  sage-femme  constata  l’absence  de  pulsations 
du  cordon  ombilical,  et,  en  palpant  l’abdomen,  la  présence  d’un  second  fœtus,  elle  demanda 
l’assistance  d’un  accoucheur. 

Le  docteur  Rintel,  aiïivé  vers  sept  heures,  trouva  la  femme  très-agitée,  mais  sans  la  moindre 
douleur;  l’enfant,  né  jusqu’à  la  tête,  tout  à  fait  livide  et  mort.  A  l’exploration,  pratiquée  avec 
la  main  entière,  il  lui  fut  impossible  de  sentir,  ni  bouche,  ni  menton  ;  mais,  de  tous  côtés, 
des  os  crâniens,  sans  qu’il  pût  distinguer  de  sutures.  Il  avoue  que  le  résultat  de  cette  explo¬ 
ration  ne  lui  donna  pas  une  idée  claire  de  l’état  des  choses,  et  c’était  pour  lui  une  énigme  ;  le 
pourquoi  il  ne  pouvait  trouver,  ni  bouche,  ni  menton  à  cet  enfant.  A  l’exploration  externe,  il 
constata  la  présence  d’un  deuxième  enfant,  mais  qu’il  crut  franchement  n’avoir  pas  à  prendre 
en  considération  dans  ce  moment.  Il  commença  à  exercer  sur  le  tronc  du  premier  des  tenta¬ 
tives  de  traction  énergiques,  mais  prudentes,  sans  le  moindre  résultat  :  la  tête  paraissait 
comme  enclavée  et  ne  bougeait  pas.  Il  se  décida  alors  à  appliquer  le  forceps,  ce  qui  fut  très- 
difficile.  Enfin  il  réussit,  et  le  forceps  paraissant  bien  saisir,  il  se  mit  à  faire  des  tractions 
modérées  à  la  suite  desquelles  il  amena,  —  à  sa  grande  stupéfaction,  —  la  tête  du  second 
enfant. 

Il  se  hâta  de  terminer  l’accouchement,  et,  à  sept  heures  et  demie,  il  coupait  le  cordon  om¬ 
bilical  d’un  garçon  vivant.  L’extraction  de  la  tête  du  premier  enfant  ne  présenta  plus  dès  lors 
de  grandes  difficultés,  et  réussit  facilement  par  l’application  de  deux  doigts  en  crochet  dans 
la  bouche.  Le  placenta  suivit  bientôt  :  il  était  énorme,  commun  aux  deux  fœtus. 

La  difficulté  de  l’accouchement,  dans  ce  cas,  consista  dans  ce  fait  très-rare,  que  les  deux 
têtes  s’étaient  présentées  simultanément,  et  que  la  tête  de  l’enfant  vivant  comprimait  la  tète 
de  l’enfant  mort  à  un  point  tel,  que  l’extraction  en  avait  été  rendue  impossible  jusqu’à  ce  que 
l’obstacle  fut  levé.  La  tête  de  l’enfant  vivant  était  placée  avec  le  long  diamètre  transversale¬ 
ment,  de  telle  sorte  que  les  branches  du  forceps  avaient  saisi  le  front  et  l’occiput.  Cet  enfant 
était  plus  petit  et  plus  délicat  que  l’enfant  mort.  La  mère  et  l’enfant  se  portent  parfaitement. 
( Monatsschr .  fur  Geburtsk.,  1869,  février.)  — G.  L. 
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FORMULAIRE 

Liqueur  de  Villate  modifiée.  —  Nélaton. 

Acide  acétique .  100  grammes. 

Sulfate  de  cuivre . .  .  10  — 

Sulfate  de  zinc . 10  —• 

Acétate  de  plomb .  5  — 

Faites  dissoudre.  —  Il  se  produit  un  précipité  considérable.,  qu’il  faut  mélanger  par  agita¬ 
tion  avec  la  partie  liquide  avant  d’employer  la  liqueur.  —  Recommandée  en  injections  dans 
les  trajets  fistuleux,  pour  combattre  la  carié  dés  os.  —  N.  G. 


Éphéniériiks  Médicales.  —  31  Mai  1729. 

Consultée  par  le  Parlement  sur  les  dangers,  pour  la  vie  des  accusés,  afférents  à  l’emploi  des 
diverses  questions  ou  tortures ,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  rédige  un  mémoire  sur  ce 
sujet.  Après  avoir  passé  en  revue,  V extension',  l’eau,  lès  tréteaux,  le  chevalet,  le  tourniquet, 
la  suspension,  les  mèches  soufrées,  les  chaussons,  de  cuir  soufrés,  Y  estrapade,  les  brodequins, 
la  docte  compagnie.se  décide  pour  ces  derniers. 

«  La  question  par  les  brodequins  est  celle  que  ladite  Faculté  estime  pius  convenable  à  bien 
des  sujets  qui  ne  pourraient  pas  soutenir  la  question  par  l’eau  ,  et  en  même  temps  la  moins 
dangereuse......  Cependant,  si  le  patient  se  trouvait  inhabile  à  recevoir  cette  question  par  quel¬ 
que  indisposition,  comme  ceux  qui  seraient  affligés  de  goutte,  d’anchylose,  de  varices  ou 
d’ulcères  dans  l’étendue  des  parties  que  l’on  fait  souffrir,  la  Faculté  estime  que,  pour  ces 
sortes  de  sujets,  on  peut  se  servir  de  la  question,  qui  consiste  à  taire  serrer  les  pouces  ou 
quelques  aütïes  doigts  ’cfes  inams  ’'avè5  Teîau;  d’autant  que  cette  question  est  assez  doulou¬ 
reuse  et  n’expose  point  les  patients  au  risque  d’être  absolument  estropiés.  » 

Et  sic  conclusit  Facullas  saluberrimà.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Paris,  le  27  mai  18?0. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Les  membres  du  bureau  élu  dans  la  dernière  séance  de  la  Conférence  médicale  pour  l’exa¬ 
men  des  questions  qui  se  rattachent  à  la  variole  et  à  la  vaccine  ont  l’honneur  de  vous  prier 
de  vouloir  bien  participer  à  la  réunion  qui  aura  lieu  le  mercredi  1er  juin,  à  8  heures  1/2,  ainsi 
qu’aux  séances  qui  suivront. 

Agréez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  dé  nos  sentiments  confraternels. 

Caffè,  président;  Marchal  (de  Calvi),  Gàllard,  vice- 
présidents  ;  Revillout,  Dally,  Lesourd,  secrétaires. 

ORDRE  DU  JOUR  î  » 

i°  Lecture  du  procès-verbal  ; 

2°  Statistique  comparée  des  résultats  de  la  vaccination  humaine  et  de  la  vaccination  animale  ; 
vote,  s’il  y  a  lieu,  sur  la  question  de  la  valeur  relative  des  deux  méthodes  de  vaccination  ; 

3°  A  quelle  époque  de  leur  évolution  les  deux  vaccins  possèdent-ils  leur  maximum  d’effi¬ 
cacité  prophylactique  ; 

h°  Des  divers  modes  de  conservation  et  d’inoculation  du  vaccin  ; 

5  Géographie  médicale  de  la  variole  ;  marche  et  propagation  des  épidémies  varioliques  ;  me¬ 
sures  sanitaires  de  préservation  publique  ; 

6°  Communications  afférentes  à  la  question. 


Voir  le  Bulletin  hebdomadaire  à  la  suite  du  feuilleton. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Joseph-Alexandre  Auzias-Turenne,  doc¬ 
teur  en  medecme,  décédé  le  27  mai  1870,  dans  sa  59e  année,  à.  Paris. 

-- -  Le  docteur  Seoane,  connu  dans  le  monde  scientifique  par  de  nombreuses  publications, 
vient  de  mourir,  à  Madrid,  a  l’âge  de  79  ans.  Il  avait  longtemps  habité  Londres,  où  il  avait 
acquis  une  grande  notoriété.  Il  était  membre  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Londres, 
correspondant  de  1  Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  de  Madrid  et  de  l’Académie  de  la  langue  espagnole 

Il  laisse  un . 

drid  en  1860. 


- langue  espagnole. 

auteur  d  un  ouvrage  important  sur  la  législation  comparée,  publié  à  Ma¬ 


rie  gérant,  G.  RichelOT. 


3  Typographie  Félix  Mai.ti.stb  et  C‘,  rue  des  Deux  Portes-Saint-  Sauveur,  23, 
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BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

M.  le  professeur  Piorry  a  demandé  un  tour  de  faveur  à  l’Académie  pour  lui  faire 
une  communication  à  l’occasion  de  l’épidémie  régnante,  et  l’Académie  a  suspendu 
la  discussion  sur  l’alcoolisation  des  vins  pour  entendre  M.  Piorry. 

Cette  communication  a  présenté  deux  parties  distinctes  :  une  partie  doctrinale 
dans  laquelle  M.  Piorry  a  cru  devoir  rappeler  sa  longue  et  persévérante  lutte  contre 
l’unitéisme  pathologique  au  profit  du  polymorphisme;  car,  on  sait  que,  pour 
M.  Piorry,  il  n’existe  pas  de  maladie,  il  n’existe  que  des  états  pathologiques.  La 
variole,  à  soin  dire;  ne  fait  pas  exception.  Ne  suivons  pas  sur  ce  terrain  l’ardent  et 
toujours  jeune  inventeur  de  la  plessimétrie.  Nous  préférons  l’accompagner  dans  la 
seconde  partie  de  son  mémoire,  où  il  a  présenté  des  vues  et  des  idées  d’application 
dont  on  peut  tirer  avantages. 

Les  croûtes  produites  par  le  dessèchement  des  pustules  varioliques,  quand  elles 
tombent  en  poussière  plus  ou  moins  ténue,  peuvent  devenir  des  agents  actifs  de 
propagation  de  la  variole.  M.  Piorry  recommande  avec  insistance  de  débarrasser  le 
plus  tôt  possible  les  malades  de  ces  croûtes  au  moyen  de  cataplasmes,  de  lotions  et 
de  bains  ;  de  ne  donner  l 'exëat  aux  malades  des  hôpitaux  que  lorsque  la  peau  est 
parfaitement  nette,  et,  dans  les  familles,  d’user  de  grandes  précautions  dans  les 
communications  avec  les  malades,  jusqu’à  ce  que  le  derme  soit  entièrement  net¬ 
toyé  de  toute  pyalithe. 

M.  Piorry  attache  également  une  grande  importance  aux  soins  d’aération  et  de 
ventilation  des  chambres  et  des  salles  qui  contiennent  des  varioleux.  Il  demande 
que  des  courants  d’air  y  soient  fréquemment  établis,  de  jour  et  de  nuit,  et  de  ma¬ 
nière  que  les  parties  les  plus  basses  de  la  chambre  ou  de  la  salle,  où  s’accumulent 
les  miasmes  les  plus  lourds,  soient  successivement  chassés.  M  Piorry  ne  croit  pas 
à  l’influence  nocive  de  l’air  froid  dans  la  variole;  d’ailleurs,  on  peut  toujours,  dit-il, 
èn  préserver  les  malades  en  les  couvrant  et  en  fermant  les  rideaux  ;  tandis  que  le 
renouvellement  de  l’air  est  d’absolue  nécessité  autant  pour  expulser  les  miasmes 
morbifiques,  que  pour  dissiper  l’odeur  nauséabonde  particulière  à  la  période  de 
suppuration  de  la  variole. 

M.  Piorry  voudrait  aussi  qu’on  ne  confiât  le  soin  des  malades  qu’à  des  personnes 
récemment  vaccinées  ou  ayant  eu  la  variole,  mesure  qui  s’opposerait  à  l’extension 
de  la  variole  dans  la  ville. 

Pour  les  malades  des  hôpitaux,  M.  Piorry  demande  d’autres  mesures  que  celles 


FEUILLETON 


ALLEZ  VISITER  LES  ARÈNES  DE  LA  RUE  MONGE. 

En  18â3,  un  archéologue  fort  distingué,  M.  Jollois,  en  étudiant  les  antiquités  romaines  et 
gallo-romaines  de  Paris,  déclarait,  d’après  des  titres  très-authentiques  de  128â,  et  d’après 
les  indications  fournies  par  Grégoire  de  Tours,  Adrien  de  Valois,  Sauvai,  Félibien,  Jaillot, 
Héricart  de  Thury,  que  sous  le  sol  parisien,  aux  environs  de  l’ancienne  abbaye  de  Saint- 
Victor,  étaient  enfouies  des  Arènes  analogues  à  celles  de  Chennevières,  de  Bonnée,  d’Orléans, 
de  Nîmes,  d’Arles,  etc.  Dans  le  mémoire  qui  fut  alors  inséré  dans  le  recueil  de  l’Académie 
des  inscriptions  et  belles-lettres  (2e  série,  t.  I),  M.  Jollois  écrivait  ceci  : 

«  De  ce  que  les  Arènes  de  Lutèce  n’ont  pas  été  matériellement  signalées,  on  ne  doit  pas 
«  nécessairement  en  conclure  qu’elles  n’aient  jamais  existé.  Rien  ne  s’oppose  certainement  à 
«  ce  que  cet  édifice,  détruit  jusqu’aux  fondations,  soit  maintenant  caché  sous  lé  sol.  C’est  au 
«  moins  là  l’opinion  qui  nous  paraît  la  plus  probable,  car  nous  ne  pensons  pas  qu’un  pareil 
«  monument  n’ait  duré  que  peu  de  temps.  Nous  ne  doutons  nullement  de  l’existence  des 
«  Arènes  de  Lutèce;  et  comme  nous  avons  été  à  même  d’observer  que  ces  sortes  de  construc- 
«  tions  ont  toujours  été  établies  par  les  Gallo-Romains  avec  une  grande  solidité,  nous  pensons 
«  que  si  l’on  n’en  aperçoit  plus  maintenant  de  traces,  c’est  qu’à  de  certaines  époques  elles 
«  ont  été  vouées  à  la  destruction  par  le  christianisme.  Mais,  en  admettant  cette  cause  de 
«  destruction,  il  est  certain  que  des  monuments  aussi  considérables  et  d’une  aussi  grande 
«solidité  n’étaient  jamais  détruits  dé  fond  en  comble  ;  et  si  les  fondations  des  Arènes  de 
«  Paris  n’ont  pas  été  remarquées,  c’est  que  probablement  elles  ont  été  cachées  sous  les 
«  décombres  et  sous  le  sol  qui  s’est  incessamment  élevé,  comme  il  arrive  ordinairement  dans 
«  les  grandes  villes...  » 

Tome  IX.  —  Troisiè  ne  série. 


76 


936 


L’UNION  MÉDICALE. 


qui  ont  été  prises.  Ce  n’est  pas,  selon  lui,  dans  les  salles  séparées  qu’il  faut  placer 
les  varioleux,  mais  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  qui  devraient  être  cloisonnés,  de 
façon  à  ne  contenir  qu’un  ou  deux  varioleux  par  chambre. 

Mais,  où  trouver  des  établissements  assez  vastes?  Il  ne  s’agit  pas  d’en  construire 
de  nouveaux,  ils  sont  tout  édifiés.  M.  Piorry  propose  d’évacuer  immédiatement 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  et  l’hôtel  des  Invalides,  et  de  transformer  ces  deux  vastes 
établissements  en  hôpitaux  spéciaux;  pour  la  variole.  Entourés  de  murs,  ces  établis¬ 
sements  ne  propageraient  pas  la  contagion  au  dehors. 

M.  Piorry  ne  se  dissimule  pas  que  des  objections  nombreuses  seront  faites  à  sa 
proposition  :  il  les  prévoit  et  les  indique;  mais,  salus  poputi  suprema  lex,  s’écrit-il. 
Et,  en  définitive,  si  ce -projet  paraissait  inexécutable,  on  pourrait  recourir  à  des 
campements  sous  des  tentes,  bien  préférables,  dit-il,  aux  salles  infectes  où  sont 
chaque  jour  accumulés  les  malheureux  varioleux  de  nos  hôpitaux. 

Que  cette  proposition  n’aboutisse  pas,  il  faut  s’y  attendre  ;  M.  Piorry,  d’ailleurs, 
et  très-prudemment,  croyons-nous,  n’a  pas  mis  l’Académie  en  demeure  de  l’adop¬ 
ter;  elle  reste  donc  le  fait  de  sa  seule  et  propre  initiative,  et  il  faut  en  louer  sans 
réserve  l’intention  bienfaisante.  Un  hôpital  spécialement  consacré  aux  varioleux 
n’est  pas,  d’ailleurs,  un  fait  étrange  et  sans  antécédents.  Il  en  existe  un  à  Londres, 
et  dans  plusieurs  autres  grandes  villes  d’Angleterre  et  d’Europe.  A  Paris  même,  et 
depuis  quelque  temps,  on  concentre  autant  qu’on  le  peut  les  varioleux  dans  l’hos¬ 
pice  des  Incurables  de  la  rue  de  Sèvres,  et,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  est  péremptoi¬ 
rement  démontré  que  cette  agglomération  de  varioleux  n’a  eu  aucune  conséquence 
fâcheuse  pour  le  voisinage.  On  a  vu  que  les  bruits  inquiétants  qui  avaient  couru  à 
ce  sujet  ont  retenti  jusqu’à  la  tribune  législative.  M.  le  ministre  de  l’intériéur  a  for¬ 
mellement  démenti,  et  par  des  chiffres,  ces  commérages  et  ces  racontars  ;  de  jour¬ 
naux  mal  informés  qui  cèdent  trop  facilement  à  des  velléités  malheureuses  de 
parler  des  choses  de  la  médecine  sans  informations  suffisantes  et  compétentes. 

M.  Piorry  avait  occupé  la  tribune  plus  longtemps  peut-être  que  l’Académie  ne 
s’y  attendait.  M.  Bouley,  inscrit  sur  la  question  du  vinage,  a  regardé  l’horloge,  et 
surtout  le  vide  qui  se  faisait  sur  les  banquettes,  et  il  a  remis  son  discours  à  la 
séance  prochaine.  M.  Bouley  a  eu  raison  :  un  orateur  de  son  talent  et  de  son  esprit 
a  droit  à  un  auditoire.  . 

M.  Le  Fort  s’est  sacrifié  et  a  lu  un  savant  mémoire  Sur  le  pansement  simple  par 
balnéation  continue.  —  Ce  travail,  basé  sur  des  résultats  statistiques,  est  analysé 
au  compte  rendu  de  la  séance.  A.  L. 


Cela  était  imprimé  en  1843,  et  aujourd’hui,  après  vingt-sept  années  écoulées,  les  prévisions 
de  M.  Jollois  se  sont  réalisées  de  point  en  point  :  on  a  tracé  dans  une  tranchée  la  rue  Monge; 
la  Compagnie  des  Omnibus  a  dû  fouiller  le  terrain  contigu  à  cette  rue  ;  et  à  huit  ou  dix 
mètres  au-dessous  du  sol  primitif,  on  a  mis  au  jour  les  Arènes  de  la  vieille  Lutèce,  le  plus 
vieux  monument  de  Paris,  antérieur  même  aux  Thermes  de  Julien,  et  qui  le  cède  peu,  par 
sa  grandeur  et  son  importance,  aux  plus  fameuses  arènes  romaines  ou  gallo-romaines 
connues. 

On  mit  d’abord  à  nu  le  podium  ou  soubassement  de  la  galerie  elliptique,  puis  les  carares 
ou  loges  des  animaux  féroces,  puis  une  seconde  galerie,  plus  intérieure,  destinée  à  garantir 
les  combattants  ;  enfin,  on  foula  le  sol  même  de  l’arène,  là  où  tant  de  drames  se  sont  accomplis, 
où,  sans  aucun  doute,  des  familles  entières  ont  payé  de  leur  sang  et  de  leur  vie  le  culte  qu’ils 
consacraient  au  Christ.  On  étudia  alors,  avec  un  soin  extrême,  la  nature  même  des  terrains 
qui  s’étaient,  pendant  des  siècles  et  graduellement,  amoncelés  sur  ces  précieuses  reliques  ; 
on  consulta  les  anciens  plans  de  Paris,  on  interrogea  d’anciens  textes,  et  l’on  reconnut 
bientôt  que  le  Cirque  parisien  était  du  second  siècle  ou  du  règne  de  Marc-Aurèle  ;  qu’il 
avait  été  creusé  en  cuvette  dans  le  flanc  même  du  mons  Leucoticus  (montagne  Sainte-Gene¬ 
viève)  ;  que  les  Romains,  après  la  conquête  des  Gaules,  s’en  servirent  pour  leurs  exhibitions  ; 
que  ces  arènes  furent  plus  tard  témoins  des  horribles  sacrifices  des  chrétiens;  qu’abandonnées 
après  1  invasion  des  barbares  dans  les  Gaules,  elles  furent  relevées  par  Glplpéric  ;  puis,  encore 
une  fois  abandonnées,  recouvertes  peu  à  peu  de  terrains  rapportés,  de  gravas  de  toutes 

Le  soubassement,  ou  podium,  de  la  galerie  est  d’une  «  bâtisse  »  très-remarquable  ;  ce  n’est 
pas  le  genre  adopté  par,  les  Romains,  celui  qui  se  remarque,  par  exemple,  aux  Thermes  de 
a  rue  Saint-Jacques  :  petites  pierres  souvent  non  taillées,  réunies  par  un  ciment  qui  a  déjoue 
1  injure  du  temps.  Ici,  l’on  voit  un  véritable  mur  en  moellqns  taillés  avec  soin;  nos  maçons 
d  aujourd  hui  travaillent  encore  comme  cela  ;  et,  comme  ce  sont  les  Romains  qui  ont  éleve 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


STOMATITE  ET  GLOSSITE  IDIOPATHIQUES  \  —  ÉMISSIONS  SANGUINES  ,  —  GUÉRISON  RAPIDE. 

Le  2  jnai  1870,  je  suis  appelé  chez  Mmc  F...,  habitant,  rue  Neuve-Bossuet,  un  appartement 
situé  au  troisième  étage  et  exposé  à  l’ouest. 

Mme  F...  a  54  ans;  elle  est  Hollandaise  et  passe  tous  les  hivers  à  Paris,  depuis  dix-septans. 
D’une  forte  constitution,  elle  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé  tant  qu’elle  est  restée  dans 
son  pays  natal.  Seulement  elle  a  subi,  à  plusieurs  reprises,  l’influence  palustre  de  la  contrée 
qu’elle  habitait  aux  environs  de  Rotterdam.  Les  fièvres  intermittentes  dont  elle  a  été  affectée 
n’ont,  d’ailleurs,  rien  offert  de  particulier  et  ont  cédé,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à 
l’administration  des  préparations  de  quinquina  et  à  un  régime  approprié. 

Lorsqu’elle  vint  à  Paris,  à  l’âge  de  37  ans,  elle  avait  des  cheveux  très-abondants  et  toutes 
ses  dents  ;  mais,  à  peine  arrivée,  elle  fut  prise  de  douleurs  névralgiques  occupant  tantôt  l’un, 
tantôt  l’autre  côté  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Sous  l’influence  de  ces  douleurs,  elle  vit  ses 
cheveux  tomber;  les  gencives  se  gonflèrent,  et  ses  dents,  successivement  ébranlées  dans  leurs 
alvéoles,  s’en  allèrent  une  à  une,  sans  qu’elles  fussent  cariées.  Bien  des  médications  furent 
tentées  contre  un  tel  état  de  choses,  mais  inutilement.  M'"'  F...  souffrait  tous  les  hivers,  et 
les  névralgies  ne  disparaissaient  que  pendant  l’été,  alors  que  Mme  F...  quittait  Paris  et  accom¬ 
pagnait  son  mari  à  différentes  stations  minérales  d’Allemagne,  ou  bien  à  Hombourg,  où  il  va 
d’habitude  passer  un  mois  ou  deux  de  la  belle  saison. 

Tant  qué  dure  l’été,  là  vie  de  M“'  F...  est  fort  active  :  les  fréquents  changements  de  rési¬ 
dence,  les  promenades  quotidiennes,  l’animation  entraînante  des  villes  d’eaux,  la  maintiennent 
dans  un  état  d’exercice  continuel;  mais  l’hiver  ramène  une  inaction  absolue.  Rentrée  à  Paris, 
Mme  F...  ne.cuitte  plus  son  appartement,  et  se  condamne  volontairement  à  une  réclusion 
complète.  Elle  a  pris,  depuis  ces  dernières  années,  un  embonpoint  considérable. 

La  fonction  menstruelle,  toujours  régulière,  s’est  troublée  depuis  un  an  à  peine,  sans 
troubles  apparents  dans  la  santé.  ' 

Les  urines  contiennent  ordinairement  une  quantité  notable  d’acide  urique,  sous  forme  de 
sable  rouge. 

Le  dimanche  1er  mai,  Mme  F...  ressentit  une  atteinte  fort  vive  de  ses  névralgies  habituelles 
dans  la  région  maxillaire  droite.  Le  lendemain,  la  douleur  avait  envahi  l’oreille  du  même 
côté  ;  il  y  avait  un  peu  de  gonflement  ;  elle  crut  à  l’imminénce  d’un  abcès,  et  m’envoya 
chercher. 

Après  examen,  rien  ne  justifiant  ses  craintes,,  je  prescrivis  un  finiraient  composé  d’une  partie 
de  chloroforme  pour  quatre  parties  de  baume  tranquille ,  et  une  potion  légèrement  calmante 
pour  la  nuit. 

Le  3  mai,  mardi,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  La  nuit  n’a  pas  été  mauvaise,  les 
douleurs  se  sont  calmées ,  le  gonflement  a  presque  disparu.  Comme  il  n’y  a  pas  eu  de  garde- 
robes,  j’engage  M,lie  F...  à  prendre  un  pèu  de  sel  d’Epsom,  purgatif  dont  elle  a  l’habitude. 


ces  arènes,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’ils  ont  «  embauché  »  des  maçons  gaulois,  et  que  ces 
derniers  ont  transmis  leur  méthode  aux  limousins  de  nos  jours. 

Mais  qu’on  se  figure  la  joie  des  archéologues  lorsque,  par  des  fouilles  habilement  dirigées, 
ils  ont  mis  à  nu  une  foule  d’objets  plus  précieux  les  uns  que  les  autres  :  des  monnaies  de 
Claude  II,  Constantin  Ier,  Marc-Aurèle,  Valentinien  jeune,  Gordien  III,  Tetricus  fils,  Cons¬ 
tantin  jeune,  etc.;  une  monnaie  gauloise,  un  bas-relief  mutilé  représentant  Bacchus,  je  crois; 
des  aiguilles  en  ivoire  qui  servaient  à  attacher  les  cheveux  du  beau  sexe  du  temps  ;  des 
fibules  en  bronze;  des  perles  de  collier;  l’une  d’elles  semble  avoir  été  vendue  par  un  com¬ 
merçant  de  la  rue  Saint-Denis;  des  poteries  gallo-romaines;  des  anneaux  de  bronze;  un  cha¬ 
piteau  de  colonne  ;  les  ossements  d’une  foule  d’animaux: de  bœuf,  de  cheval,  de  chien,  etc.; 
deux  phalanges  de  chameau  ;  une  amphore  en  terre  cuite  et  peinte,  qu’on  dirait  sortie  d’hier 
de  chez  le  fabricant.  Puis  des  squelettes  humains. 

Je  ne  cite  que  quelques  échantillons  de  ces  curieux  représentants  d’un  passé  si  éloigné. 
Tous  les  jours  la  pioche  des  ouvriers  en  exhume  de  nouveaux,  et  il  n’y  a  plus  guère  moyen 
qu’un  menu  objet,  une  monnaie,  une  épingle  restent  cachés  dans  les  pelletées  de  terre;  car 
on  a  dressé  un  de  ces  appareils  de  lavage  employés  en  Australie  pour  les  sables  aurifères. 
Les  terres  des  Arènes  sont  traitées  avec  autant  d’amour  que  les  plus  riches  sables  de  la 
Californie. 

Ce  sont  surtout  les  squelettes  qui  doivent  être  signalés  aux  lecteurs  habituels  d’une  feuille 
médicale. 

Jusqu’à  vendredi  dernier  (20  mai),  les  squelettes  mis  à  découvert  sont  au  nombre  de  sept. 

Ils  ont  tous  été  trouvés  dans  le  terrain  primitif  des  Arènes,  dans  cette  terre  argileuse  si 
commune  à  Paris  et  aux  environs,  à  une  profondeur  qui  varie  entre  33  et  40  centimètres,  à 
partir  du  sol  même  du  Cirque. 

Pas  de  tombe  proprement  dite,  pas  de  revêtement  intérieur,  nulle  trace  de  pierre  tombale. 
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Mais  le  soir  du  même  jour,  à  dix  heures  et  demie,  il  survient  un  frisson  violent  qui  dure 
plusieurs  heures  et  auquel  succèdent  un  stade  de  chaleur,  puis  une  abondante  transpiration. 

A  ma  visite  du  lendemain,  je  prescris  0,75  centigrammes  de  sultate  de  quinine  en  quatre 
nilules  à  prendre  de  deux  en  deux  heures.  La  journée  et  la  nuit  se  passent  bien,  mais  comme 
la  malade  a  grand’peur  d’être  reprise  par  un  accès,  j’ordonne,  pour  la  journée,  deux  pilules 
semblables  aux  précédentes. 

Le  5  l’état  de  Mmc  F...  paraît  toucher  à  la  guérison.  La  malade  ne  se  plaint  que  d  un  peu 
de  gène  dans  les  mouvements  de  déglutition,  et  l’examen  de  la  gorge  ne  laissait  rien  voir 
d’anormal,  sinon  un  peu  de  rougeur  et  une  légère  procidence  de  la  luette.  L  ouïe  est  voilée. 
Mmc  F  qui  d’habitude  entend  fort  bien,  fait  répéter  une  ou  deux  fois  chaque  phrasç.  La 
languê'êst  blanche,  large,  chargée.  Le  pouls  se  maintient,  depuis  le  début  des  accidents, 
entre  86  et  112.  Mmc  F...  garde  le  lit.  Elle  n’a  pas  d’appétit,  ne  mange  pas,  est  fort  altérée  et 
souffre  de  la  tête,  mais  d’une  façon  insupportable. 

Le  6  mercredi,  la  gêne  de  la  déglutition  s’accuse  davantage;  de  plus,  il  est  survenu  du 
gonflement  à  la  région  maxillaire  gauche,  comme  il  en  était  venu,  le  dimanche  auparavant, 

'  de  l’autre  côté.  . 

Le  7  ce  gonflement  a  augmenté,  ainsi  que  la  rougeur;  de  plus,  il  existe  un  gonflement 
considérable  du  plancher  de  la  bouche,  qui  fait  saillie  au-dessus  du  bord  alvéolaire  dépourvu 
de  dents,  et  qui  repousse  la  langue  contre  la  voûte  palatine,  où  elle  est  maintenue  appliquée, 
La  parole’  est  difficile,  la  déglutition  impossible.  Le  pouls  est  à  125. 

Je  pratique,  à  l’aide  d’une  lancette,  une  dizaine  de  mouchetures  qui  ne_  laissent  écouler 
qu’une  quantité  de  sang  insignifiante.  L’indication  d’une  émission  sanguine  me  paraissant 
impérieuse,  j’envoie  chercher  dix  sangsues  et  je  les  applique  au-dessous  de  la  région  maxil- 
I  aire  gauche,  où  existent  de  la  rougeur  et  du  gonflement. 

Je  recommande  de  faire  prendre  un  bain  de  pieds  prolongé  lorsque  l’écoulement  de  sang 
aura  cessé,  et,  sur  le  désir  du  mari,  je  prie  M,  le  docteur  Barth  de  venir  voir  la  malade. 

Le  soir,  le  gonflement  a  envahi  la  langue,  qui  remplit  toute  la  cavité  buccale,  trop  petite 
pour  la -contenir.  Aussi,  la  pointe  sort-elle  au  dehors  entre  les  arcades  maxillaires  écartées; 
l’ouïe  est  complètement  abolie,  toute  parole  est  impossible,  la  respiration  est  anxieuse;  la 
malade  indique  par  signes  qu’elle  souffre  de  la  tête  et  fait  comprendre  que  sa  position  est 
insupportable. 

Je  parviens,  non  sans  efforts,  à  attirer  un  peu  en  avant  la  langue,  dont  je  relève  la  pointe, 
et  je  coupe  en  travers  les  deux  veines  rampes,  tendues  et  tuméfiées,  Il  S’écoule  environ  un 
verre  de  sang,  et  je  quitte  à  minuit  la  malade  légèrement  soulagée,  mais  dams  un  état  qui 
m’inspire  des  inquiétudes  assez  légitimes. 

Le  lendemain,  de  bonne  heure,  je  retourne  la  voir  avec  M.  Barth,  qui  a  bien  voulu  lui 
consacrer  sa  première  visite.  Le  mal  n’a  pas  fait  de  progrès  depuis  la  veille,  et  la  puit  s’est 
passée  d’une  façon  fort  pépilde  à  la  vérité,  mais  sans  aggravation  ni  complication  nouvelles. 

M,  ~  . .  *  ‘  ‘  '  ‘  ‘  ‘  ' 

être 

matiqu.é. 


On  a  creusé  tant  bien  que  maj  Ja  terre  argileuse,  à  cette  profondeur  maximum  de  dO  centi¬ 
mètres,  sans  grande  régularité,  sans  souci  de  faire  ce  travail  parfait  auquel  sont  habitués  des 
gens  du  métier  de  fossoyeur.  En  un  mot,  on  a  plutôt  creusé  une  cavité  qu’une  fosse  régulière 
et  rectangle,  Puis,  dans  cette  cavité,  on  a  placé,  cette  fois  avec  soin,  le  cadavre  ou  les 
cadavres. 

Quatre  fosses  sont ,  à  cette  heure ,  mises  au  jour.  Nous  leur  donnerons  un  numéro 
d’ordre  : 

Première  fosse  ;  Squelette  d’homme  à  peu  de  chose  près  entier.  Il  est  colossal  ;  deux  mètres 
huit  centimètres  !  Notre  savant  naturaliste,  M.  Gervais,  l’a  reconstitué  en  plaçant  tous  les  os 
à  leur  place.  Le  crâne,  malheureusement  privé  de  sa  portion  coronale,  paraît  appartenir  à 
une  race  intelligente.  Au  niveau  même  de  la  tête  se  trouve  l’amphore  que  je  viens  de  men¬ 
tionner  comme  étant  d’une  conservation  parfaite  et  d’une  «  fraîcheur  »  surprenante. 

Deuxième  fosse  :  Squelette  qui  semble  être  celui  d’une  femme.  On  est  tout  d’abord  frappé, 
en  1  examinant,  par  la  courbure  dans  les  sens  latéraux  et  antéro-postérieurs  que  la  colonne 
vertébrale  a  subie  ;  les  vertèbres  cervicales  sont  comme  disloquées.  On  dirait  que  le  mort, 
avant  d’être  jeté  dans  la  fosse,  avait  eu  l’épine  brisée!  «  Cette  malheureuse,  ai-je  entendu 
dire  par  un  archéologue  habile  et  convaincu,  est  une  chrétienne  jetée  ici  en  pâture  aux  bêtes 
féroces.  Un  liou,  peut-être,  s’est  jeté  sur  elle  et  lui  a  broyé  la  colonne  vertébrale  en  deux 
endroits,  au  cou  et  au  dos.  » 

Troisième  fosse  :  Ici,  il  y  a  deux  squelettes  juxtaposés  ;un  homme  et  une  femme  (?),  mais 

a11/  Pos^lon  relative  singulière.  L’un  d’eux  est  bien  étendu  sur  le  dos,  les  bras  sur  les 
côtés  du  corps  ;  mais  le  second  ne  semble  être  appuyé  sur  le  sol  que  par  les  trois  quarts 
environ  de  sa  face  postérieure,  l’autre  quart  reposant  sur  l’autre  squelette  ;  la  tête  légèrement 
portée  en  arrière,  plus  fortement  dirigée  à  gauche,  donne  à  ce  squelette  une  physionomie 
singulière.  Mon  archéologue  n’est  pas  loin  de  croire  que  le  malheureux  a  été  jeté  en  terre 
encore  vivant,  et  que  ce  sont  les  angoisses  des  dernières  minutes  de  la  vie  qui  l’ont  ainsi 
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de  l’absorption  des  préparations  mercurielles.  Ici,  rien  des  semblable  ne  peut  être  invoqué,  et 
les  investigations  de  mon  savant  confrère  n’aboutissent,  pas  plus  que  les  miennes,  à  pouvoir 
assigner  une  cause  à  l’affection  dont  nous  sommes  témoins. 

M.  Barth  jugeant,  comme  moi,  que  l’indication  de  la  déplétion  sanguine  est  formelle,  et 
croyant  que  ce  qui  a  été  fait  déjà  dans  ce  sens  a  réussi  à  enrayer  le  mal,  conseille  d’appliquer 
huit  sangsues  au-dessous  de  chaque  oreille,  et  de  laisser  saigner  le  plus  possible. 

Je  reviens  près  de  Mme  F...  quelques  heures  plus  tard,  et  je  suis  étonné  tout  à  la  fois  et 
enchanté  du  résultat  obtenu.  Mme  F...  entend,  elle  parle,  elle  avale  sans  difficulté  ;  la  langue 
est  très-notablement  diminuée  de  volume;  bref,  la  situation  est  changée  du  tout  au  tout,  et,  a 
partir  de  ce  moment,  les  choses  reviennent  rapidement  à  l’état  physiologique.  M.  Barlh  revient 
voir  la  malade  le  mercredi  suivant,  11  mai,  et  ne  la  reconnaît  pas.  U  ne  reste  plus  qu’un  peu 
d’élévation  du  pouls,  une  soif  assez  vive  et  de  l’inappétence.  Les  jours  suivants,  la  malade  se 
lève,  les  fonctions, se  rétablissent  rapidement,  et  le  dimanche  15  la  guérison  est  complète. 

Réflexions.  —  En  publiant  l’observation  qui  précède,  je  fais  acte  de  déférence: 
envers  mon  savant  confrère  et  très-honoré  maître,  M.  Barth,  qui  l’a  jugée  de  nature 
à  intéresser  le  public  médical.  La  stomatite  idiopathique  est  assez  rare  pour  que 
M.  Barth,  dans  tout  le  cours  de  ses  études  et  de  sa  pratique,  n’en  ait  rencontré  que 
trois  cas,  et,  encore,  l’un  de.  ces  cas  était-il  douteux.  Quant  à  moi.  dont  l’expé¬ 
rience  est  déjà  longue  aussn  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  vu. 

Une  particularité  de  la  période  prodromique  mérite  d’arrêter  l’attention  :  c’est  le 
frisson,  qui,  ayant  commencé  le  mardi  suivant,  &  mai,  à  dix  heures  et  demie,  s’est 
prolongé  une  partie  de  la  nuit.  Un  frisson  qui  dure  cinq  à  six  heures  ne  doit  pas, 
dans  nos  pays  du  moins,  être  rapporté  aux  fièvres  d’accès,  dont  le  premier  stade 
ne  dépasse  guère  une  heure  qu.  deux.  Au  delà  de  ce  temps,  un  frisson  intense  doit 
toujours  tenir  l’observateur  en  éveil  et.  lui  faire  redouter,  l’explosion  prochaine  d’un 
accident!  grave. 

Mais  ce  qui  a  le  plus  frappé  M.  Barth,  ce  qui  lui  paraît  devoir  le  plus  appeler  lqs 
méditations  de  nos  confrères,  c’est  la  rapidité  vraiment  merveilleuse  avec  laquelle 
se  sont  dissipés,  sous  la  seule  influence  des  émissions  sanguines,  et  l'affection 
elle-même  et  tout  un  groupe  de  symptômes  assez  graves  pour,  s’ils  se  fussent  pro¬ 
longés,  menacer  l’ existence  elle-même.  A,  une  certaine  époque,  qui  n’est  pas  bien 
éloignée,  on  faisait  certainement  abus  de  la  saignée  sous  toutes  ses  formes  ;  main¬ 
tenant,  on  est  tombé  dans  l’excès  contraire  :  non-seulement  les  médecins  ne  con¬ 
naissent  plus  la  lancette,  mais  ils  ne  pensent  plus  aux  saignées.  Peut-être  est-il 
bon  leur  rappeler  que,  dans  certaines  circonstances,  rares  si  l’on  veut,  les  sang¬ 
sues  constituent  une  ressource  thérapeutique  dont  il  ne  faut  pas  systématiquement 
se*  priver.  Dr  Maximin  Legrand. 


contourné.  Autre  fait  d:es  plus  curieux  et  des  plus  saisissants  :  il  manque  une  main  à  chacun 
de  ces  deux  squelettes;  on  les  cherche  et  on  les  trouve,  l’une  dans  le  bassin  de:  la  femme  (?), 
l’autre  en  dedans  et  en  haut  du  fémur  droit  de  l’homme.  Rien  de  plus  simple  à  expliquer  : 
les  deux  victimes  ont  eu  le  poignet  coupé  ;  les  deux  mains  ainsi  tranchées  ont  été.  jetées  sui¬ 
te  ventre  des  cadavres  au  moment  de  l’inhumation  ;  puis,  à  mesure  que  la  décomposition  des 
parties  molles  s'est  opérée,  lesdites  mains  se  sont  naturellement  glisséés  là  où  on  les  trouve. 

Quatrième  fosse  :  Celle-là  est  la  plus  riche  :  trois  cadavres,  un  homme  (le  père?)  une 
femme  (son  épouse?),  un  jeune  homme  (son  fils?).  Il  est  clair  qu’on  avait  une  fosse  d’une 
capacité  insuffisante  pour  placer  à  leur  aise,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  les  trois  corps.  Qu’a-t-on 
fait  alors?  On  les  a  posés  tête-bèche,  le  père  au  milieu,  la  femme  et  le  fils  à  ses  côtés.  Nos 
expéditeurs  s’arrangent  comme  cela  lorsqu’ils  veulent  caser  trois  bouteilles  à  gros  ventre 
dans  une  boîte  petite  :  ils  mettent,  par  exemple,  une  bouteille  la  panse  en  haut,  et  les  deux 
autres  bouteilles  leurs  goulots  en  bas.  Lç  squelette  du  milieu  a  les  avant-bràs  fléchis,  à  peu 
près  à  angle  droit,  sur  les  bras,  et  reposant  sur  la  poitrine.  L’inhumation  a  donc  dû  avoir 
lieu  peu  de  temps  après  la  mort,  et  avant  que  la  raideur  cadavérique  ne  se  soit  développée. 

Ces  sept  squelettes,  qui  sont  là  enfouis  dans  la  terre  depuis  quelque  chose  comme  dix- 
huit  cents  ans,  sont  d’une  conservation  étonnante;  ils  ne  sont  pas  fossilisés  pourtant;  ils 
n’ont  perdu  que  leur  matière  organique  ;  la  plupart  des  mâchoires  sont  ornées  de  leurs  dents 
dont  l’émail  est  intact. 

N’est-ce  pas  là  une  des  découvertes  les  plus  curieuses  et  les  plus  importantes  pour  l’his¬ 
toire  de  Paris?  Notons  qu’il  n’y  a  guère  jusqu’ici  de  découvert  qu’un  tiers  de  cês  magni¬ 
fiques  Arènes  qui  n’avaient  pas‘moins  de  48  mètres  dans  le  petit  axe,  de*  55  dans  le  grand, 
et  qui  pouvaient  contenir  de  14  à  15,000  spectateurs,  Les  deux  autres  tiers  sont  enfouis  à 
cette  heure  sous  les  bâtiments  d’un  très-ancien  couvent  de  femmes,  dans  un  terrain  bien 
moins  remanié,  et  qui  a  dû  conserver  plus  intacte  la  physionomie  du  monument.  Les  fouilles 
à  faire  en  cet  endroit  sont  peut-être  appelées  à  donner  des  résultats  inattendus,  et  bien  eer- 
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DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  tomes  I  à  XI;  deuxième  série, 
tomes  I  à  III.  Paris,  chez  P.  Asselin  et  Victor  Masson  et  fils,  libraire, s-éditeurs.  —  Direc¬ 
teur  de  la  rédaction  :  M.  le  docteur  Dechambre. 

Deux  Dictionnaires  de  médecine,  deux  oeuvres  monumentales,  sont  en  cours  de  publication. 
L’Union  Médicale  les  a  salués  à  leur  naissance  et  a  même  cherché  à  les  caractériser.  Depuis, 
elle  n’a  cessé  de  suivre  d'un  œil  sympathique  leur  progression  régulière  ;  et  aujourd’hui  que 
les  deux  publications  rivales  ont  atteint  un  développement  considérable,  elle  se  fait  un 
devoir  de  les  signaler  à  ses  lecteurs  et  d’en  faire  ressortir  les  mérites.  Car  ces  deux  publica¬ 
tions  sont  un  honneur  pour  notre  époque  ;  elles  resteront  comme  un  témoignage  éclatant  du 
progrès  rapide  et  incontestable  que  l’art  de  guérir  et  toutes  les  sciences  qui  s’y  rapportent  ont 
accompli,  en  France,  dans  la  seconde  moitié  du  xixc  siècle,  La  plupart  des  articles  qu’elles 
renferment  sont  remarquables,  en  effet,  par  le  cachet  qu’ils  portent  de  la  bonne  érudition, 
des  études  sérieuses  et  du  sentiment  pratique.  Par  la  plume  de  son  rédacteur  en  chef,  I’Union 
Médicale  vient  de  rendre  compte  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques ;  dans  le  présent  travail,  qui  émane,  je  m’empresse  de  le  reconnaître,  d’un  intermé¬ 
diaire  beaucoup  moins  autorisé,  elle  se  propose  d’offrir  une  analyse  succincte  et  une  critique 
loyale  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Le  premier  volume  de  ce  Dic¬ 
tionnaire  a  été,  en  décembre  186û,  l’objet  d’une  appréciation  consciencieuse;  je  n’ai  donc 
point  à  y  revenir. 

,  La  publication  du.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  est  certes  une  entre¬ 
prise  de  longue  haleine  ;  et  tout  d’abord,  en  présence  du  travail  incessant  qui  chaque  jour 
renouvelle  la  science  et  transforme  les  doctrines,  on  s’inquiète  à  la  pensée  que,  lorsqqe  les 
derniers  volumes  seront  imprimés,  les  premiers  feront  partie  déjà  du  domaine  de  l’histoire. 
Les  auteurs  et  les  éditeurs  sont  allés  au  devant  de  cette  grave  objection.  Par  une  ingénieuse 
et  excellente  combinaison,  l’œuvre  a  été  divisée  en  deux  séries,  qui  doivent  marcher  à  peu 
près  parallèlement  ;  de  telle  sorte  que,  des  volumes  plus  ou  moins  nombreux  qui  la  consti¬ 
tueront,  la  seconde  moitié  sera  en  grande  partie  contemporaine  de  la  première.  On  ne  saurait 
trop  insister  sur  l’importance  de  cette  heureuse  idée  et  sur  la  nécessité  de  son  rigoureux 
accomplissement. 

Ce  qui  frappe  au  premier  coup  d’œil  d’ensemble  que  l’on  jette  sur  cette  publication,  c’est 
l’ampleur  de  son  cadre  et  la  multiplicité  des  sujets  qui  y  sont  traités.  Tout  ce  qui,  directe¬ 
ment  ou  indirectement,  intéresse  le  médecin  en  tant  que  médecin,  c’est-à-dire  dans  les 
sciences  médicales  proprement  dites,  dans  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  sciences  acces¬ 
soires,  dans  les  institutions, .  dans  la  biographie,  dans  l’histoire  des  doctrines,  y  est  exposé 
largement.  Aussi,  le  critique  éprouve-t-il  un  immense  embarras  pour  en  rendre  compte.  Ana¬ 
lyser,  énumérer  même  tous  les  bons  articles  qui  sont  renfermés  dans  ces  volumes,  c’est  im¬ 
possible.  Signaler  quelques  uns  d’entre  eux  parmi  les  plus  remarquables,  c’est  s’exposer  au 
reproche  de  délaisser  comme  inférieurs  des  articles  qui  ne  leur  cèdent  en  rien.  C’est  pourtant 


tainement  la  découverte  des  squelettes  dont  nous  venons  de  parler  sera  suivie  de  celle  de 
beaucoup  d’autres.  v 

M.  Charles  Read,  chef  de  division  des  travaux  historiques  delà  ville  de  Paris  ;  M.  le  vicomte 
Ponton  d’Amècourt,  président  de  la  Société  de  numismatique  de  France  ;  M.  Boucicaut  ; 
M.  l’abbé  Michon  et  d’autres  savants  sont  toujours  là,  du  reste,  pour  surveiller  les  fouilles. 
Sous  leur  œil  vigilant,  rien  ne  se  perdra,  tout  sera  étudié  avec  ce  soin  et  ce  zèle  que  donne 
la  passion  pour  notre] histoire  nationale.  Une  «  trouvaille»  n’est  pas  plus  tôt  faite,  que  la  pho¬ 
tographie  la  saisit  au  vif  et  à  l’instant  :  sous  l’habile  et  intelligente  direction  de  M.  Ernest 
Lacan,  un  photographe,  M.  Pierre  Emonds,  dont  le  zèle  égale  le  talent,  court  aux  Arènes  ;  il 
dresse  son  merveilleux  appareil,  ét....  crac!...  au  bout  de  quelques  secondes,  il  peut  porter 
au  laboratoire  photographique  de  la  ville,  un  squelette,  une  poterie,  un  objet  quelconque, 
dessinés  par  le  soleil  lui-même.  Et,  pour  peu  que  l’on  veuille  livrer  ces  images  à  des  centaines 
d. exemplaires,  M.  Lanoue,  —  un  autre  habile,  —  est  là,  qui  posera  délicatement  les  clichés 
sur  une  pierre  préparée  d  une  certaine  manière,  et  fera  en  quelques  heures,  et  d’une  exacti- 
tlide  admirable,  un  dessin  lilhographique  qui  eût  demandé  autrefois  des  mois  entiers. 

Devant  ces  cadavres  enterrés  dans  le  sol  même  du  Cirque,  on  se  demande  naturellement 
par  qui  ils  1  ont  été.  Voici,  assure-t-on,  la  meilleure  explication  à  donner  :  tous  ces  cadavres 
sont  ceux  de  chrétiens  égorgés  là  par  les  bêtes  féroces,  et  laissés  en  pâture  à  la  putréfaction 
et  à  la  voracité  des  oiseaux  de  proie.  Mais  les  parents,  les  amis,  les  coreligionnaires  des 
malheureux  sacrifiés  aux  vengeances  du  paganisme,  venaient,  la  nuit  sans  doute  et  en 
cachette,  relever  les  réstes  sanglants,  et  les  inhumaient  en  hâte  sur  place.  Cette  interprétation 
ne  satisfera  pas  sans  doute  tous  les  esprits,  et  il  semble  sage,  avant  de  s’y  arrêter,  d’attendre 
que  les  fouilles  soient  terminées,  que  ces  Arènes  soient  complètement  à  découvert  ;  car  alors 
un  seul  fait  nouveau  peut  renverser  une  opinion  trop  vite  adoptée.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  nous 
le  répétons,  c’est  que  les  squelettes  datent  de  l’époque  gallo-romaine,  ou  au  moins  des  pre¬ 
miers  rois  mérovingiens. 
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à  ce  dernier  parti  qu’il  faut  nécessairement  s’arrêter  ;  mais  en  faisant  bien  haut  la  remarque 
suivante,  à  savoir  :  que  les  articles  signalés,  loin  d’avoir  été  choisis  en  vertu  d’un  jugement 
comparatif,  ne  constituent  qu’une  simple  exhibition  de  spécimens  destinés  à  donner  aux  lec¬ 
teurs  de  I’Union  Médicale  une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  notions  et  des  ressources 
de  toute  espèce  qu’ils  peuvent  trouver  dans  cette  précieuse  collection. 

En  commençant  par  l’anatomie  et  la  physiologie,  je  rendrai  hommage  à  la  pensée  ainsi  for¬ 
mulée  par  J.  Béclard  à  la  première  page  de  l’article  général  Anatomie  :  «  L’anatomie  est 
l’introduction  nécessaire  de  toutes  les  sciences  qui  ont  pour  objet  l’étude  des  êtres  vivants.  » 
Cet  article  est  le  produit  de  la  collaboration  de  cinq  écrivains  distingués  :  J.  Béclard,  pour  les 
définitions,  les  divisions  et  les  autres  généralités  de  l’anatomie;  Chereau,  pour  l’histoire  de 
l’anatomie  ;  Dechambre,  pour  l’anatomie  des  beaux-arts  ;  Lereboullet,  pour  l’anatomie  philo¬ 
sophique;  Barth,  pour  l’anatomie  pathologique.  La  première  partie  est  simple,  exacte,  pré¬ 
cise.  Dans  la  seconde,  l’auteur  a  mis  de  l’originalité  ;  son  travail  est  étudié,  fouillé,  qu’on  me 
passe  cette  expression,  animé.  L’anatomie  des  beaux-arts  a  été  traitée  avec  un  talent  incon¬ 
testable  ;  et  l’anatomie  pathologique,  avec  la  légitime  autorité  de  son  auteur.  Les  pages  qui 
sont  consacrées  à  l’analomie  philosophique  réveillent  une  pensée  triste.  C’est  le  dernier  travail 
du  savant  qui  l’a  écrit,  et  qui  a  été  enlevé  par  une  mort  prématurée.  L’anatomie  philoso¬ 
phique  est  une  science  toute  française  :  Buffon,  Daubenton,  Vicq-d’Azyr,  Cuvier,  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  en  sont  les  illustres  fondateurs.  Mais,  ajoute  l’auteur,  l’Allemagne  aussi  compte 
des  noms  célèbres  parmi  les  savants  qui  s’en  sont  occupés.  De  là  une  comparaison  entre  la 
philosophie  française. et  la  philosophie  allemande,  qu’on  lit  avec  intérêt.  Cette  comparaison 
se  trouve  en  quelque  sorte  renfermée  dans  les  deux  propositions  suivantes  :  pour  Schelling, 
il  n’y  a  de  véritables  théories  que  celles  qui  se  construisent  a  -priori ,  la  science  tout  entière 
doit  être  fondée  sur  la  pensée,  philosopher  sur  la  nature,  c’est  créer  la  nature.  Pour  Buffon, 
il  ne  faut  pas  se  borner  à  des  descriptions  exactes  et  à  s’assurer  des  faits  particuliers ,  il  est 
nécessaire  encore  de  combiner  les  observations,  de  généraliser  les  faits,  de  les  lier  ensemble 
par  la  force  des  analogies.  Il  y  a  un  abîme  entre  ces  deux  méthodès.  L’article  de  Lereboullet 
n’appartient  pas  à  la  première  de  ces  deux  écoles.  On  y  trouve  une  sage  appréciation  de  la 
théorie  des  homologues,  dans  laquelle,  à  l’exemple  de  Cuvier,  l’auteur  repousse  l’idée  de  la 
constitution  vertébrale  de  la  tête.  S’appuyant  sur  des  considérations  d’embryogénie,  il  établit 
que  la  formation  du  crâne  n’est  pas  une  formation  vertébrale,  à  l’exception  peut-être  de  l’os 
basilaire,  dans  l’axe  duquel  on  voit  se  terminer  la  corde  dorsale.  Puis  vient  un  bel  exposé  de 
la  théorie  des  analogues.  Enfin,  l’article  est  terminé  par  une  critique  vive  et  lumineuse  de  la 
théorie  de  l 'unité  de  composition.  Ne  pouvant  suivre  l’auteur  dans  cette  savante  discussion, 
je  me  bornerai  à  faire  ici  une  remarque  purement  historique.  Dans  l’examen  auquel  il  se  livre 
d’un  principe  qui  a  eu  un  grand  retentissement,  et  que  les  partisans  de  l’unité  formulent 
ainsi  :  les  animaux  supérieurs,  dans  le  cours  de  leur  évolution,  subissent  des  transformations 
qui  représentent  l'état  achevé  et  permanent  des  animaux  inférieurs,  Lereboullet  place  le  point 
de  départ  de  cette  doctrine  dans  l’idée  ingénieuse  et  féconde,  dont  le  mérite  revient  à 


Me  permettra-t-on,  en  terminant  cette  notice,  d’élever  ma  faible  voix  en  faveur  de  la  con¬ 
servation  du  cirque  de  la  vieille  Lutèce?  Je  sais  qu’on  parle  d’une  somme  assez  forte  pour 
racheter  le  terrain  appartenant  à  la  Compagnie  des  Omnibus,  ainsi  que  celui  sur  lequel  s’élè¬ 
vent  les  bâtiments  de  la  communauté  religieuse.  Mais  qu’est-cè  que  cela  devant  la  gran¬ 
deur  du  but  à  atteindre,  devant  l’importance  de  ces  antiques  Arènes  qui  sont  couchées  sous 
le  sol  parisien  un  peu  comme  Pompéi  l’est  sous  celui  de  l’Italie  ?  Vous  tous,  chers  confrères, 
que  cette  question  intéresse,  et  qui  ne  vous  montrez  pas  insouciants  à  la  conservation  de  nos 
monuments  nationaux,  faites  un  petit  pèlerinage  du  côté  de  la  rue  Monge  ;  entrez  dans  le 
Clos  des  Arènes  ;  si  vous  vous  hâtez,  vous  verrez  encore  six  squelettes  sur  place;  le  septième, 
le  colosse  de  plus  de  deux  mètres  gisant  couché  sur  une  table  dans  le  petit  musée  provisoire. 
Je  vous  recommande  ce  musée  ;  vous  y  verrez  réunis,  groupés,  déjà  en  partie  classés,  tous  les 
objets  trouvés  dans  la  portion  découverte  des  Arènes;  vous  pourrez  réfléchir  à  votre  aise  sur 
une  phalange  humaine  encore  entourée  d’un  anneau  en  bronze;  vous  pourrez  admirer  le 
travail  beau  et  délicat  d’un  collier  d’or  et  de  perles  qu’a  dû  porter  une  belle  Romaine  ou 
peut-être  une  Gauloise,  notre  ancêtre.  N’oubliez  pas  non  plus  de  signer  une  pétition  que  des 
hommes  de  cœur  et  de  savoir  se  proposent  de^  présenter  au  Corps  législatif.  Il  y  a  déjà  un 
gros  bataillon  couché  sur  ce  papier;  faites  qu’il  devienne  bientôt  un  régiment. 

Dr  A.  Chereau. 

Éphémérldes  Médicales.  —  2  Juin  1658. 

Denis  Allai»  meurt  à  Paris,  laissant  la  réputation  d'un  praticien  distingué  et  d’un  zélé  défen¬ 
seur  des  droits  et  des  privilèges  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  fut  inhumé  le  lende¬ 
main  dans  l’église  Saint-André-des-Arts.  C’est  dans  un  des  registres  de  cette  ancienne  paroisse, 
démolie  depuis  longtemps,  que  nous  avons  relevé  l’acte  suivant  : 

Le  lundy,  troisième  jour  de  juin  mil  six  cent  cinquante  huit,  environ  midy,  fut  inhumé, 
dans  l’église  de  Sainl-Anlré-des-Arcs,  le  corps  de  noble  homme,  Mre  Denis  Allain,  Con"  méde¬ 
cin  ordre  du  Roy,  Docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  à  Paris,  lequel  décédé  le  jour 
précédent.  —  A.  Ch. 
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Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  comparer  le  crâne  des  vertébrés  adultes  au  même  crâne  à  l’état 
fœtal,  avant  que  certains  os  soient  soudés,  afin  de  pouvoir  déterminer  les  analogies  entre  les 
différentes  pièces  dont  il  se  compose.  Je  crois  qu’il  faut  remonter  plus  haut.  En  effet,  bien 
avant  Geffroy  Saint-Hilaire,  J.  Hunter  avait  émis  les  idées  suivantes  :  «  Si  1  on  pouvait  suivre 
le  développement  de  toutes  .-les  parties  de  l’animal  le  plus  parfait  à  mesure  qu’elles  se 
forment,  depuis  la  première  période  de  son  accroissement  jusqu  à  son  état  de  perfection,  on 
verrait  qu’il  peut  être  comparé,  à  chaque  phase  de  son  développement,  à  quelqu  un  des  ani¬ 
maux  des  ordres  inférieurs.  En  d’au  1res  termes,  en  prenant  la  série  des  animaux,  depuis  le 
plus  imparfait  jusqu’au  plus  parfait,  on  trouverait  probablement  qu’un  animal  moins  parfait 
correspond  à  chacune  des  périodes  du  développement  du  plus  parfait.  »  ( Cotai .  Hunt,,  série 
phys.,  t.  II,  p.  â.)  .  ,  „  .  ,  ,  .  .  , 

Plusieurs  auteurs  se  sont  partagé  la  rédaction  des  articles  d  anatomie  et  de  physiologie. 
Marc  Sée,  le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Paris,  a  fourni,  entre  autres,  les 
articles  Aorte,  Aponévrose,  Artères,  dans  lequel  il  s’est  étendu  sur  la  question  des  ano¬ 
malies,  qui  a  ici  une  importance  capitale,  Avant-bras,  anatomie  topographique,  Bourses 
séreuses  ,  anatomie  et  physiologie ,  Bronches.  Ces  articles  sont  au  niveau  de  la  science. 
Hénocque  a  donné  un  bon  article  Ligaments  au  point  de  vue  descriptif  et  histologique,  où  il 
a  tenu  compte  des  recherches  de  Sappey  sur  la  vascularité  de  ces  tissus.  On  doit  à  Liégeois 
des  articles  très-remarquables,  tels  que  Articulations,  Nerf  auditif,  Bile.  Dans  ce  dernier, 
très-complet  et  qui  laisse  peu  à  désirer,  l’auteur  étudie  d’abord  les  caractères  physiques  de  la 
bile,  puis  ses  caractères  microscopiques,  puis  ses  caractères  chimiques  et  sa  composition.  Il 
passe  en  revue  et  décrit  successivement  tous  les  principes  qu’on  y  a  signalés.  Il  recherche  dans 
les  humeurs  de  l’économie,  et  principalement  dans  l’urine,  ceux  de. ces  principes  qui  peuvent 
s’y  fourvoyer.  C’est  un  point  de'  vue  très-pratique;  car  la  présence  delà  matière  coloranie  et 
des  sels  biliaires  dans  les  humeurs  de  l’économie,  et  surtout  dans  les  humeurs  d’excrétion, 
étant  un  élément  important  de  diagnostic  dans  un  certain  nombre  d’états  morbides,  il  est 
indispensable  que  le  médecin  se  familiarise  avec  les  moyens  propres  à  décéler  ces  principes, 
Get  article  renferme,  d’ailleurs,  une  discussion  savante  et  lumineuse  sur  l’intéressante  ques¬ 
tion  physiologique  de  l’origine  de  la  bile,  dans  laquelle  l’auteur  combat  avec  succès  la  théorie 
allemande  en  faveur  de  la  théorie  française.  Citons  encore  avec  honneur  les  articles  de  Ch. 
Robin  :  Adipeux  ( cellules ,  tissu,  système),  Lamineux  ( tissu ),  Blastème,  Leucocyte,  dans 
lesquels  il  a  versé  les  trésors  de  son  observation  expérimentée  et  habile.  Les  articles  très-bien 
faits  Adhérences,  Amyloïde,  Lipome,  par  Cornil,  représentent  avec  une  grande  distinction* 
indépendamment  de  ceux  qui  viennent  d’être  cités,  l’anatomie  microscopique,  et,  de  plus, 
l’anatomie  pathologique.  A  ce  dernier  chef  on  peut  rallier  l’article  Autopsie,  de  Marc  Sée,  qui 
s’est  attaché  à  poser  les  règles  applicables  soit  à  l’ouverture  des  cavités,  soit  à  l’extraction  des 
organes  du  corps,  et  à  indiquer  le  meilleur  ordre  à  suivre  dans  une  autopsie. 

Je  ne  quitterai  point  l’anatomie  et  la  physiologie  sans  signaler  deux  articles  d’une  grande 
importance  :  Langage,  par  Daily  et  Liétard,  et  Locomotion,  par  Giraud-Teulon.  Le  travail  de 
Daily  est  un  modèle  d’analyse  fine  et  délicate,  où  tout  s’enchaîne  et  se  déduit  logiquement 
pour  combattre  la  notion  d’une  facultés t  d’un  organe  propre  du  langage,  et  pour  démontrer 
que  le  langage  articulé  ne  saurait  servir  de  caractéristique  fondamentale  au  groupe  humain. 
Liétard,  dans  sa  dissertation  très-érudite  et  empreinte  d’un  esprit  méthodique  rigoureux,  a 
développé  ce  thème,  à  savoir  :  que  si  le  matériel  proprement  dit  de  chaque  langue,  ce  quj 
constitue  son  Dictionnaire,  est  l’œuvre  de  l’homme  aidé  par  le  hasard,  les  procédés  spéciaux  à 
chaque  famille  de  langues,  la  grammaire  proprement  dite,  dérivent  directement  de  l’organisa¬ 
tion  de  l’homme,  de  sa  valeur  intellectuelle.  Ainsi,  la  linguistique  devient  un  caractère  dÇ 
race,  se  range  comme  telle  au  nombre  des  sources  les  plus  importantes  auxquelles  l’anthropo¬ 
logie  demande  des  secours  et  un  contrôle  efficace,  et  rentre  dans  le  domaine  des  sciences 
naturelles.  Il  termine  par  un  essai  de  classification  des  langues.  —  Le  très-bel  article  de 
Giraud-Teulon  pourrait  se  prêter  à  une  étude  approfondie  et  à  une  discussion  volumineuse, 
mais  non  à  une  courte  analyse.  Comment  apprécier,  en  effet,  en  quelques  mots  un  travail  qui 
se  compose  de  la  succession  d’une  série  de  descriptions  anatomiques  et  physiologiques,  détail¬ 
lées,  savantes,  analytiques,  des  divers  modes-de  station  de  l’homme  et  des  animaux,  et  dé 
leurs  nombreux  modes  de  locomotion  sur  la  terre,  dans  l’eau  et  dans  l’air,  en  étudiant,  che¬ 
min  faisant,  le  centre  de  gravité  en  général,  l’aire  ou  base  de  sustentation,  le  vertébré  au 
point  de  vue  mécanique,  la  force  motrice  animale,  etc.,  etc.  ?  L’auteur  n’a  négligé  aucune  des 
considérations  qpi  s®  rattachent  à  son  sujet,  aucune  des  notions  dont  la  science  moderne  s’est 
enrichie. 

La  chirurgie,  la  médecine  proprement  dite,  ne  sont  pas  moins  largement  représentées  que 
1  anatomie  et  la  physiologie.  Sur  ce.  riche  terrain,  nous  trouvons  des  articles  complexes  d’un 
grand  intérêt,  dans  lesquels,  sur  un  organe  ou  sur  une  région,  sont  rassemblées  toutes  les 
notions  d  anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie,  de  thérapeutique,  de  médecine  opéra- 
loire,  etc.,  que  cet  organe  ou  cette  région  comporte,  exposées  par  les  hommes  les  plus  compé¬ 
tents  dans  chaque  branche  et  qui,  très-probablement,  sans  leur  collaboration  à  un  Dictionnaire, 
n  auraient  pas  pens ^  a  réunir  ainsi  leurs  lumières  spéciales  en  un  seul  faisceau  :  car  c’est  un 
des  avantages  les  moins  contestables  de  la  forme  dictionnaire,  d’offrir  ces  monographies  subs¬ 
tantielles  qui  permettent  au  lecteur  de  pénétrer  rapidement  dans  toutes  les  parties  d’un  sujet 
donné,  sans  être  obligé  de  fouiller  péniblement  au  sein  de  plusieurs  traité?  didactiques  plus'Pù 
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Dans  1  ordre  alphabétique,  l’article  Aine  est  une  des  premières  de  ces  monographies  qui  se 
présentent  ;  c  est  aussi  une  des  plus  remarquables  par  la  manière  dont  elle  a  été  traitée.  La 
partie  anatomique  est  due  à  la  plume  savante  et  exercée  de  Félix  Guyon.  Le  premier  soin  de 
l’auteur  a  été  de  poser,  de  la  manière  la  plus  rationnelle  possible,  les  limites  de  cette  région, 
l’une  des  plus  importantes  du  corps  humain.  Puis  il  s’est  attaché  à  décrire  successivement  les 
différentes  couches  qui  la  constituent,  insistant  surtout  sur  les  pa'rties  les  plus  importantes  au 
point  de  vue  pratique,  telles  que  le  fascia  transver  salis,  le  canal  inguinal,  étudié  en  lui- 
même,  sous  le  rapport  de  son  contenu  et  dans  ses  rapports,  Y artère  épigastrique,  les  vaisseaux 
et  nerfs  situés  dans  l’aire  du  triangle  inguinal,  et,  en  particulier,  l’origine  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde,  qui  a  justement  préoccupé  les  chirurgiens,  le  canal  crural.  La  description  de  ce  der-  ' 
nier  canal  est  suivie  d’une  discussion  dans  laquelle  l’auteur  adopte  les  résultats  des  travaux 
les  plus  modernes  qui  refusent  au  canal  crural  un  orifice  inférieur.  Cette  manière  de  voir  est 
la  plus  conforme  aux  notions  fournies  par  l’anatomie  et  la  pathologie.  L’anneau  et  le  canal 
crural  ne  sont  qu’un  lieu  de  passage  pour  les  vaisseaux  cruraux,  offrant  un  orifice  supérieur 
et  trois  parois  ;  mais,  à  part  les  trous  dont  la  paroi  antérieure  est  criblée,  rien  qui  ressemble 
à  un  orifice  inférieur.  Cette  anatomie  de  l’aine  est  écrite  avec  une  grande  exactitude  et  une 
grande  sûreté  de  vues.  La  pathologie  de  la  même  région,  par  Verneuil,  mérite  à  tous  égards 
une  mention  particulière.  C’est  un  travail  neuf,  original,  créé  de  toutes  pièces  pour  le  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique,  et  qui  justifie  pleinement  les  considérations  que  j’émettais  plus  haut 
sur  ces  monographies  collectives  et  habilement  résumées,  qu’on  ne  peut  trouver  que  dans  un 
Dictionnaire  dont  le  plan  est  bien  conçu  et  bien  exécuté.  Les  affections  du  pli  de  l’aine  sont 
nombreuses,  presque  toutes  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  se  montrent,  pour  la  plupart,  sous 
la  forme  de  tumeur.  L’auteur  expose  rapidement  les  causes  générales  de  ces  conditions  patho¬ 
logiques,  et,  pénétrant  au  cœur  de  son  sujet,  étudie  successivement  :  les  lésions  traumatiques 
et  leurs  conséquences  ;  les  affections  inflammatoires  ou  organiques  distinguées  en  intrinsèques 
ou  extrinsèques,  selon  qu’elles  ont  pris  naissance  dans  la  région  elle-même  ou  qu’elles  n’y  sont 
parvenues  que  par  extension  ;  les.  hernies  et  les  affections  consécutives  ;  les  affections  du  cor¬ 
don  spermatique,  du  ligament  rond  et  du  testicule  en  état  d’ectopie.  Ce  programme  a  été 
magistralement  rempli,  et  l’on  aime  à  suivre  cette  riche  et  féconde  exposition,  où  les  faits 
rapprochés,  groupés,  analysés,  abondent  et  viennent  constituer  une  multitude  de  petites 
monographies  dans  la  grande.  On  peut  dire  que  le  caractère  général  de  l’article  Pathologie  de 
la  région  de  l’aine,  par  Verneuil,  c’est,  indépendamment  de  la  multiplicité  et  de  l’intelligente 
coordination  des  faits,  le  soin  extrême  donné  au  diagnostic  des  affections  de  l’aine,  spéciale¬ 
ment  des  hernies  et  des  adénopathies.  Cette  qualité  le  rend  précieux  pour  les  praticiens.  Le 
même  auteur  a  écrit  plusieurs  autres  articles  tout' aussi  appréciés,  entre  autres  :  Anaplastie, 
Autoplastie, 

L’article  Aisselle,  par  Félix  Guyon  pour  l’anatomie,  et  par  Dolbeau  pour  la  pathologie, 
quoique  n’ayant  pas  toute  l’importance  du  précédent,  est  encore  un  article  de  valeur.  On  doit 
surtout  signaler,  dans  le  travail  de  Dolbeau,  si  complet  et  si  intéressant  d’un  bout  à  l’autre, 
ce  qui  éoncerne  les  lésions  subies  par  l’artère  axillaire,  soit  dans  la  production,  soit  pendant 
la  réduction  des  luxations  de  l’épaule,  et  les  faits  qui  sont  examinés  dans  ce  chapitre.  La  ques¬ 
tion  du  diagnostic  des  abcès  de  l’aisselle  n’est  pas  traitée  avec  moins  de  talent.  A  l’occasion 
de  cet  article,  qu’il  me  soit  permis  de  me  faire  ici  l’interprète  des  sentiments  de  vive  sympa- 
thie,qu’a  éveillés  si  généralement  dans  le  Corps  médical  la  cruelle  maladie  qui  éloigne  encore 
notre  distingué  confrère  de  ses  utiles  travaux,  de  sa  clientèle  et  de  ses  amis ,  et  de  dire  avec 
quelle  satisfaction  nous  avons  tous  accueilli  la  nouvelle  d’une  amélioration  qui  paraît  définitive. 

Toujours,  sur  le  terrain  de  la  chirurgie,  nous  avons  le  bel  article  Amaurose  du  regretté 
Follin  ;  Anthrax,  de  Trélat  ;  Ankylosé,  Artmralgie,  Arthrite  et  Articulations,  par  Ollier, 
de  Lyon  ;  Bandages,  Brayer,  articles  tout  pratiques,  par  Tillaux  ;  Astragale,  anatomie  et  patho¬ 
logie,  par  Léon  Labbé,  article  complet  et  bien  étudié.  Les  articles  de  Léon  Le  Fort,  Axillaires 
(vaisseaux),  Anévrysme,  Brachio-céphaliques  (vaisseaux),  Bras  artificiel,  méritent  toute 
attention.  Comme  il  le  dit  lui-même,  l’auteur  de  ces  écrits  a  pris  pour  base  de  ses  travaux, 
non  pas  lès  raisonnements  théoriques,  que  se  transmettent  de  l’un  à  l’autre  ceux  qui  écrivent 
l’histoire  d’une  même  maladie,  mais  bien  l’examen  de  tous  les  faits  connus,  le  rapprochement 
et  l’étude  des  observations,  c’est-à-dire  l’expérience  de  tous.  U  ne  prend  la  plume  qu’après 
avoir  fouillé  tous  les  plis  et  replis  de  son  sujet,  après  s’en  être  rendu  maître.  Aussi  est-il 
arrivé  à  une  exposition  complète,  traitée  de  haut,  et  surtout  éminemment  consciencieuse.  Là, 
les  faits  sont  analysés  et  comptés ,  perpendendæ  et  numerandæ  observationes.  Dans  l’article 
anévrysme,  pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  la  méthode  de  la  ligature  doit  s’appeler 
méthode  de  Ilunter  ou  méthode  d’Anel,  l’auteur  s’est  livré  à  une  discussion  qui  est  un  modèle 
d’impartialité.  «  En  fait,  dit-il  pour  conclure,  il  existe  deux  méthodes  :  celle  d’Anel,  qui  con¬ 
siste  à  lier  l’artère  immédiatement  au-dessus  du  sac;  celle  deHunter,  qui  porte  une  ligature 
sur  l’artère,  sinon  sur  l’artère  saine,  du  moins  en  traversant  des  parties  saines  et  en  s’éloi¬ 
gnant  plus  ou  moins  du  sac.  »  Cette  discussion,  grave  et  digne  comme  la  science,  me  paraît 
être  généralement  dans  le  vrai.  Cependant,  je  doute  qu’il  soit  rigoureusement  exact  de  limiter 
la  pensée  de  Hunier  à  la  recherche  exclusive  d’une  portion  saine  de  l’artère  pour  y  placer  la 
ligature.  La  phrase  citée  de  Ford,  qui  était  son  contemporain,  est  tout  liuntérienne,  et  sent 
évidemment  l’école  du  grand  chirurgien,  qui  avait  de  si  loin  devancé  son  siècle,  notamment  en 
physiologie  pathologique.  .  ,  . 

Je  voudrais  pouvoir  m’arrêter  sur  les  excellents  articles  Amputations,  Aorte  (maladies). 
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Artères  (pathologie  chirurgicale),  de  Legouest;  Atlas,  Blépharoplastie,  de  Félix  Guyon  • 
sur  l’article  magistral  Luxations,  par  Sédillot  et  Gross  ;  mais  je  me  hâte  de  terminer  cette 
revue  de  chirurgie  par  quelques  mots  sur  l’article  Bec-de-lièvre,  de  Bouisson.  Après  avoir 
décrit  soigneusement  les  diverses  variétés  de  bec-de-lièvre,  étudié  l’étiologie  de  cette  diffor¬ 
mité,  et  exposé  les  procédés  opératoires,  en  rappelant  avec  raison  les  améliorations  qu’il  y  a 
introduites  lui-même,  l’auteur  a  consacré  un  chapitre  intéressant  à  cette  question  grave  : 
De  l'âge  favorable  à  l’ opération  du  bec-de-lièvre.  Dans  cette  discussion,  remarquable  comme 
tout  le  reste  de  l’article,  l’auteur  réfute  avec  habileté  les  arguments  qui  ont  été  invoqués 
contre  l’opération  hâtive,  c’est-à-dire  pratiquée  immédiatement  ou  très-peu  de  temps  après  la 
naissance,  et  réunit  les  raisons  nombreuses  qui  plaident  en  faveur  de  celte  opération.  L’opé¬ 
ration  hâtive  a  donc  pour  elle  la  grande  autorité  du  savant  professeur  de  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier.  Cette  •  manière  de  voir  me  paraît  conforme  à  la  saine  expérience.  Les  partisans  de 
l’opération  différée  ou  tardive  ont  surtout  mis  en  avant  la -tendance  des  tissus  à  s’ulcérer  et  à 
se  déchirer  sous  la  pression  des  épingles  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Cette  ulcération  se 
produit,  en  effet,  chez  les  enfants  qui,  privés  des  soins  convenables,  ne  sont  point  nourris 
d’une  manière  suffisante.  Dans  les  conditions  contraires,  on  ne  l’observe  point  en  général.  La 
question  se  réduit  donc,  en  quelque  sorte,  au  point  de  vue  du  succès  immédiat  de  l’opération, 
à  une  question  d’hygiène. 

(La  fin  au  prochatn  numéro.)  G.  Richelot. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  Mai  1870.  —  Présidence  de  M.Denonvillieks. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  informe  l’Académie  que,  conformément  à 
la  demande  du  conseil  d’administration ,  il  vient  de  décider  qu’une  nouvèlle  somme  de  mille 
francs  sera  mise  à  sa  disposition  pour  l’entretien  temporaire  d’une  génisse  à  cow-pox. 

Le  même  ministre  transmet  : 

1“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  le  département 
du  Nord.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Castera-Verduzem  (Gers),  par 
M.  le  docteur  Maler;  —  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Peironnel.  (Com. 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fauchez,  de  Saint-Vivien  (Gironde.)  accompagnant  l’envoi  de 
plaques  de  verre  de  cow-pox  spontané. 

2°  Un  rapport  du  secrétaire  du  comité,  de  vaccine  des  Sables-d’Olonne  sur  les  vaccinations 
pratiquées  en  1869  dans  l’arrondissement.  (Com.  de  vaccine.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dauvergne,  de  Manosque  (Bouches-du-Rhône),  sur  les  ma¬ 
ladies  qui  ont  régné  en  1869  dans  le  canton  de  ce  nom.  (Com.  des  épidémies.) 

b°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  FOubert  sur  le  service  médical  des  bains  de  mer  de  Viilers 
pendant  la  saison  de  1868.  (Com.  des- eaux  minérales.) 

M.  J.  Guérin,  à  propos  de  la  lettre  du  ministre,  mentionnée  dans  la  correspondance,  annon¬ 
çant  l’envoi  d’un  subside  destiné  à  favoriser  les  vaccinations  de  l’Académie,  pense  que  ce 
subside  sera  appliqué  à  la  vaccination  humaine  autant  qu’à  la  vaccination  animale.  La  vacci¬ 
nation  humaine  lui  paraît,  en  effet,  avoir  grand  besoin  d’être  favorisée  à  l’Académie,  car 
M.  J.  Guérin  n’a  pu  trouver  dernièrement,  dans  les  bureaux,  un  jour  de  vaccination,  du 
vaccin  jennérien  en  tubes.  On  lui  a  offert  du  vaccin  de  génisse  en  tubes,  dont  il  n’a  pas 
voulu,  puis  du  vaccin  jennérien  en  plaques.  Ces  plaques  n’étaient  pas  adhérentes  l’une  à 
1  autre,  et  le  vaccin  n’y  était  pas  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Les  vaccinations,  pratiquées  au 
nombre  de  7,  à  l’aide  de  ce  vaccin,  n’ont  pas  réussi.  M.  Guérin  pense  que  le  mode  défec¬ 
tueux  de  conservation  du  vaccin  n’a  pas  été  étranger  à  cet  insuccès.  U  signale  ces  desiderata 
du  service  de  la  vaccine  à  l’attention  de  M.  le  Directeur. 

M.  Blot  pense  qu’il  est  erroné  de  croire  que  le  vaccin  conservé  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
jouit  de  plus  d’efficacité  que  celui  pour  la  conservation  duquel  cette  précaution  n’a  pas  été 
prise.  Il  a  eu  l’occasion  de  vacciner  dernièrement  diverses  personnes  à  l’aide  du  vaccin  de 
génisse  expédié  de  Bruxelles.  Ce  vaccin  avait  été  recueilli  sur  des  plaques  d’ivoire  appliquées 
sur  le  bouton  vaccinal  et  enveloppées  simplement  d’une  feuille  de  papier,  sans  autre  précau¬ 
tion.  Ces  vaccinations  ont  parfaitement  réussi. 

M.  Depaul  répond  à  M.  J.  Guérin  que,  s’il  n’a  pas  trouvé  de  vaccin  jennérien  en  tubes  à 
1  Académie,  c’est  précisément  parce  qu’il  est  venu  le  demander  un  jour  de  séance  de  vacci- 
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nation,  en  un  moment  où  tout  le  vaccin  recueilli  sous  cette  forme  avait  été  distribué  et  où 
l’on  n’avait  pas  eu  le  temps  d’en  recueillir  de  nouveau,  à  cause  de  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  à  obtenir  des  familles  l’autorisation  de  puiser  dans  les  pustules  des  enfants  vaccinés. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  d’avoir  du  vaccin  de  génisse  en  tubes,  parce  que  le  même  ani¬ 
mal  peut  en  fournir  jusqu’à  600  tubes. 

M.  Depaul  ajoute  que,  depuis  trois  mois  et  demi  que  dure  l’épidémie  de  variole,  il  a  chargé 
environ  quarante  mille  lancettes  de  vaccin  pour  les  médecins  de  Paris  ou  de  la  banlieue. 

Quant  au  défaut  d’adhérence  des  plaques  dont  se  plaint  M.  Jules  Guérin,  il  tient  à  ce  que 
M.  J.  Guérin  a  pris  des  plaques  chargées  de  vaccin  frais  que  l’on  venait  de  recueillir.  Les 
plaques  n’adhèrent  que  lorsque  le  vaccin  s’est;  desséché. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Gubler,  un  exemplaire  de  la  10e  édition  du  Traité  de  botanique  d’Achille  Richard, 
augmenté  de  notes  complémentaires  par  M.  le  professeur  Charles  Martins  (de  Montpellier),  et, 
pour  la  partie  cryptogamique,  par  M.  J.  de  Seynes,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Au  nom  de  M.  le  docteur  Billod,  un  volume  intitulé  :  Traité  de  la  pellagre. 

Par  M.  Vulpian,  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Hayem ,  intitulé  Etudes  sur  les  myosites 
symptomatiques. 

Par  M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Villeneuve  (de  Marseille),  un  mémoire  sur  le 
rapport  existant  entre  le  volume  des  enfants  et  leur  résistance  vitale  dans  l’accouchèment. 

Par  M.  Larrey,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Béranger-Féraud,  un  ouvrage'ayant  pour  titre  : 
Des  diverses  méthodes  de  réunion  des  plaies  intestinales. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
M.  le  professeur  Simpson,  membre  associé  à  Edimbourg,  et  de  M.  Seoane,  membre  corres¬ 
pondant  à  Madrid. 

M.  le  Président  rend  compte  ensuite  de  la  visite  officielle  faite  par  le  bureau  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts,  sous  la  juridiction  duquel  l’Académie  est  actuelle¬ 
ment  placée. 

M.  Piorry  obtient  un  tour  dé  faveur  pour  lire  un  travail  sur  la  variole  et' les  moyens  pro¬ 
phylactiques  et  curatifs  de  cette  maladie. 

M.  Le  Fort,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  donne 
lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Pansement  simple  par  balnéation  continue. 

La  mortalité  après  les  opérations,  dit  l’auteur,  plus  élevée  dans  la  pratique  nosocomiale  que 
dans  la  pratique  civile,  plus  forte  dans  les  grands  hôpitaux  que  dans  les  petits  hôpitaux  de  la 
campagne,  plus  considérable  dans  ceux  de  Paris  que  dans  ceux  de  Londres,  tient  surtout  à 
l’apparition  plus  ou  moins  fréquente  de  deux  redoutables  complications  :  l’infection  purulente 
et  l’érysipèle. 

A  de  certains  moments,  dans  certains  de  nos  établissements,  ces  maladies  prennent  un 
développement  tel,  se  montrent  avec  un  tel  degré  de  fréquence,  qu’on  caractérise  du  nom 
d’épidémie  un  état  sanitaire  assez  grave  pour  qu’on  ne  puisse  plus,  pour  ainsi  dire,  faire  une 
incision  sans  voir  survenir  un  érysipèle  ;  pour  qu’on  n’ose  plus  pratiquer  une  opération  de 
quelque  importance  sans  avoir  à  redouter  presque  à  coup  sûr  l’infection  purulente. 

Lorsqu’on  voit  ces  maladies  se  disséminer,  s’étendre  avec  tous  les  caractères  qu’on  attribue 
aux  épidémies,  et  lorsqu’on  remarque  en  même  temps  que  ces  épidémies,  comme  celles  des 
lièvres  puerpérales,  se  concentrent  tantôt  dans  un  hôpital,  tantôt  dans  un  autre,  se  limitent  à 
un  seul  service  sans  s’étendre  sur  un  service  voisin,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’il 
existe,  pour  l’érysipèle  et  l’infection  purulente,  aussi  bien  que  pour  la  fièvre  puerpérale,  une 
cause  capable  d’amener  de  tels  effets,  et  que  cette  cause  soit  autre  que  le  caractère  conta¬ 
gieux  ou  plutôt  infectieux  par  contagion  de  ces  graves  -complications  des  traumatismes  acci¬ 
dentels,  chirurgicaux  ou  puerpéraux. 

Pour  que  de  pareilles  épidémies  se  produisent,  il  faut  qu’un  cas  spontané  en  soit  le  point 
de  départ;  elles  seront  donc  rares  si  ces  cas  isolés  sont  peu  fréquents;  elles  seront  plus  rares 
encore  si,  lorsque  ces  cas  accidentels  se  développent,  nous  avons  su  diminuer  chez  les  autres 
malades  la  réceptivité  morbide  à  l’action  du  germe  infectieux  ;  diminuer  la  fréquence  des  cas 
spontanés  d’érysipèle  et  d’infection  purulente;  prévenir  la  dissémination  générale  de  ces  ma¬ 
ladies  si  l’on  n’a  pu  empêcher  leur  développement  isolé  sur  un  autre  malade  :  tel  est  le  pro¬ 
blème  dont  il  importe  de  chercher  et  d’obtenir  la  réalisation. 

Après  avoir  rappelé  les  principaux  modes  de  pansement  employés,  M.  Le  Fort  continue 
ainsi  : 

En  résumé,  si  nous  recherchons,  si  nous  rapprochons  les  indications  que  les  chirurgiens 
ont  cherché  à  réaliser  par  leurs  différentes  méthodes  de  pansement,  nous  trouvons  les  indi¬ 
cations  suivantes  :  ,  „  ....... 

Mettre  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  la  modifier ,  quand  il  y  a  lieu,  par  l'application 
de  substances  médicamenteuses; 
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Entrètenir  autour  d’elle  une  certaine  humidité  ; 

Empêcher  la  décomposition  du  pus  qui  imbibe  le  pansement  ; 

Maintenir  la  plaie  dans  un  grand  état  de  propreté; 

Prévenir  l’adhérence  des  pièces  de  pansement  ; 

Détruire  les  germes  qui  pourraient  être  le  point  de  départ  d*tihe  infection. 

Une  très-légère  modification  aux  pansements  généralement  employés  a  permis  à  M.  Le  Port 
de  remplir  ces  indications.  Il  rejette  d’une  manière  absolue  l’usagé  des  corps  gras  quels  qu’ilè 
soient  ;  il  étend  la  même  proscription  au  diachylon,  mais  seulement  quand  il  s’agit  d’une  plaie 
réêente,  et,  dans  aucun  cas,  du  moins  dans  lés  hôpitaux,  il  n’employe  la  charpie  qui,  par  sa 
faculté  d’absorption,  peut  être  le  réceptacle  de  germes  infectieux.  Il  recôdvré  la  plaie  d’ünè 
ou  plusieurs  compresses  trempées  dans  un  mélange  d’eau  et  d’un  dixième  environ  d’alcool 
ordinaire  ou  d’alcool  camphré.  Si  la  plaie  a  besoin  d’être  excitée,  il  ajoute  en  diverses  propor¬ 
tions,  suivant  les  cas,  une  solution  de  sulfate  de  zinc  au  dixièmè,  et  il  enveloppe  toute  la  partie 
correspondante  du  membre  avec  un  morceau  de  taffetas  Ciré  maintenu  lui-même  en  place  par 
quelques  tours  de  bande,  et  il  veillé  avec  soin  à  ce  que  l’enveloppement  soit  complet  èt  her¬ 
métique. 

L’évaporation  du  liquide  qui  a  imprégné  les  compressés  ne  pfruvànt  avoir  lieu,  les  produits 
de  l’évaporation  insensible  qui  S’Opèrè  normalement  à  là  surface  de  la  peau  étant  retenus,  le 
pansement  se  trouve  transformé  en  une  sorte  de  bain  continu. 

Sans  les  inconvénients  d’une  macération  qui  gonfle  les  tissus  et  semble  diminuer  leur  vita¬ 
lité,  sans  les  ennuis  amenés  par  la  nécessité  d’appareils  difficiles  à  manier  et  qui  ne  sauraient 
être  d’un  usage  général,  on  obtient  ainsi  les  avantages  du  bain  de  Mayer,  de  Langenbeck  et  de 
Valette  (de  Lyon),  ou  même  de  l’irrigation  continue.  L’action  sédative  de  l’eau,  tempérée  sui¬ 
vant  les  indications  par  l’usage  de  solutions  médicamenteuses,  modère  l’inflammation  et  la 
maintient  dans  les  limites  nécessaires  au  travail  de  cicatrisation. 

Le  pris,  à  l’abri  du  contact  permanent  de  l’air,  ne  subit  aucuhé  modification  ;  il  resté,  il 
est  vrai,  eb  rapport  avec  la  plaie,  mais  le  pansement  par  occlusion  nous  a  montré  depuis 
longtemps  l’innocuité  du  pus  non  altéré. 

Les  compresses  ne  pouvant  se  dessécher,  n’adhèrent  nulle  part,  se  détachent  facilement,  et 
l’on  n’a  pas  à  craindre  l’excoriation  des  bourgeons  charnus.  Quant  à  la  propreté,  il  est  facile 
de  voir  qu’on  l’obtient  d’une  manière  absolue.  Enfin,  si  l’on  admet  les  idées  d’ihfectioh,  de 
transport  de  germes,  la  plaie  arrosée,  au  moment  du  pansement,  d’eau  alcoolisée,  recouverte 
de  compresses  trempées  dans  la  même  solution,  enveloppée  hermétiquement  d’une  étoffe 
imperméable,  est  efficacement  protégée  contre  toute  contamination.  Cette  modification  appor- 
tée  aux  modes  de  pansement  généralement  employés  et  qui  ne  consiste  guère  que  dans  l’em¬ 
ploi  d’un  morceau  de  taffetas  ciré  plus  large  qu’on  ne  le  taille,  d’ordinaire,  sé  présente  avec 
de  telles  apparences  d’insignifiance,  et,  dans  tous  les  cas,  coûte  si  peu  d’efforts  d’imaginatiôn, 
que  l’auteur  n’aui-ait  pas  osé  ën  entretenir  l’ Académie,  si  elle  ne  se  recommandait  par  des 
résultats  qui  l’ont  convaincu  de  son  efficacité. 

„  L’auteur  termine  en  citant  une  série  d’observations  et  en  donnant  des  résultats  statistiques 
a  1  appui  dès  considérations  qui  précèdent,  (Renvoyé  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale.) 

M.  le  docteur  Prat,  comme  complément  à  la  communication  qu’il  a  faite  dans  là  dernière 
séance,  présente  son  appareil  pour  irrigations  abondantes  d’eau  tiède,  simple  ou  médicamen¬ 
teuse,  dans  le  conduit  auditif  externe.  Cet  appareil,  que  M.  Prat  appelle  oto-irrigateur ,  a 
subi  une  modification  qui  consiste  dans  l’addition  d’une  pelote  creuse  en  caoutchouc  servant 
d  âmorceur  au  siphon,  et  rendant  plus  commode  l’usage  de  l’instrument. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Mêlez. 


FORMULAIRE 

COLLODION  MORPHINÉ.  —  CaMINITI. 

Collodion  élastique.  .  .  .  .  . .  30  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine.  . .  1  _ 


,,  Gn  al)P!'ffu®  le  collodion,  à  l’aide  d’un  pinceau,  sur  les  régions  qui  sont  le  siège  dé  névral¬ 
gies.  -  Si  la  douleur  névralgique  revient  périodiquement,  on  administré  en  outre  dès  dosés 
plus  ou  moins  élevees  de  sulfate  ou  de  valérianate  de  quinine.  —  N.  G. 


avjves  lances  du  comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  sont  suspendues  jusqu’à  nouvel 


.  _ _  Le  9érant  »  G*  Richelot. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

MM.  Legras  et  Onimus  ont  entrepris  des  recherches  sur  les  mouvements  choréi- 
formes  du  chien  par  la  méthode'  graphique.  Le  tendon  d’un  muscle  était  mis  à 
découvert  et  rattaché  par  un  fil  au  levier  enregistreur ,  qui  inscrivait  les  mouve¬ 
ments  sur  un  cylindre  tournant. 

Dans  une  note  présentée  par  M.  Robin  ils  s’expriment  ainsi  : 

«  Nous  avons  d’abord  constaté  que  l’intensité  des  mouvements  choréi formes 
croissait  proportionnellement  avec  leur  fréquence,  et  que  chaque  secousse  était  suivie 
d’un  repos  complet.  La  régularité  des  tracés  et  le  rhythme  des  contractions  nous 
conduisirent  à  rechercher  si  le  rhythme  des  mouvements  musculaires  n’était  pas  en 
rapport  avec  celui  du  pouls  et  s’ils  n’étaient  pas  sous  l’influence  de  l’impulsion  du 
sang,  dont  le  choc  pouvait  ébranler  les  éléments  nerveux  de  la  moelle.  Mais  en 
prenant  Simultanément  le  tracé  de  la  circulation  et  celui  du  tic  choréique,  nous 
avons  vu  que,  si  dans  certains  cas  il  y  avait  accidentellement  concordance  plus  ou 
moins  parfaite,  il  y  avait  le  plus  souvent  dissemblance  bien  marquée. 

«  En  examinant  séparément  la  forme  de  cbaque  mouvement  choréique,  on 
remarque  d’abord  que  chacun  d’eux  est  brusque,  instantané  ;  le  retour  au  repos  est 
moins  rapide,  quelquefois  même  il  se  fait  en  plusieurs  temps;  rarement  on  voit  la 
contraction  s’opérer  en  plusieurs  secousses.  Comme  plusieurs  expérimentateurs 
(Chauveau,  Carville,  Bert),  nous  avons  vu  la  persistance  des  mouvements  rbyth- 
miques  après  la  section  transversale  de  la  moelle  à  sa  partie  supérieure  ;  nous  avons 
conservé  trois  et  quatre  heures  des  chiens  choréiques  ainsi  mutilés  en  entretenant 
la  respiration  artificielle;  quand  on  arrêtait  la  respiration,  la  ehorée  ne  tardait  pas 
à  décroître,  les  mouvements  étaient  moins  forts  et  moins  fréquents,  ils  disparais¬ 
saient  complètement  au  bout  d’une  à  deux  minutes  et  se  montraient  de  nouveau 
progressivement  dès  qu’on  insufflait  de  l’air.  La  chorée  n’est  donc  pas  sous  l’influence 
directe  du  cerveau,  mais  certaines  lésions  de  l’encéphale  peuvent  la  déterminer 
indirectement,  grâce  aux  connexions  qui  unissent  les  cellules  nerveuses  cérébrales 
et  les  cellules  nerveuses  médullo-spinales.  Nous  expliquons  de  la  même  façon  les 
modifications  du  rhythme  choréique  produit  par  les  émotions  :  en  effrayant  fortement 
un  de  nos  animaux,  nous  changions  momentanément  le  type  des  contractions. 

«  On  sait  que  les  anesthésiques  font  cesser  les  mouvements  choréiques  ;  après 
avoir  injecté  3  gr.  50  de  chloral  hydraté  dans  le  rectum  d’un  chien,  nous  avons 
obtenu  une  série  detracésdans  lesquels  on  voit  l’amplitude  des  mouvements  décroître 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

En  sortant  de  la  dernière  réunion  privée  où  se  discutent  les  ^uestioni  relatives  à  la  liberté 
de  l’enseignement  supérieur,  un  confrère  de  nos  amis  a  trouvé  dans. la  salle  un  papier  dont 
il  a  vainement  cherché  le  propriétaire,  et  qu’ij  a  remis  entre  nos  mains.  Après  en  avoir  pris 
connaissance,  je  ne  vois  aucune  indiscrétion,  et  je  trouve  quelque  intérêt  à  en  faire  connaître 
le  contenu.  Ce  sont  de  simples  notes  destinées  probablement  à  la  composition,  soit  d’un 
mémoire,  soit  d’un  discours.  Il  s’agit  évidemment  de  la  fondation  d’une  Ecole  ou  Faculté  de 
médecine  nouvelle  à  Paris,  C’est  un  commencement  d’étude  d’un  projet  de  ce  genre.  Son 
auteur,  s’il  n’en  a  pas  gardé  Copie,  sera  peut-être  bien  aise  de  retrouver  ici  les  principaux 
linéaments  de  son  étude. 

Ces  notes  ne  portent  pas  de  titre  général  ;  elles  sont  écrites  au  crayon,  et  sur  le  recto  seu¬ 
lement,  de  petits  carrés  de  papier  à  teinte  bleue.  Je  transcris  : 

Situation. 

Environs  de  Montsouris;  —  terrains  d’un  prix  accessible;  —  voisinage  d’un  grand  hôpital 
(la  Pitié)  ;  de  deux  vastes  hospices  (Bicètre,  la  Salpêtrière),  avantages  pour  l’étude  de 
V aliénation  ;  —  de  l’Ecole’ anatomique  des  hôpitaux  (très-précieux)  du  Muséum  et  du 
Jardin-des-Plaptes.  * 

Espace. 

§  hectares.  Bâtiments  :  1  hect.;  cours,  Jardins,  dépendances  :  2  hêct. 

Ecole  :  2,000  mètres;  —  hôtel  :  8,000  mètres. 

Tome  TX.  —  Troisième  série . 
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peu  à  peu,  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  disparaître  complétementavant  que  les  mouve¬ 
ments  volontaires  soient  suspendus. 

«  i^insi,  en  supprimant  le  cerveau,  on  ne  fait  pas  cesser  les  mouvements  cho¬ 
réiques;  d’un  autre  coté,  en  donnant  les  anesthésiques  dont  l’action  se  porte  plus 
spécialement  sur  les  cellules  nerveuses  sensitives  de  la  moelle,  on  abolit  les  mouve¬ 
ments,  ce  qui  laisse  déjà  supposer  que  ces  cellules  ou  les  nerfs  qui  en  dépendent 
sont  le  siège  de  la  maladie. 

«  Poursuivant  ces  recherches,  nous  avons  ouvert  le  canal  rachidien,  et  en  prome¬ 
nant  le  dos  d’un  scalpel  à  la  surface  des  cordons  postérieurs,  nous  avons  obtenu 
des  contractions  énergiques;  lorsque  la  moelle,  exposée  à  l’air,  se  refroidissait,  les 
mouvements  s’affaiblissaient;  pour  les  rétablir,  il  suffisait  de  réchauffer  artificielle¬ 
ment  la  moelle. 

«  Après  ces  constatations,  nous  avons  sectionné  les  racines  postérieures  du  côté 
choréique  ;  cette  expérience  a  été  exécutée  déjà  par  M.  Bert,  et  nous  avons  obtenu  le 
même  résultat,  c’est-à-dire  que  les  mouvements  rhythmiques  n’ont  pas  disparu. 
Sur  un  autre  chien,  après  avoir  sectionné  la  moelle  sur  la  ligne  médiane,  ce  qui  n’a 
pas  modifié  les  mouvements,  nous  avons  excité  avec  des  ciseaux  courbes  une  partie 
des  cornes  et  des  cordons  postérieurs;  les  contractions  rhythmiques  sont  devenues 
plus  faibles,  il  semblait  même  qu’elles  avaient  cessé  dans  quelques  points;  ce  n’est 
qu’en  abrasant  profondément  la  région  postérieure  de  la  moelle  que  nous  avons  sus¬ 
pendu  tous  les  mouvements  choréiques. 

«  Il  est  donc  permis  d’affirmer  qne  le  siège  de  l’affection  choréiforme  se  trouve 
dans  les  cellules  nerveuses  de  la  corne  postérieure  ou  dans  les  filets  qui  unissent 
celles-ci  aux  cellules  motrices.  Cette  opinion  est  confirmée  par  l’expérimentation,  à 
l’aide  des  courants  électriques.  » 

Suit  le  détail  de  ces  expérimentations  que  nous  ne  reproduirons  pas. 

—  Une  note  présentée  par  M.  Delaunay,  au  nom  de  M.  Tarry,  expliquç  les  pluies 
de  poussière  et  les  pluies  de  sang  parle  transport,  en  Europe,  des  sables  du  Sahara 
qu’emportent  les  cyclones  en  passant  sur  le  désert  et  en  franchissant  la  Méditer¬ 
ranée.  M.  L. 


Distribuer ,1 l’Ecole  en  un  grand,  un  moyen,  et  deux  petits  amphithéâtres;  —  5  salles  d’exa¬ 
mens  ;  —  galerie-musée  ;  —  bibliothèque  ;  —  3  laboratoires  ;  —  administration  ;  les  pavillons 
pour  1  anatomie,  si  1  on  peut  en  obtenir  l’autorisation,  disséminés  dans  le  parc  ;  dans  le  parc 
egalement,  le  nosocome,  composé  de  ^chambres  au  rez-de-chaussée  (service  de  chirurgie), 
12  chambres  au  premier  (service  de  médecine). 

;  Pharmacie,  balnéation,  hydrothérapie,  dans  le  parc. 

Devis. 


Trente  mille  mètres  à  30  francs  le  mètre.  900  000 

?ais .  100,000 

Construction  (10,000  mètres  à  500  francs  le  mètre).  5,000,000 

Mobilier  de  l’Ecole  (approximativement) .  ôo.'ooo 

—  de  l’hôtel  id.  .......  15o’,000 

—  du  nosocome  id.  .  15,000 

—  des  pavillons  icT.  .  5*000 

Appareils,  instruments,  livres  . . .  .  .  /io’ooo 

Plantation  du  parc .  15,000 

Frais  imprévus . '..!!!!!  3o’ooo 


*  6,305,000 

i  ^ ^eraan(^aifi  kl  création  d’un  capital  de  10,000,000,  011  pourvoierait  largement  à  toutes 
suffisant611868  C*G  Prea,*ei  établissement,  et  l’on  conserverait  un  fond  de  roulement  très- 
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NOTE  SUR  LA  SUTURE  DES  OS; 

Par  M.  le  docteur  Letenneur  ,  de  Nantes. 

La  suture  des  os,  introduite  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  depuis  trente  ans, 
est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services.  Cependant,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  cette  opération  a  été  accueillie  avec  froideur  et  indifférence.  Il  n’en  est  pas 
fait  mention  dans  le  Compendium,  de  chirurgie  ni  dans  les  Traités  de  pathologie  de 
Vidal  (de  Cassis)  et  de  Nélaton  ;  Follin  en  dit  quelques  mots  à  peine.  Les  essais 
tentés  dans  cette  voie  ont  reçu  peu  d’encouragements  ;  c’est  ainsi  que  M.  Demar- 
quay,  ayant  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  (21  novembre  1866)  un  cas  de 
suture  de  l’humérus  pour  la  guérison  d’une  pseudarthrose,  a  rencontré  des  critiques 
assez  vives  au  sein  de  la  docte  Compagnie  :  «  Je  crois  la  suture  au  moins  inutile,  a 
dit  M.  Marjolin  ;  elle  produit  la  nécrose,  elle  complique  et  peut  compromettre  l’opé¬ 
ration.  i> 

Depuis  ce  temps,  l’expérience  a  sans  doute  détruit  bien  des  préventions,  et  le 
mémoire  publié  en  1867,  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  par  M.  Bérenger-Féraud, 
aura  contribué  pour  une  grande  part  à  cet  heureux  résultat. 

La  suture  des  os  est  une  opération  si  simple,  d’une  application  si  facile,  d’une 
efficacité  si  grande,  quand  on  la  compare  aux  autres  moyens  de  contention,  qu’il 
est  étonnant  qu’on  n’y  ait  pas  recours  plus  souvent,  et  surtout  qu’on  n’y  ait  pas 
songé  avant  notre  époque.  , 

J’ai  pratiqué  cette  opération  pour  la  première  fois  en  1864,  comme  complément 
d’une  résection,  dans  un  cas  de  fracture  non  consolidée  du  fémur.  Depuis  ce  temps, 
j’ai  traité  de  la  même  manière  une  seconde  pseudarthrose  du  fémur,  plusieurs 
fractures  communicatives  de  la  jambe  et  une  fracture  double  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Convaincu  de  l’excellence  de  ce  moyen  de  synthèse  osseuse,  j’applaudis 
sincèrement  aux  efforts  que  faitM.  Bérenger-Féraud  pour  en  vulgariser  l’emploi. 

La  plupart  des  opinions  émises  par  cet  auteur  me  paraissent  inspirées  par  l’obser¬ 
vation  exacte  des  faits  ;  cependant  il  est  quelques  points  sur  lesquels  je  ne  serais 
pas  tout  à  fait  d’accord  avec  lui.  Il  serait  peu  intéressant  de  les  discuter  aujour¬ 
d’hui  ;  mais  il  est  un  chapitre  du  mémoire  de  M.  Bérenger-Féraud,  chapitre  repro¬ 
duit  dans  son  dernier  ouvrage,  sur  lequel  il  me  paraît  impossible  de.  garder  le 
silence  :  je  veux  parler  de  la  partie  historique  de  la  question. 

C’est  en  1839  que  Flaubert,  de  Rouen,  fit  les  premières  opérations  de  suture  des 


Frais  annuels. 

Intérêts  du  capital . .  600,000 

Impôts. 

Professeurs. 

Employés. 

Détérioration  du  mobilier.  i 

Réparations. 

Dépenses  de  l'hôtel. 

—  du  parc. 

Frais  imprévus. 

On  ne  s’exposerait  pas  à  faire  de  faux  calculs  en  élevant  le  total  des  dépenses  annuelles  à 
1,500,000  francs. 

Revenus. 

1,000  élèves  à  2,000  francs  par  an .  2,000,000 

Bénéfices  :  500,000  francs, 

Nota.  —  Faire  ressortir  que,  pour  2,000  francs  par  an,  les  élèves  recevront  l’instruction 
médicale  complète,  le  logement ,  la  nourriture,  la  jouissance  de  la  bibliothèque,  des  labora¬ 
toires,  du  parc,  etc. 
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os  connues  en  Europe.  Quelque  temps  après,  les  journaux  américains  nous  faisaient 
connaître  des  tentatives  analogues  faites  par  Kearny  Rodgers,  de  New-York,  par 
Valentin  Mott  et  par  Cheesman.  Quoique  Malgaigne  fasse  remonter  l’opération  de 
Kearny  Rodgers  à  l’année  1825,  il  est  certain  qu’ell.è  n’a  été  connue  chez  nous 
qu’après  les  premières  opérations  de  Flaubert. 

Cette  éclosion  parallèle  d’une  même  idée,  à  une  même  époque,  dans  deux  pays 
différents,  n’a  rien  qui  doive  étonner.  Les  sciences  en  offrent  de  nombreux  exem¬ 
ples,  et  il  serait  difficile  d’accuser  de  plagiat  les  chirurgiens  américains  ou  le  chi¬ 
rurgien  français.  . 

La  suture  "des  os  est  donc  une  découverte  dont  on  doit  faire  honneur  à  la  chirur¬ 
gie  contemporaine,  et  jusqu’à  ee  jour  on  n’avait  trouvé  aucune  trace  de  cette  opéra¬ 
tion  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre.  Grande 
a  donc  été  ma  surprise  lorsque  j’ai  vu  M.  Bérenger-Féraud  faire  remonter  jusqu’à 
Hippocrate  l’origine  de  cette  operation,  qui  serait  ensuite  tombée  en  oubli  jusqu’à 
M.  Flaubert.  D’Hippocrate  à  Flaubert,  il  y  a  un  écart  assez  considérable  pour  que  la 
question  ne  reste  pas  en  suspens.  Elle  doit  être  examinée  avec  soin  ;  elle  doit  être 
résolue  sans  qu’il  reste  la  moindre  place  au  doute  et  à  l’incertitude. 

M.  Bérenger-Féraud  regretterait,  d’ailleurs,  qu’une  erreur  historique  grave  pût  se 
glisser  dans  la  science  sous  son  patronage.  Il  me  saura  gré  de  rétablir  la  vérité  et 
de  montrer  comment  sa  bonne  foi  s’est  trouvée  en  défaut.  Cette  rectification  est 
d’autant  plus  utile  que  M.  Bérenger-Féraud  a  reproduit,  dans  son  dernier  ouvrage, 
l’erreur  qui  m’avait  frappé  à  la  lecture  de  son  mémoire  publié  dans  la  Gazette  heb¬ 
domadaire. 

«  La  pensée  qui  a  présidé  à  l’invention  de  la  suture  des  chairs,  dit  notre  auteur, 
a  servi  naturellement  à  la  création  de  la  suture  osseuse,  et  je  crois  que  les  faits  de 
eette  opération  se  perdent  dans  la  nuit  des  temps.  En  effet,  Hippocrate  trouvait  déjà 
qu’elle  constitue  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  la  tendance  au  déplacement  des 
fragments  dans  les  fractures  du  maxillaire  inférieur  quand  la  coaptation  est  difficile 
à  obtenir.  (Gazette  hebdomadaire ,  1867.)  » 

D'après  ce  passage,  l’opération  de  la  suture  des  os  serait  donc  antérieure  à  Hippo¬ 
crate,  qui  n’aurait  fait  qu’enregistrer  les  traditions  de  ses  prédécesseurs. 

A  quelle  source  a  donc  puisé  M.  Bérenger-Féraud  pour  faire  remonter  à  une  telle 
antiquité  une  innovation  chirurgicale  qui  ne  date  réellement  que  d’une  trentaine 
d’années? 

11  a  formulé  ses  affirmations  sur  la  foi  de  Gardeil,  qui  a  publié  en  1801,  à  Tou¬ 
louse,  une  assez  pauvre  traduction  d’Hippocrate.  On  regrette  qu’un  homme  ait  pu 
consacrer  trente  ans  de  son  existence  à  traduire  un  auteur  sans  mieux  le  comprendre. 


Personnel. 


Directeur  de  l’Ecole.  ........  M.  Auzias-Tnrenne. 

Anatomie .  M.  Tillaux. 

Histologie .  M.  Cornil. 

Physiologie .  M,  J.  Béclaré. 

Anatomie  pathologique.  ......  M.  Barth. 

Chimie . M.  Berthelof. 

Physique .  M. 

Histoire  naturelle.  . .  M. 

Hygiène  publique .  M.  Marchai  (deCalvi). 

Médecine  légale. . *  .  .  ,  .  M.  Lorain. 

Déontologie  médicale .  M. 

Histoire  de  la  médecine.  ......  M.  Bouchut. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  M.  Martin-Damourette. 

Médecine  comparée .  M.  Bouley. 

Pathologie  médicale.  . .  M.  Jaccoud. 

—  chirurgicale .  M.  Péan. 

Pathologie  générale .  M.  Pidoux. 

Clinique  médicale .  M.  Ilérard. 

Clinique  chirurgicale .  M. 

—  des  maladies  syphilitiques.  M.  Ricord. 

—  des  maladies  de  la  peau.  .  M.  Bazin. 

—  des  maladies  des  femmes.  M.  Gallard. 
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Il  est  vrai  que  M.  Bérenger-Féraud  donne  à  la  traduction  de  Gardeil  une  clarté  qui 
lui  manque  et  lui  fait  dire  plus  qu’elle  ne  dit  réellement. 

«  Si  la  mâchoire  est  cassée  de  part  en  part,  dit  le  traducteur,  on  redresse  l’os  de 
la  manière  que  j’ai  dit  ;  on  liera  les  dents  de  même  ;  cela  sert  beaucoup  à  maintenir 
l’os  en  sa  place  ;  mais,  ce  qui  y  contribuera  le  plus  efficacement,  ce  sera  quelques 
points  de  suture  artistement  faits.  » 

Sur  quoi  doivent  porter  les  points  de  suture  ?  Le  traducteur  ne  le  dit  pas,  et  Hip¬ 
pocrate  le  dit  encore  moins,  car  il  ne  parle  pas  de  points  de  suture.  Dans  le  passage 
cité,  il  n’est  question  que  de  la  ligature  des  dents.  Voyons  d’abord  l’édition  latine 
qui  a  servi  à  Gardeil.  (Foës,  Francfort,  1595.)  De  articulis ,  sect.  6,  p.  68  : 

«  Quod  si  os  transversum  omnino  fractum  sit,  quod  tamen  raro  contingit,  eo 
«  quidem  quo  dictum  est  modo  in  suam  sedem  collocari  debet. 

«  Quo  facto,  identes  inter  se,  velut  ante  dictum  estcolligandi.  Idenim  magnopere 
«  ad  quietem  contulerit,  idque  magis,  si  guis  suturis,  ut  decety  injectis  recte  eos 
«  conjunxerit.  »  * 

Faut-il  relever  le  si  puis  suturis  traduit  par  quelques  points  de  suture  ? 

Hippocrate,  dans  son  chapitre  des  fractures  de  la  mâchoire,  revient  trois  fois  sur 
la  ligature  des  dents,  et  il  répète  toujours  le  même  précepte  sous  des  formes  diffé¬ 
rentes.  Suturis  injectis  veut  dire  ligatures  jetées  sur  les  dents.  Voici  un  des  autres 
passages  qui  se  rapporte  au  même  sujet  :  «  Non  tamen  duo  proximi  (dentes),  verum 
«  etiam  plures  prœcipue  quidem  aureo  fîlo  vel  certe  lineo  inter  se  colligandi,  quod 
«  os  contirmetur,  » 

Si  M.  Bérenger-Féraud  avait  lu  lui-même  la  traduction  latine  d’Hippocrate,  il 
aurait  donc  évité  l’erreur  dans  laquelle  l’a  entraîné  l’inexactitude  de  Gardeil. 

Il  pouvait,  d’ailleurs,  chercher  près  de  lui  un  guide  plus  sûr  et  consulter  la  tra¬ 
duction  de  M.  Littré. 

Voici  la  traduction  de  M.  Littré  :  «  Quand  la  fracture  est  complètement  en  rave, 
ce  qui  arrive  rarement,  il  faut  faire  la  coaptation  ainsi  qu’il  a  été  dit.  La  coaptation 
opérée,  on  attache  les  dents  ensemble,  comme  plus  haut  ;  cela  contribuera  grande¬ 
ment  à  l’immobilité,  surtout  si  on  sait  les  attacher  régulièrement,  nouant  les  bouts 
de  fils  comme  ils  doivent  être  noués.  » 

Il  est  facile  de  voir  que  M.  Littré  a  fait  sa  version  sur  le  texte  grec  lui-même, 
bien  quelle  soit  conforme  au  texte  latin  reproduit  plus  haut. 

Au  paragraphe  33,  sur  les  mots  ras  dp%àç  pa-^en',  nouant  les  bouts  des  fils, 
M.  Littré  met  la  note  suivante  : 

«  CK  (0  in  marg.);  pàydi  vulg.  J’ai  préféré  dpzàs  à  pcûpà?,  parce  qu’il  ne 


Clinique  des  maladies  des  enfants.  .  M.  Henri  Roger. 

—  des  maladies  mentales.  .  .  M.  Baillarger. 

—  des  difformités .  M.  Jules  Guérin. 

—  des  mal.  des  voies  urinaires.  M.  Voillemier. 

—  des  maladies  des  yeux.  .  .  M.  Giraud-Teulon. 


Chacune  de  ces  chaires  aura  un  professeur  suppléant  et  un  répétiteur. 

Les  suppléants  et  les  répétiteurs  seront  immédiatement  nommés  au  concours, 

A  mesure  des  extinctions,  les  chaires  des  professeurs  titulaires  seront  mises  au  concours. 
Un  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Dupré. 

Quatre  prosecteurs. 

Huit  aides  d’anatomie. 

Un  bibliothécaire  en  chef,  M.  A.  Chereau,  chargé  d’un  cours  de  bibliographie  médicale. 

Un  directeur-économe  de  l’hôtel. 

Je  vous  donne  cette  note  telle  quelle  et  avec  ses  lacunes.  Ce  projet  est-il  sérieux  ou  fantai¬ 
siste?  Je  penche  vers  cette  dernière  qualification.  Il  faudrait  des  développements  bien  puis¬ 
sants  pour  en  montrer  la  possibilité  d’exécution.  Inutile,  je  crois,  d’entrer  en  discussion  à  cet 
égard.  Cette  note  prouve  seulement  une  chose  que  je  me  suis  souvent  efforcé  de  faire  pres¬ 
sentir,  c’est  que,  s’il  sera  facile  de  créer  des  écoles  libres  de  lettres,  de  droit  ou  de  théologie, 
il  ne  sera  pas  aussi  aisé  de  fonder  une  école  libre  de  médecine,  avec  toutes  les  exigences  que 
demande  l’étude  de  notre  science.  Les  radicaux  de  l’enseignement  libre  commencent  à  le 
comprendre,  aussi  demandent-ils  aujourd’hui  le  partage  des  bâtiments,  des  amphithéâtres, 
des  laboratoires,  des  bibliothèques,  etc.,  avec  les  écoles  officielles  existantes.  Ils  ne  sont  pas 
plus  gênés  que  cela,  les  partageux. 
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s’agit  pas  de  suture,  à  proprement  parler,  et  qu’en  réalité  la  manière  d’attacher  les 
bouts  du  fil  importe  beaucoup  à  la  solidité  du  nœud.  Paul  d’Egine,  VI,  92,  qui  fait 
mention  de  cette  ligature  des  dents,  ajoute  que,  quand  la  fracture  de  la  mâchoire 
est  compliquée  de  plaie,  il  faut  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  a  1  aide  d’un  point 

Un  savant  helléniste,  M.  Th.  Henri  Martin,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  de 
Rennes,  a  bien  voulu  me  donner  son  opinion  sur  le  texte  qui  fait  l’objet  de  cette 
discussion  : 

«  On  lit  dans  le  passage  en  question,  dit-il  (édition  de  Genève,  1657,  in-folio, 
plus  estimée  que  l’édition  Foës),  rài  payai  pa^aç,  suturis  injectis.  » 

Si  on  lit:  ràç  payai  pàdpai,  la  traduction  littérale  est  :  en  cousant  comme  il  faut 
les  coutures. 

Si  on  lit  :  rai  a’pzai  pa-lpai,  comme  le  veut  M.  Littré,  qui  s’appuie  sur  deux  ma¬ 
nuscrits  et  sur  une  note  marginale  d’un  troisième,  la  traduction  littérale,  sera  : 
en  cousant  les  commencements. 

Cela  ne  me  satisfait  pas,  et  il  me  semble  que,  si  Hippocrate  avait  voulu  dire  :  en 
nouant  les  bouts,  il  aurait  dit  :  ré.  aupa  awédpai.  Je  suis  donc  plutôt  pour  l’an¬ 
cienne  leçon  :  rai  payai  pa  lpai  :  en  faisant  la  coulure  comme  il  faut. 

Mais,  qh’est-ce  qu’Hippocrate  appelle  ici  improprement  coulure?' C’est  ce  qu’il  a 
appelé  plus  haut  Çzwywvai  tfeil'ui  roùfo’éôy'ra.i  :  attacher  les  dents  ensemble. 

Ses  expressions  uavep  èipnrai,  comme  il  a  été  dit ,  excluent  Une  opération  nou¬ 
velle  et  différente;  il  recommande  seulement,  de  plus,  de  faire  cette  même  opéra¬ 
tion  convenablement,  afin  qu’elle  soit  efficace':  b  ru  opûai  Çev%ti,  si  quelqu'un 
attache  bien  ( les  dents). 

L’expression  de  couture  {en  faisant  la  couture  comme  il  faut)  h’exprime  donc 
rien  de  plus  que  l’action  déjà  commandée  d'attacher  les  dents  ensemble. 

Si  l’auteur  avait  voulu  prescrire  de  faire  passer  le  fil  d’or  ou  de  lin  à  travers  les 
dents  ou  les  os,  il  n’aurait  pas  manqué  dé  le  dire  expressément. 

En  somme,  j’approuve  entièrement  le  texte  de  M.  Littré,  sauf  le  mot  ép%âi  à  rem¬ 
placer  par  le  mot  payai,  et  j’approuve  entièrement  sa  traduction,  sauf  le  dernier 

membre  de  phrase  à  modifier  ainsi  :  « . à  V immobilité,  surtout  si  on  les 

attache  bien  en  faisant ,  comme  il  faut,  la  coulure.  » 

Je  pense  que  le  mot  couture  doit  être  compris  dans  le  sens  de  ligature. 

Bien  que  M.  Th.  Henri  Martin  et  M.  Littré  ne  soient  pas  tout  à  fait  du  même  avis 
sur  l’interprétation  à  donner  au  passage  d’Hippocrate  qui  fait  l’objet  de  cette  dis- 


On  a  vu  que  le.  créateur  de  ce  projet  réservait  la  direction  de  cette  faculté  nouvelle  à 
M.  Auzias-Turenne.  Hélas  !  ce  brave  et  vaillant  confrère  ne  verra  pas  se  réaliser  un  des 
vœux  les  plus  ardents  de  sa  vie,  car  il  vient  de  mourir.  Sa  mort  est  peut-être  le  seul  de  ses 
actes  où  Auzias-Turenne  ait  manqué  de  logique;  comme  cela  peut  arriver  à  tout  le  monde,  il 
est  mort  d’une  pneumonie  double.  Eh  bien  !  ce  n’est  pas  comme  cela  qu’il  devait  finir,  et 
j’eusse  ambitionné  pour  lui  une  mort  plus  virulente.  Cela  soit  dit,  mon  Dieu!  sans. manquer 
de  respect  à  sa  mémoire  que  j’honore;  car  Auzias-Turenne  était  certainement  un  digne 
homme,  un  noble  cœur  ;  c’était  un  caractère,  une  originalité,  et  à  notre  époque  si  plate,  où 
les  esprits  se  présentent  sans  saillie  et  comme  sous  une  estompe,  Auzias  avait  du  relief  et  de 
l’individualité. 

Auzias  est  mort  avec  toutes  ses  convictions  sur  l’excellence  de  la  syphilisation  comme 
méthode  préventive  et  curative.  Dans  une  des  séances  orageuses  du  Congrès  international  de 
Paris,  Ricord,  l’interpellant  avec  véhémence,  lui  demanda  :  Vous  êtes-vous  syphilisé  vous- 
même  ?  Auzias  ne  répondit  pas.  Pourquoi  ?  Mystère.  Il  a  déclaré,  dans  son  testament,  s’être 
syphilisé  lui-même,  et  l’on  a  trouvé  en  effet,  sur  son  cadavre,  les  cicatrices  innombrables 
d’inoculations.  Il  faut  donc  exonérer  sa  mémoire  du  reproche  d’avoir  conseillé  une  méthode 
qu’il  n’aurait  pas  osé  employer  sur  lui-même. 

Auzias  a  voulu  être  enterré  civilement  et  sans  cérémonie  d’aucun  culte  religieux.  Il  a  laissé 
un  souvenir  à  tous  ses  amis,  et,  legs  original,  il  a  légué  son  squelette  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Christiania,  où  son  ami,  M.  le  professeur  Beck,  tient  seul  encore,  croyons-nous,  en  Europe, 
le  drapeau  de  la  syphilisation.  " 

Auzias-Turenne  était  un  des  hommes  les  plus  instruits  de  notre  temps  ;  il  savait  énormé¬ 
ment  de  choses,  et  son  érudition,  servie  par  une  excellente  mémoire,  était  prodigieuse.  Mal¬ 
heureusement,  il  n’employait  pas  toujours  avec  discernement  et  surtout  avec  prudence  son 
savoir  et  son  esprit.  Plus  impatient  de  théories  que  de  faits,  il  créait  des  doctrines  sans  base 
et  sans  soutien.  Il  avait  voulu  élever  contre  l’Ecole  de  Ricord,  où  il  avait  puisé  les  premières 
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cussion,  ils  ne  trouvent  l’un  et  l’autre,  dans  ce  passage,  rien  qui  puisse  faire  croire 
que  la  suture  des  os  était  connue  des  anciens. 

Nous  avons  vu  que  la  traduction  latine  ne  contient  rien  non  plus  qui  puisse 
autoriser  une  pareille  supposition. 

L’erreur  de  M.  Bérenger-Féraud  a  été  causée  par  un  double  contre-sens  commis 
par  Gardeil.  La  question  me  paraît  donc  définitivement  jugée  par  la  discussion 
qui  précède,  et  il  faut  renoncer  à  faire  remonter  l’origine  de  la  suture  des  os  à  une 
époque  antérieure  aux  opérations  de  Flaubert  et  de  Kearny  Rodgers. 


BIBLIOTHÈQUE 


DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  tomes  I  à  XI;  deuxième  série, 
tomes  I  à  III.  Paris,  chez  P.  Asselin  et  Victor  Masson  et  fils,  libraires-éditeurs.  —  Direc¬ 
teur  de  la  rédaction  :  M.  le  docteur  Dechambre. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Dans  le  vaste  champ  de  la  pathologie  interne  ou  médecine  proprement  dite,  les  volumes 
que  j’ai  sous  les  yeux  présentent  un  nombre  considérable  d’arlicles  qui  se  disputent  l’attention 
du  lecteur  :  Albuminurie,  par  Gubler,  un  des  articles  les  plus  remarquables  qui  aient  été 
écrits  sur  la  matière.  C’est  à  peine  s’il  y  a  lieu  de  signaler  un  travail  qui  est  connu  de  tout  le 
monde.  S’appuyant  sur  les  données  de  la  physiologie  expérimentale,  et  en  particulier  sur  les 
recherches  de  Claude  Bernard,  l’auteur  s’est  attaché  à  établir  que,  dans  l'albuminurie  envi¬ 
sagée  en  général,  l’hyperleucomatie  sanguine,  absolue  ou  relative,  est  la  cause  déterminante 
du  trouble  sécrétoire  du  rein,  et  que  la  subinflammation  de  ce  dernier  est  la  condition  instru¬ 
mentale  de  l’exhalation  albumineuse.  Les  développements  de  cette  doctrine  fondamentale  sont 
suivis  de  l’étude  très-complète  et  extrêmement  intéressante  de  l’albuminurie  dans  la  série  des 
maladies.  Puis  viennent  le  diagnostic,  la  recherche  de  l’albumine  dans  l’urine,  le  pronostic, 
le  traitement,  et  une  riche  bibliographie.  —  Alcoolisme,  par  Lancereaux.  L’auteur  fait 
remarquer  que  l’alcoolisme  peut  donner  naissance  à  des  modifications  organiques  tellement 
profondes  et  durables  qu’elles  portent  leur  influence  jusque  sur  la  descendance,  et  que  l’abus 
prolongé  des  spiritueux  peut  être  compté  parmi  les  grandes  causes  de  dégénérescence  de 
l’espèce.  Dans  ce  travail,  l’alcoolisme  est  envisagé  sous  toutes  ses  faces;  la  description  en  est 
bien  faite,  soit  â  l’état  aigu,  soit  à  l’état  chronique  ;  les  effets  pathologiques  en  sont  recher¬ 
chés  dans  les  divers  appareils  de  l’économie.  L’aicoolisme  n’étant  pas  seulement  la  maladie 
d’un  ou  de  plusieurs  individus,  mais  un  mal  social,  le  traitement  se  divise  en  traitement  pro¬ 
phylactique  et  en  traitement  palliatif  ou  curatif.  Le  premier  incombe  aux  gouvernements.  — 
Anémie,  par  Potain.  Cet  article  a  été  très-remarqué  avec  juste  raison.  L’auteur  délimite  bien 
son  sujet;  trace  un  historique  intéressant;  étudie  l’anémie  locale  dans  ses  causes  et  dans  ses 
effets  sur  les  divers  organes  ;  puis  aborde  la  description  de  l’anémie  générale.  L’é.tiologie, 


idées  dont  il  devait  faire  plus  tard  une  application  si  malheureuse,  une  Ecole  rivale,  et  il  se 
montra  passionné  jusqu’à  l’injustice  contre  un  maître  qui,  s’il  ne  se  fût  pas  séparé  si  brus¬ 
quement  de  lui,  aurait  fait  sa  réputation  et  sa  fortune.  Je  me  suis  souvent  complu  dans  cette 
pensée  d’ Auzias  à  côté  de  Ricord  :  Ricord  tenant  le  verbe  et  Auzias  la  plume;  Auzias  recueil¬ 
lant  pieusement  tous  ces  trésors  de  faits  et  d’observations  cliniques  que  Ricord,  entraîné  par 
les  exigences  de  la  pratique,  n’a  pu  colliger  et  fixer. 

Et  voilà  à  quoi  tiennent  les  destinées!  Un  grain  d’amour-propre  vient  souvent  faire  dérailler 
les  plus  belles  intelligences,  comme  un  petit  gravier  suffit,  au  dire  de  Bossuet,  pour  trancher 
le  cours  de  la  plus  solide  existence. 

Dans  ses  éléments  principaux,  la  doctrine  de  Ricord,  si  attaquée  par  Auzias,  a  résisté  et 
survivra.  Que  reste-t-il  de  la  syphilisation,  et  qui  croit  aujourd’hui  à  la  transmissibilité  de ,1a 
syphilis  aux  animaux  ? 

Ce  qui  survivra  d' Auzias,  c’est  son  Traité  des  virus,  livre  mal  fait,  mal  coordonné,  bizarre 
et  souvent  paradoxal,  mais  d’une  originalité  saisissante,  rempli  de  faits  curieux,  d’aperçus 
élevés,  et  dont  la  doctrine  pathologique  est  à  méditer. 

Ce  que  j’avais  souhaité  est  arrivé.  A  la  visite  faite  par  le  bureau  de  l’Académie  à  M.  le 
ministre  des  lettres,  des  sciences  et  des  beaux-arts,  le  zélé  Président  de  la  compagnie  n’a  pas 
perdu  l’occasion  de  l’intéresser  à  celte  triste  position  d’une  Société  savante  ne  sachant  plus  où 
porter  ses  dieux  lares.  —  Je  compatis  d’autant  plus  à  votre  peine,  a  répondu  le  jeune  et  char¬ 
mant  ministre,  que  je  peux  dire  :  Non  ignora  malis,  —  faisant  allusion  aux  embarras  de  son 
aménagement.  J’aurais  voulu  que  l’honoré  et  cher  Président  invitât  M.  Maurice  Richard  à  faire 
visite  à  l’Académie,  afin  qu’il  pût  juger  de  visu,  et  de  l'insuffisance  actuelle  du  local,  et  de 
l’urgence  de  donner  à  l’Académie  un  plus  digne  logement. 
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l’étude  chimique  du  sang,  sont  bien  présentées.  Le  chapitre  consacré  à  la  physiologie  patho¬ 
logique  intéresse  surtout  le  praticien  instruit,  qui  se  trouve  si  souvent  en  présence  de  ces 
phénomènes  morbides.  A  l’occasion  du  traitement,  on  trouve  une  excellente  appréciation  de 
l’action  des  préparations  ferrugineuses,  du  sel  marin.  —  Asthme,  par  Parrot.  L’auteur  dit  en 
très-bons  termes  :  «  L’asthme  est  une  névrose  sécrétoire  du  poumon,  constituée  par  des 
attaques  intermittentes,  dont  la  dyspnée  est  le  symptôme  prédominant.  »  Il  écarte  ainsi  tout 
d’abord  plusieurs  étals  morbides  que  l’on  confond  encore  trop  souvent  avec  l’asthme.  Il 
décrit  et  analyse  avec  soin  leÉ  phénomènes  si  pénibles  de  l’accès'  d  asthme-}  signale  les  effets 
de  ces  accès  sur  le  poumon,  le  cœur,  la  conformation  du  thorax,  l’ensemble  de  l’individu  ; 
s’arrête  sur  l’étiologie  ;  discute  la  question  de  l’origine  diathésique  de  l’asthme,  celle  de  son 
antagonisme  avec  la  diathèse  tuberculeuse.  Nous  trouvons  là  une  dissertation  très-bien  con¬ 
duite  sur  le  mécanisme  de  la  dyspnée  dans  l’asthme.  Après  avoir  ainsi  élucidé  le  côté  patho¬ 
logique  de  son  sujet,  et  justifié  la  définition  citée  ci-dessus  par  de  savantes  considérations, 
fauteur  aborde  la  question  du  traitement,  et  fait  un  exposé  rapide  et  clair  de  l’état  actuel  de 
la  science  sur  cette  branche  de  l’art  de  guérir.  Je  me  permettrai  d’ajouter,  en  insistant  sur 
l’utilité  d’une  médication  qu’il  ne  fait  qu’indiquer,  que  j’ai  obtenu  des  résultats  très- 
remarquables,  dans  plusieurs  cas  rebelles,  dé  l’emploi  des  préparations  iodiques  à  la  suite  de 
la  cure  thermale  du  Mont-Dore.  —  Ataxie  locomotrice  progressive  ,  par  Axenfeld.  C’est 
un  résumé  substantiel,  un  exposé  fidèle  des  notions  acquises,  tracé  par  un  pathologiste  qui 
est  maître  de  son  sujet.  —  Bronches  (pathologie) ,  Bronchite  capillaire,  par  Blachez. 
Articles  bien  faits.  Le  chapitre  consacré  à  la  pathogénie  de  la  dildration  des  bronches  est 
surtout  bien  étudié  et  bien  présenté.  Le  second  travail  est  l’œuvre  d’un  clinicien  habile  et 
expérimenté.  —  Trois  articles  doivent  être  cités,  parmi  beaucoup  d’autres,  comme  spécimens 
remarquables  de  ces  articles  collectifs  qui  représentent  de  véritables  traités,  dans  lesquels 
toutes  les  notions  applicables  à  un  appareil,  à  une  région,  à  un  organe  se  trouvent  réunies; 
ce  sont  les  suivants  :  Biliaires  (voies),  par  Paulet  pour  l’anatomie  et  la  physiologie,  et  par 
Barth  et  Besnier  pour  la  pathologie;  Boociie,  par  Magitot  pour  l'anatomie,  par  Gubler  pour 
la  séméiologie,  par  Rollet  pour  les  maladies  vénériennes  ;  Larynx,  par  J.  Béclard  pour  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie,  par  Krishaber  et  Peter  pour  la  physiologie  pathologique  et  pour  la 
pathologie  médicale,  par  Rollet  pour  les  maladies  syphilitiques,  par.  Félix  Guyon  pour  les 
çorps  étrangers,  par  Krishaber  pour  la  pathologie  chirurgicale.  Ce  dernier  article  surtout  est 
d’une  grande  richesse  d’exécution,  et  se  termine  par  une  immense  bibliographie  due  à 
Krishaber.  —  Leucqcythémie,  par  Isambert.  Cet  article,  par  lequel  je  vais  clore  Cette  revue 
de  pathologie  médicale,  a  plus  d’un  mérite.  D’abord,  il  est  généralement  bien  pensé  et  bien 
écrit.  Ensuite,  on  y  trouve  une  habile  discussion  des  idées  de  Virchow.  Isambert  fait  voir 
qu’on  pourrait  sans  exagération  accorder  à  un  médecin  français  la  priorité  de  la  découverte 
de  la  maladie  en  question.  En  effet,  Donné  a,  dès  184Zi,  aperçu  et  décrit  le  véritable  état  du 
sang  dans  la  leucocythémie  avec  une  précision  qui  autorise  l’auteur  à  le  placer  immédiate¬ 
ment  avant  Bennett  et  Virchow  parmi  les  premiers,  observateurs  de  la  leucocythémie.  Quoi 
qu’il  en  soit,  en  ce  qui  concerne  la  leucocythémie  progressive,  la  théorie  de  Virchow  est  celle 
qui  répond  le  mieux  à  la  généralité  des  faits;  cependant  notre  savant  confrère  ne  l’admet 
que  sous  bénéfice  d’inventaire.  Mais,  quand  il  s’agit  de  déterminer  la  nature,  le  rang  nosolo¬ 
gique  de  la  leucocythémie,  une  question  se  présente  naturellement  :  la  leucocythémie  est- 
elle  une  entité  morbide?  Chose  remarquable,  s’écrie  l’auteur,  voici  une  maladie  que  le 
microscope  nous  a  fait  connaître,  une  altération  du  sang  qui  ne  pouvait  être  soupçonnée 
sans  cet  instrument;  l’histologie  nous  explique  en  détail  la  nature  anatomique  delà  dyscrasie 
sanguine;  elle  va  plus  loin,  elle  pénètre  dans  les  lésions  viscérales  les  plus  intimes,  elle 
nous  signale  l’analogie  de  tous  les  organes  glanduleux  que  l’on  rencontre  presque  cons¬ 
tamment  en  connexion  intime  avec  l’état  spécial  du  sang,  et  cependant  elle  nous  laisse  dans 
1  incertitude  au  moment  de  conclure,  et  c’est  en  définitive  à  la  clinique,  à  la  pathologie 
générale,  à  la  philosophie  médicale  qu’appartiendra  le  dernier  mot  ce  ne  sera  pas  au 
microscope  !  En  résumé,  dit  l’auteur  plus  loin,  la  leucocythémie,  en  tant  qu’altération  du 
sang,  n  est  qu’un  symptôme  :  symptôme  transitoire  dans  les  leucocylhémies  temporaires  ou 
symptomatiques,  symptôme  permanent  dans  la  leucocythémie  progressive.  Celle-ci,  en  tant 
qu  état  morbide  caractérisé  par  des  lésions  viscérales  constantes  et  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  propres,  est  une  cachexie  spéciale,  tenant  probablement  à  une  diathèse  encore 
<n  j^nn- *raPPant  spécialement  sur  le  système  lymphatique.  Mais  son  existence  comme  ma- 
lame  idiojialhtque,  ou  comme  diaihèse,  est  encore  à  démontrer.  —  L’article  est  terminé  par 
une  bibliographie  considérable  due  à  l’auteur  lui-même. 

Dans  le  groupe  des  sujets  que  l’on  a  l’habitude  d’éludier  séparément  comme  des  spécialités, 
les  maladies  cutanées  ont  été  traitées  par  Bazin  :  Alopécie,  Artiiritides,  Lichen,  Lupus 
entre  autres  ;  cependant,  nous  devons  ici  à  Leroy  de  Méricourt  un  remarquable  article,  Bou¬ 
lin  ?  m  Et  ’  T  -  articl?s  relatifs  aux  maladies  vénériennes  et  syphilitiques  ont  pour  auteur 
nonet  (de  Lyon)  ;  en  obstétrique  et  en  embryogénie,  on  doit  indiquer  les  articles  Allai¬ 
tement,  Avortement,  de  Jacquemier  ;  Anesthésie  obstétricale,  de  Pajot  ;  Allantoïde, 
Amnios,  Blastoderme,  de  Campana;  Amputations  congénitales,  de  Simon  Duplay;  —  parmi 
les  articles  relatifs  à  l’aliénation  mentale,  Lucidité,  par  Linas;  Lunatiques,  par  Chereau  ; 
Lycanthropie,  par  Galmeil. 

h  mi  a  z°°lQS'e»  botanique,  la-  chimie,  la  matière  médicale,  la  pharmacologie  et  la  thérapeu- 
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articles  nombreux,  dans  plusieurs  desquels  on  voit  la  botanique  associée  à  la  pharmacologie, 
la  chimie  à  la  matière  médicale  et  à  la  thérapeutique,  etc.,  etc.  Il  faudrait  un  volume  pour  la 
seule  énumération  de  tous  ces  articles.  Signalons  cependant  les  articles  Amphibies,  Baleine, 
Bothrops,  très-iniéressant ,  Lycose,  genre  d’ Arachnides  de  la  division  des  Aranéides  renfer¬ 
mant  des  espèces  célèbres  sous  le  nom  de  Tarentules,  par  Laboulbène  ;  Bactérie,  par 
Davaine  ;  tous  les  articles  de  botanique  de  Bâillon,  en  particulier  Aloès,  Arum,  genre  qui 
renferme  Y  Arum  tryphillum,  conseillé  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires, 
de  la  phthisie,  et  Assa  foetida,  par  Bâillon  pour  la  botanique,  et  par  Fonssagrives  pour  la  thé¬ 
rapeutique  ;  Bourrache,  Lierre  et  Lobélie,  par  Bâillon  et  Deliouxde  Savignac,  ce  dernier 
pour  la  thérapeutique.  Il  faut  lire  Bois,  par  Bâillon,  complété  au  point  de  vue  de  la  matière, 
médicale  par  Gobley  ;  Laminaire,  par  Bâillon  et  Léon  Leforl  ;  Botanique  médicale,  article  de 
haute  portée,  par  Bâillon  ;  les  monographies  remarquables  de  Bertillon  sur  les  champignons  : 
Agaric,  Amanites,  Bolet,  Lactaires,  Lycoperdacées,  etc.  ;  Arsenic,  par  L.  Orfila  et  De- 
lioux  de  Savignac  ;  Alcool,  par  Béhier,  étude  pratique  intéressante  ;  Atropine,  chimie,  par  Lutz, 
pharmacologie,  par  Gobley,  thérapeutique,  par  Gubler,  toxicologie,  par  L.  Orfila.  Le  travail  de 
Gubler  est  un  travail  de  premier  ordre,  une  étude  approfondie.  Tableau  bien  tracé  et  bien  analysé 
de  ce  que  l’auteur  appelle  Yatropisme.  Action  savamment  discutée  de  ,’atropine  sur  l’appareil  de 
la  vision,  sur  les  intestins,  l’appareil  uro-génital,  dans  l’asthme.  L’atropine  agit  en  diminuant, 
non-seulement  la  contractilité,  mais  aussi  la  sensibilité,  et,  par  elle,  les  contractions  réflexes. 
L’auteur  décrit  ensuite  les  phénomènes  de  réaction,  les  usages,  les  modes  d’administration  et 
les  doses,  et  termine  par  ce  qu’il  appelle  la  tactique  thérapeutique.  —  Les  articles  sur  les  eaux  • 
minérales  ont  tous  été  confiés  à  Rotureau,  et,  certes,  on  ne  pouvait  pas  choisir  un  écrivain 
plus  compétent. 

L’hygiène  privée,  l’hygiène  publique,  l’hygiène  alimentaire,  l’hygiène  thérapeutique,  la  toxi¬ 
cologie,  la  médecine  légale,  la  police  médicale,'  les  institutions,  les  hôpitaux,  ont  fourni  un 
vaste  contingent  d’articles  :  Bonbons,  Boucheries,  Amphithéâtres,  par  Beaugrand  ;  Ladre¬ 
rie,  article  très-remarquable;  par  Delpech  ;  Alimentation,  par  Fonssagrives  ;  Bains,  par  Tar- 
tivel  et  Beaugrand  ;  Beurre,  Blé,  par  Coulier  ;  les  articles  de  médecine  légale  de  Tourdes  ; 
Aliénés,  par  Linas  ;  Ambulance,  par  Michel  Lévy  ;  Assistance,  Associations,  par  Brochin  ; 
Bagne,  par  Leroy  de  Méricourt,  sont  de  nature  à  en  donner  une  excellente  idée.  Ce  n’est  pas 
sans  une  vive  émotion  que  je  me  suis  arrêté  sur  l’article  Salles  d’asile,  échappé  à  la  plume 
sympathique  de  mon -digne  et  regretté  ami  Cerise.  Les  salles  d’asile,  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  les  crèches,  et  qui  sont  destinées  aux  enfants  de  2  à  7  ans,  ont  uné  origine  tou¬ 
chante.  Cette  institution  date  du  jour  où  le  pasteur  Oberlin  rencontra,  dans  un  village  des 
Vosges,  la  jeune  Louise  Schappler  entourée  de  quelques  enfants,  avec  lesquels  elle  chantait  des 
cantiques,  qu’elle  leur  faisait  répéter  en  filant  du  coton  !  C’était  en  1760.  Louise  Schappler  a 
fondé  la  première  salle  d’asile. 

On  trouve  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  articles  généraux,  dans  lesquels  cer¬ 
tains  points  de  vue  ou  certaines  parties  des  sciences  sont  envisagés  d’une  manière  philoso¬ 
phique  et  élevée,  et  qui  demandent  à  être  lus  et  médités  à  part.  Parmi  ces  articles,  je 
signalerai  un  très-beau  travail  :  Lois  en  pathologie,  par  Schützenberger  et  Hecht.  Les 
auteurs  donnent  h  ces  mots  lois  en  pathologie  deux  acceptions  qui  se  rapprochent  sans  se 
confondre  :  On  donne,  disent-ils,  en  pathologie,  le  nom  de  lois  aux  rapports  de  causalité 
nécessaires  qui,  dérivant  de  la  nature  des  choses,  règlent  la  production,  l’évolution,  la  marche, 
la  durée  et  la  terminaison  des  manifestations  dites  morbides  des  organismes  vivants.  Du  point 
de  vue  empirique,  la  dénomination  de  lois  s’applique  à  de  simples  faits  d’expérience,  parfois 
numériquement  constatés-,  impliquant  des  rapports  de  causalité  probables,  mais  incompris  et 
non  encore  scientifiquement  déterminés.  C’est  ainsi  que  Louis,  s’appuyant  sur  la  statistique, 
crut  pouvoir  établir  comme  loi  la  présence  de  tubercules  dans  le  poumon  toutes  les  fois  que 
l’on  en  constate  dans  d’autres  organes.  Les  auteurs  reconnaissent  des  lois  générales,  qui 
règlent  toutes  les  manifestations  des  êtres  organisés  et  vivants  ;  et  des  lois  spéciales ,  com¬ 
prenant  certains  rapports  particuliers  de  causalité  qui  règlent  les  conditions  de  production,  de 
manifestation  phénoménale,  d’évolution  et  de  terminaison  des  différentes  maladies.  Ils  ont 
donné  à  leurs  idées  un  développement  très-étendu  et  très-intéressant,  dans  lequel  on  remarque 
le  soin  qu’ils  ont  mis  à  prendre  l’observation  pour  base  de  leurs  doctrines. 

De  l’article  qui  vient  d’être  cité ,  on  peut  rapprocher  l’article  Biologie  ,  par  Ch.  Robin, 
quoiqu’il  ait  été  écrit  à  un  autre  point  de  vue.  La  biologie  est  ainsi  définie  :  la  science  qui 
a  pour  sujet  de  ses  études  les  corps  organisés,  et  pour  but  la  connaissance  des  lois  de  leur 
organisation  et  de  leur  activité  ou  vie.  Il  faut  suivre  l’auteur  dans  sa  critique  philosophique 
des  divisions  et  classifications  de  plusieurs  sciences ,  dans  sa  division  de  la  biologie,  dans  le 
magnifique  développement  de  cette  pensée,  à  savoir  que,  grâce  aux  progrès  des  moyens  phy¬ 
siques  et  chimiques  d’analyse,  d’observation  et  d’expérimentation,  une  conception  générale  de 
l’économie  peut  actuellement  être  donnée,  dans  les  considérations  à  l’aide  desquelles  il  cherche 
à  établir  quels  sont  ceux  des  phénomènes  biologiques  qui  sont  réductibles  ou  irréductibles 
aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Je  m’arrête  ,  faute  de  place,  au  milieu  de  ce  remar¬ 
quable  travail;  mais  je  veux  en  extraire  deux  citations,  qui  n’expriment,  il  est  vrai,  qu’un 
desideratum,  mqjs  qui ,  dans  leur  conception  philosophique,  me  paraissent  profondément 
vraies  et  serviront  certainement  d’incitation  à  la  science  future  :  «  L’homme,  dit  l’auteur,  fai¬ 
sant  partie,  avec  les  autres  êtres  organisés,  des  couches  superficielles  du  globe ,  les  lois 
d’après  lesquelles  s’accomplissent  les  phénomènes  d’ordre  biologique ,  depuis  la  nutrition 
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jusqu’à  la  réunion  des  hommes  en  groupes  sociaux,  n’ont  rien  de  contradictoire  avec  celles 
des  phénomènes  d’ordre  cosmologique.  »  Et  plus  loin  :  «  Ainsi  les  êtres  organisés  faisant 
partie  du  globe  terrestre  au  même  litre  que  les  corps  bruts,  toutes  proportions  gardées,  quant 
à  la  masse,  rien  ne  contredit  fatalement  la  possibilité  de  découvrir  un  jour  que  les  lois  rela¬ 
tives  à  la  constitution  et  aux  actes  de  ces  êtres  ne  sont  que  des  cas  particuliers  des  lois 
d’ordre  cosmologique;  mais,  jusqu’à  présent,  cette  découverte  est  encore  à  faire,  malgré  de 
fréquentes  illusions  à  cet  égard.  » 

De  la  biologie  à  l’anthropologie  il  n’y  a  qu’un  pas.  Cette  dernière  a  fourni  au  Dictionnaire 
encyclopédique  plusieurs  articles  d’une  grande  valeur,  entre  autres  :  Ariens  {peuples),  par 
G.  Liétard  ;  Berbers,  Basques,  par  G.  Lagneau;  Brachycéphalie,  par  Letourneau;  Angles 
céphaliques,  par  Bertillon.  L’article  Anthropologie,  par  Broca,  ne  saurait  passer  sans  une 
mention  spéciale.  C’est  un  article  général,  dans  lequel  sont  exposés  avec  clarté  les  éléments 
de  l’anthropologie.  L’auteur  définit  celle-ci  :  la  science  qui  a  pour  objet  Yétudc  du  groupe 
humain  considéré  dans  son  ensemble,  dans  ses  détails  et  dans  ses  rapports  avec  le  reste  de  la 
nature.  Il  la  définit  encore,  d’une  manière  plus  concise  et  plus  pittoresque,  dans  cette  phrase  : 
L’ anthropologie  générale  est  la  biologie  du  genre  humain.  Après  avoir  délimité  et  carac¬ 
térisé  le  terrain  de  l'anthropologie,  l’auteur  ramène  à  trois  chefs  principaux  toutes  les 
études  qui  ont  pour  but  d’arriver,  à  la  connaissance  du  groupe  humain  :  d’abord,  déterminer 
la  situation  de  ce  groupe  dans  la  sérielles  êtres,  question  qui  a  donné  lieu  à  des  exagérations 
en  sens  inverse,  entre  lesquelles  l’auteur  a  su  prendre  une  position  fondée  sur  la  philosophie. 
C’est  à  dessein  que  j’emploie  ce  mot.  Y  a-t-il,  en  effet,  une  autre  philosophie  que  celle  qui 
cherche  la  vérité,  l’adopte  quelle  qu’elle  soit,  quand  elle  est  démontrée,  et  apprend  à  l’homme 
à  y  conformer  sa  pensée  intime  et  ses  actes?  —  Ensuite,  eonsidérer  le  groupe  humain  en  lui- 
même,  y  établir  des  divisions,  des  subdivisions,  et  étudier  séparément  chacun  de  ces  groupes 
partiels:  c’est  l’anthropologie  descriptive,  l’ethnologie,  l’étude  des  races.  —  Enfin,  envisager 
le  groupe  humain  dans  son  ensemble,  c’est  l’anthropologie  générale.  Toutes  les  autres  sciences 
qui  s’occupent  de  l’homme  viennent  apporter  leur  tribut  à  l’anthropologie  générale.  Dans  les 
développements  de  cette  dernière  proposition,  l’auteur  a  soulevé  une  multitude  de  questions 
du  plus  vif  intérêt,  qu’il  a  traitées  avec  autant  d’élégance  que  de  vigueur  et  de  savoir. 

Parmi  les  sciences  qui  apportent  leur  tribut  à  l’anthropologie  générale,  Broca  a  cité  la 
géographie  médicale,  science  nouvelle,  qui  se  crée  et  se  manifeste  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  par  des  articles  nombreux  déjà.  Ces  articles  de  géographie  médicale,  associés  à 
ceux  qui  sont  relatifs  à  la  démographie  et  à  la  statistique,  forment  un  ensemble  remarquable, 
un  riche  département  dans  la  publication  qui  nous  occupe.  C’est  ainsi  que  nous  trouvons  : 
Afrique,  Antilles,  par  Dutrouleau;  Algérie,  par  Laveran;  Allemagne,  par  Guillard  ; 
Arabie,  Asie,  Asie  mineure,  par  G.  Liétard;  Altitudes,  les  Bermudes,  par  Leroy  de  Mé- 
ricourt;  Amérique,  par  Daily  et  Guillard;  Australie,  Autriche,  par  Bertillon;  Bohème,  par 
Le  Barbier  et  Bertillon;  Brésil,  par  Le  Barbier  et  Leroy  de  Méricourt';  Grande-Bretagne, 
par  Guillard  et  Bertillon,  etc.,  etc.  Le  temps  et  l’espace  me  manquent  pour  analyser  et  appré¬ 
cier  ces  articles  généralement  bien  écrits  et  pleins  de  faits  intéressants  et  utiles. 

La  physique,  la  météorologie,  ne  sont  pas  moins  savamment  représentées.  L’article  magis¬ 
tral  Atmosphère,  les  articles  Baromètre,  Boussole,  Levier,  Loupe,  par  Gavarret,  offrent 
les  qualités  d’exposition  et  de  style  qui  donnent  tant  d’attrait  à  la  lecture  des  écrits  de  l’émi¬ 
nent  professeur.  Citons  encore,  pour  la  météorologie,  l’article  Brouillard,  par  Martins. 

En  terminant  ce  compte  rendu  aride  et  incomplet,  j’aimerais  à  mettre  sous  les  yeux  des 
lecteurs  de  I’Union  Médicale  quelques  extraits  des  articles  pleins  d’originalité  et  de  détails 
curieux  de  Chereau  :  Alchimie,  Apothicaires,  Archiatres,  Astrologie  et  autres,  qui  se 
rattachent  à  l’histoire  de  la  médecine,  et  à  donner,  ne  fut-ce  que  par  une  simple  énumération, 
une  idée  de  l’abondance  des  articles  biographiques  que  l’on  trouve  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  ;  mais  les  pages  me  sont  comptées,  et  déjà  la  mesure  est  comble.  Je  ne  dois  pas 
négliger  cependant  de  signaler,  comme  elles  méritent  de  l’être,  les  savantes  bibliographies 
dont  Beaugrand  a  enrichi  plusieurs  articles  importants. 

Par  les  citations  tronquées  qui  précèdent,  on  peut  juger  de  l’immense  variété  des  matériaux 
que  renferme  celte  importante  publication.  Peut-être  pourrait-on  objecter  le  nombre  excessif 
des  articles  relatifs  à  la  botanique,  à  la  biographie,  aux  eaux  minérales.  Ces  articles,  d’ailleurs 
si  bien  traités,  n’ont  pas  tous  le  même  intérêt  ;  il  y  en  a  plusieurs  qui,  indispensables  dans  un 
livre  spécial  dont  le  devoir  est  de  ne  rien  omettre,  ont  trop  peu  d’utilité  ou  de  signification 
pour  occuper  ici  une  place.  Du  reste,  on  a  dû  remarquer  que  les  notions  scientifiques  réunies 
pour  former  le  riche  faisceau  qui  constitue  l’œuvre  .ont,  entre  elles,  une  incontestable  affinité 
et  se  rattachent  toutes,  directement  ou  indirectement,  à  la  médecine,  qui  en  est  le  centre  et 
l’aboutissant.  En  général,  les  articles  du  Dictionnaire  encyclopédique  ont  été  conçus  et  rédigés 
d’après  un  plan  très-large.  Sans  négliger  le  côté  pratique,  ce  qui  eût  été  une  grosse  faute,  les 
auteurs  ont  donné  à  leurs  sujets  tous  Tes  développements  qu’ils  comportaient  au  point  de  vue 
de  l’érudition  et  des  recherches  de  toute  nature.  C’est  là  précisément  ce  qui  constitue  la  phy¬ 
sionomie  propre  de  ce  Dictionnaire,  dont  on  peut  dire,  en  résumé,  qu’on  y  trouve  toute  une 
bibliothèque  médicale; 
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Discussion  sur  la  Vaccine  et  la  Variole 


La  réunion  médicale  du  mercredi  1er  juin,  au  gymnase  Paz,  a  été  nombreuse  et  imposante. 
Plus  du  double,  du  triple  d’auditeurs  s’y  sont  rendus,  et  l’on  y  remarquait  des  académiciens, 
des  membres  de  la  Faculté,  des  médecins  des  hôpitaux,  etc.,  etc.  Les  médecins  des  départe¬ 
ments  ont  aussi  donné,  et  voilà  comme  notre  observation  commence  à  porter  ses  fruits. 

A  défaut  des  secrétaires  de  la  dernière  séance,  il  n’est  pas  lu  de  procès-verbal,  et  l’on 
passe  immédiatement  à  la  correspondance  : 

C’est  le  docteur  Cumings  qui  trouve  que  le  vaccin  anglais  est  plus  efficace  que  le  vaccin 
français  à  en  juger  par  la  mortalité  plus  considérable  de  la  variole  à  Paris  qu’à  Londres. 
Le  docteur  Fricke  adresse  des  critiques  sans  portée  sur  la  constitution  de  la  conférence, 
qu’il  ne  connaît  pas.  M.  Charpignon,  d’Orléans,  fait  mieux  en  envoyant  des  détails  précis 
sur  l’objet  en  discussion.  Il  y  a  eu  21  décès  par  variole  à  Orléans,  sur  une  mortalité  générale 
de  738  dans  les  derniers  mois  ;  28  personnes  revaccinées  sur  génisse  n’ont  donné  que  2  suc¬ 
cès,  tandis  que,  revaccinées  ensuite  sur  enfant,  elles  en  ont  fourni  27.  La  proportion  a  été  de 
72  succès  sur  77  vaccinations  sur  adulte.  Si  tous  les  praticiens  français  envoyaient  ainsi  som¬ 
mairement  le  résultat  de  leur  pratique,  la  vérité  entre  les  deux  vaccins  serait  bientôt  connue. 

M.  Gatel,  de  Saint-Dizier,  rappelle  le  sommaire  d’une  lettre  écrite  à  I’Union  Médicale,  et 
publiée  il  y  a  quelques  mois.  Si  les  revaccinations  ne  réussissent  pas  à  Paris,  c’est  que  l’on  y 
distribue  autre  chose  que  diî  virus  vaccin.  M.  Caradec,  de  Brest,  écrit  aussi  en  faveur  du  vac¬ 
cin  jennérien  comme  ayant  montré  son  efficacité  à  Brest,  et  M.  A.  Vy,  d’Elbeuf,  bien  connu 
comme  le  successeur  de  James,  par  l’emploi  qu’il  fait  depuis  vingt-cinq  ans  de  vaccin  humain 
régénéré  en  passant  par  la  génisse,  dit  ne  pas  avoir  obtenu  un  seul  cas  de  succès  de  revaccina¬ 
tion  chez  tous  les  vaccinés  de  cette  manière,  ni  avoir  observé  non  plus  un  seul  cas  de  variole 
parmi  eux  :  preuve  de  l’efficacité  et  de  la  supériorité  de  ce  vaccin  animalisé.  C’est  la  prétendue 
revivification  de  James,  remarque  M.  Gallard,  et  ce  qui  distingue  ce  vaccin  du  vaccin  animal 
importé,  employé  et  distribué  à  Paris  depuis  quelques  années  par  M.  La  noix,  c’est  que  celui-ci 
est  .vierge  de  tout  contact  de  l’homme.  M.  Lanoix  y  voit  cet  avantage  que  l’on  évite  ainsi  tout 
danger  de  transmission  de  la  syphilis  ou  de  tout  autre  élément  morbide  que  le  cow-pox  peut 
contracter  en  passant  par  l’homme,  et  voilà  pourquoi  il  emploie  le  vaccin  animal  pur  de  pré¬ 
férence  à  tout  autre.  <■ 

M.  le  docteur  Desportes  entreprend  la  lecture  d’un  long  factum  contre  la  vaccine  animale, 
que  l’assemblée,  bientôt  impatiente,  interrompt  par  le  bruit,  en  demandant  la  substance  de  ce 
travail.  L’auteur  rappelle  les  récentes  statistiques  publiées  par  M.  Champouillon,  et  de  nouveau 
l’assemblée  couvre  la  voix  de  l’orateur.  Dans  une  réunion  parejlle,  ce  n’est  pas  avec  des  faits 
connus,  ni  des  phrases  sonores  que  l’on  peut  intéresser  ;  il  faut  des  faits  nouveaux  et  con¬ 
cluants. 

M.  Burcq,  pour  rendre  compte  de.  sa  campagne  de  quatre  semaines  de  vaccination  animale, 
remonte  aussi  beaucoup  trop  loin.  Il  est  plusieurs  fois  interrompu  dans  ses  explications 
préalables  pour  n’en  pas  venir  immédiatement  au  résultat  de  sa  communication.  Faire  de  l’es¬ 
prit,  en  pareil  cas,  c’est  déplacé  :  les  chiffres  sont  plus  concluants.  Tout  en  ayant  obtenu  20 
à  25  pour  100  de  succès  chez  les  revaccinés  avec  le  virus  animal,  il  lui  préfère  le  vaccin  jen¬ 
nérien,  comme  se  conservant  pendant  des  mois,  tandis  que  celui  de  la  génisse,  recueilli  en 
tubés,  a  perdu  toute  action  après  quelques  jours.  Après  cette  expérience,  il  se  confesse  donc 
humblement  très-désillusionné  des  prétendus  avantages  de  la  vaccine  animale. 

M.  Lanoix,  placé  au  premier  rang,  interrompt,  interpelle  et  demande  vivement  à  répondre  ; 
mais  l’assemblée,  consultée,  refuse  de  l’entendre  maintenant  comme  intervertissant  l’ordre  des 
inscriptions. 

M.  le  docteur  Chateau  revient  sur  la  communicalion  précédente  de  M.  A.  Tardieu  pour 
montrer  que,  dès  1832,  on  avait  fait  les  mêmes  recherches  ozonométriques  dans  l’épidémie  de 
choléra,  dont  on  prétendait  aussi  expliquer  les  variations  par  des  influences  atmosphériques. 
Un  résultat  beaucoup  plus  concluant  est  celui  des  revaccinations  :  Sur  50  personnes  revacci¬ 
nées  par  lui  avec  du  vaccin  animal,  M.  Chateau  n’a  obtenu  que  2  ou  3  succè3,  tandis  que  15 
de  ces  mêmes  personnes,  revaccinées  avec  du  virus  jennérien,  ont  donné  8  succès.  La  dépo¬ 
sition  est  accablante  pour  le  premier. 

M.  Matteï  avait  préparé  un  long  discours  sur  la  cause  de  l’épidémie  ;  mais,  devant  l’impa¬ 
tience  de  l’Assemblée,  il  se  bornera  à  lui  soumettre  quelques  faits  à  cet  égard.  Et  il  signale 
Un  cas  de  mort  à  la  suite  de  vaccine  par  érysipèle  phlegmoneux  et  gangrène  ;  un  cas  de  variole 
mortelle  développée  neuf  jours  après  la  revaccination,  et,  se  faisant  l’écho  de  bruits  publics, 
il  demande  si  ces  revaccinations  en  masse  ne  seraient  pas  la  cause  des  progrès  de  l’épidémie 
actuelle.  De  vives  et  nombreuses  dénégations  s’élèvent  de  toutes  les  parties  de  la  salle  ;  des 
interpellations  blessantes  couvrent  la  voix  de  l’orateur  ;  mais  son  imperturbable  assurance  ne 
se  désarme  pas  si  facilement,  et  il  insiste  pour  signaler  comment  les  génisses  inoculées  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sont  tuées  et  livrées  à  la  consommation  publique  aussitôt  qu’elles  ont  servi 
aux  vaccinations,  demandant  encore  si  ce  n’est  pas  une  nouvelle  cause  de  l’accroissement  de 
l’épidémie.  A  ce  coup,  la  patience  de  l’assemblée  est  à  bout,  et  le  bruit,  le  tumulte,  forcent 
M.  Matteï  à  quitter  la  tribune. 

Tout  ému,  M.  Kevillout,  secrétaire,  se  lève  aussitôt  pour  protester  et  prévenir  les  assistants 
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étrangers  à  la  médecine  contre  les  dangereuses  insinuations  S^tra-rnédka^  qui  viennent  de 
se  produire,  en  rétablissant  médicalement  les  faits.  Rien  d’étonnant  qu  une  variole  se  déve¬ 
loppe  simultanément  avec  la  vaccine,  quand  le  vacciné  était  préalablement  sous  le  coup  de 
l’incubation  variolique;  que  des  accidents  consécnlifs  à  la  vaccine  et  en  dépendant  fassent 
mourir  le  vacciné,  c’est  un  de  ces  malheurs' rares,  mais  parfaitement  explicables  de  la  chi¬ 
rurgie  :  la  moindre  opération  est  passible  d’un  pareil  mallieijr.  La  réaction  produite  par  l’ino¬ 
culation  sur  la  génisse  est  si  faible,  qu’elle  n’entraîne  aucun  danger  pour  sa  santé  ;  et,  d’ail¬ 
leurs,  il  n’est  pas  vrai  que  les  génisses  de  l’Académie  soient  immédiatement  abattues  et  livrées 
à  la  consommation  aussitôt  qu’elles  ont  servi  aux  vaccinations.  De  toutes  ces  prétendues 
causes,  il  n’y  a  donc  rien  de  réel  ;  ce  sont  des  mots  dont  les  feuilles  légères  et  les  gens  du 
monde  peuvent  seuls  se  payer. 

Cet  incident  vidé  aux  applaudissements  de  rassemblée,  Ja  conférence  reprend  son  cours  par 
la  communication  de  M.  le  docteur  de  Vouves  sur  les  effets  abortifs  du  tartre  Stibié  contre  la 
variole,  Une  solution  de  10  centigrammes  a  suffi  dans  cinq  à  six  cas  récents  pour  produire  cet 
effet  ;  mais  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  des  hôpitaux,  cité  comme  ayant  vu  l’un  de  ces  cas, 
déclare  n’avoir  vu  là  rien  qui  ressemblât  à  un  début  de  la  variole.  La  conclusion  à  tirer  de 
cette  contradiction,  c’est  que,  la  variole  existant,  on  veut  la  voir  partout. 

La  campagne  de  la  Conférence,  patronnée  par  M.  Lanoix,  n’a  done  guère  été  jusqu’ici  en 
faveur  de  la  vaccination  animale  ;  mais  voici  l’un  de  ses  plus  fermes  défenseurs  :  M.  le  doc¬ 
teur  Danet  rend  compte  des  résultats  très-satisfaisants  qu’il  n’a  cessé  d’en  obtenir  depuis  que, 
commissionné  par  Je  ministè're  de  l’intérieur,  il  la  pratique  en  grand  dans  les  prisons,  les  ins¬ 
titutions  et  autres  établissements  privés  ou  de  l’Etat,  avec  le  concours,  de  leurs  médecins  res¬ 
pectifs.  Dans  l’impossibilité  de  recueillir  ces  chiffres  à  une  simple  audition,  nous  les  publierons 
plus  tard.  _ 

M.  le  docteur  Ciéquy  s’étonne  gue  l’on  cherche  dans  des  causes  absurdes  la  raison  de  l’ac¬ 
croissement  de  l’épidémie.  La  vraie,  c’est  que  l’on  revaccine  très-peu,  que  l’on  ne  revaccine 
pas  assez.  Il  n’y  a  eu,  par  exemple,  que  17  revaccinés  sur  800  ouvriers  de  l’usine  à  gaz*  et  de 
même  dans  toutes  les  grandes  fabriques.  Quant  à  lui,  il  vaccine  ayéçle  vaccin  jennérien  qu’il 
se  procure  facilement  de  bras  à  bras,  Ce  n’est  qu’une  petite  question  d’argent.  Il  le  prend  à 
différents  jours  de  son  évolution,  et  il  croit  que  le  septième  est  le  plus  convenable,  au  lieu  du 
huitième,  comme  les  résultats  statistiques  et  comparatifs  qu’il  invoque  tendent  à  le  prouver. 

Enfin,  M.  le  docteur  Lanoix  termine  la  séance  en  invoquant  les  résultats  statistiques  obte¬ 
nus  par  MM,  Buçquoy,  Moreau  et  Queneau  de  Mussv,  dont  leurs  lettres  font  foi.  Inutile  de 
dire  que  ces  lettrés  sont  favorables  à  la  vaccine  animale,  dont  M,  Lanoix  chante  les  succès 
en  laissant  de  côté  les  revers. 

La  séance  est  levée  à  11  heures,  et  ia  continuation  remise  à  huitaine, 

P.  Garnier, 


Éphémérides  Médicales,  —  h  Juin  1667. 

Ordonnance  de  police  qui  fait  défense  de  nourrir  des  japins,  poules,  pigeons  ou  porcs,  à 
Paris. 

Cette  ordonnance  porte  :  «  Ordonnons  aux  maîtres  bouchers  et  chairculiers  de  la  ville  çt 
faux  bourgs  d’enlever  soigneusement  le  sang  de  leurs  abbats,  et  iceux  conduire  dans  les  voié' 
ries;  leur  faisant  très  expresses  inhibitions  et  défenses  de  laisser  couler  aucun  sang  et  eau 
rousse  par  les  rues,  et  aux  rôtisseurs,  boulangers,  meuniers,  et  autres  personnes,  de  nourrir 
aucuns  lapins,  lièvres,  poulets  d’Inde,  poules  et  poulets,  pigeons  et  porcs  dans  leurs  maisons, 
à  peine  de  confiscation,  de  deux  cents  livres  d’amende. 

«  Signé  :  De  La  Reynie,  lieutenant  général  dê  police.  »  —  A.  Cl). 

Ont  adhéré  à  la  proposition  en  faveur  du  docteur  de  Robert  de  Latour  :  •' 

MM.  Dumont  (de  Monteux),  à  Rennes,  et  Constantin,  à  Moyeuvre-Grande  (Moselle). 

Par  arrêté  du  30  avril  1870,  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
'  ^  ouvrir  un  concours  pour  les  emplois  de  suppléants  créés  par  le  décret  du  H 

avril  1870. 

Suit  le  règlement  de  ce  concours. 

.  Df,  l’étranger.  —  La  variole  a  Turin.  —  Quelques  cas  de  variole  se  sont  mon¬ 

trés  a  Turin,  d  abord  en  ville,  et  ensuite  à  l’hôpital  Saint-Jean,  où  les  varioleux  ont  été  placés 
avec  les  autres  malades.  Il  y  a  eu,  en  même  temps,  des  cas  de  varioloïde  chez  des  vaccinés. 
On  a  résolu  de  ne  plus  admettre  de  varioleux  du  dehors,  afin  de  prévenir  une  plus  grande 
aiitusion  du  fléau  ;  mais  on  ne  dit  pas  où  et  comment  les  varioleux  pauvres  seront  recueillis 
et  soignés.  —  Y.  1 
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OVARIOTOMIE 


KYSTE  DE  L'OVAIRE  GUÉRI  PAR  INCISION  ET  SUPPURATION  j 

Par  M.  le  docteur  Jouon,  professeur  à  l’École  (le  médecine  de  Nantes. 

L’ovariotomie  possède,  sur  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  des  kystes 
ovariques,  une  supériorité  incontestable,  et  ses  perfectionnements  successifs,  en 
atténuant  ses  dangers,  ne  peuvent  manquer  de  lui  assurer  de  plus  en  plus  le  pre¬ 
mier  rang.  Cependant,  il  est 'des  circonstances  où  son  exécution  devient  impossible. 
Tantôt  le  refus  des  malades,  tantôt  l’existence  bien  reconnue  d’adhérences  serrées 
et  larges ,  tantôt  d’autres  complications ,  obligent  l’opérateur  à  tenter  d’autres 
moyens.  Or,  parmi  ceux-ci,  les  injections  iodées  seules  ont  conquis  la  faveur  géné¬ 
rale,  et  l’on  peut  dire  qu’aujourd’hui  la  conduite  du  chirurgien  est  ainsi  tracée  : 
Pour  les  kystes  compliqués,  multiples,  etc.,  etc,,  ovariotomie;  pour  les  kystes  sim¬ 
ples,  séreux,  ovariotomie  ou  injections  iodées . 

En  dehors  de  ces  deux  grandes  méthodes,  il  n’y  a  rien  :  le  traitement  médical 
est  d’une  inefficacité  certaine,  le  traitement  par  les  ponctions  retarde  seulement 
l’événement  fatal  ;  il  faut  donc,  suivant  les  cas,  choisir  l’injection  modificatrice  ou 
l’ovariotomie. 

Mais  ces  deux,  méthodes  répondent-elles  à  tous  les  besoins?  saurait-on  prétendre 
guérir  avec  elles  tous  les  kystes?  Personne  ne  le  pensera. 

En  effet,  il  faut  bien  reconnaître  que  l’ôvariotomié  est  parfois  impraticable. 
L’étendue  et  la  forcé  des  adhérences,  la  brièveté  et  la  largeur  du  pédicule  s’opposent, 
en  certains  ca§,  à  l’extirpation  complète,  ou,  tout  au  moins,  rendent  l’opération  si 
longue  et  si  compliquée,  que  la  mort  en  est  la  conséquence  nécessaire.  D’un  autre 
Côté,  certains' kystes  uniloculaires  renferment  un  liquide  épais  sécrété  par  des 
parois  presque  muqueuses,  et  l’expérience  a  démontré  que  l’injection  iodée  est 
contre  eux  sans  effet.  Si  donc  il  existait  une  méthode  moins  dangereuse  et  plus 
facile  que  l’ovariotomie,  plus  efficace  que  les  injections  iodées,  nul  doute  qu’elle 
he  trouvât  de  nombreuses  indications.  Elle  permettrait  d’éviter  l’ovariolomie  pour 
les  kystes  uniloculairés  à  contenu  visqueux,  et  dispenserait  de  ces  tentatives  mal¬ 
heureuses  contre  les  kystes  trop  adhérents  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  ont 
à  regretter  de  temps  en  temps.  En  effet,  s’il  est  vrai  que  l’analyse  approfondie  de 
chaque  malade  fait  ordinairement  diagnostiquer  les  kystes  largement  adhérents 
dont  l’extirpation  serait  impossible  ou  fatalement  mortelle,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  Il  arrive  encore  parfois  que  le  diagnostic  demeure  incomplet,  et  qu’au  milieu 
seulement  de  l’opération  on  juge  exactement  les  difficultés  ou  les  impossibilités 
d’uhe  ovariotomie.  L’opérateur  s’arrête  alors  devant  ces  conditions  inattendues, 
ayant  aggravé  la  situation  dans  des  proportions  immenses, 

Voilà  donc  trois  circonstances  Ou  l’on  aimerait  à  posséder  une  méthode  intermé¬ 
diaire,  moins  grave  que  l’ovariotomie,  plus  radicale  que  l’injection  iodée,  Elle 
s’appliquerait  : 

1°  Aux  kystes  dont  les  adhérences  larges  et  fortes  sont  reconnues  avant  l’opé¬ 
ration  ; 

2°  A  ceux  dont  l’extirpation,  supposée  possible,  rencontre  au  cours  de  l’opération 
des  obstacles  insurmontables  ; 

3°  Aux  kystes  uniloculaires  à  contenu  filant,  albumineux,  héihatoïde,  etc. 

Or,  cette  méthode  existe,  et  s’il  est  une  chose  étonnante,  c’est  qu’elle  soit  aussi 
complètement  délaissée;  tandis  que,  pour  des  affections  fort  analogues,  elle  est  jour¬ 
nellement  mise  en  œuvre  avec  de  remarquables  Succès  :  je  veux  parler  de  T  incision 
suivie  cle  la  suppuration  du  kyste. 

On  connaît  les  nombreuses  guérisons  de  kystes  hydatiques  par  cette  méthode  ; 
tous  les  jours,  les  collections  pathologiques  du  foie  sont  ainsi  traitées,  et  l’on  se 
demande  pourquoi  les  kystes  de  l’ovaire  ne  bénéficient  pas  d’une  pratique  si  facile 
et, si  heureuse.  11  semble,  au  contraire,  que  l’ovaire  offre  plus  que  les  autres  Vis¬ 
cères  abdominaux  des  conditions  favorables  à  Vincision  suivie  de  suppuration.  Cet 
organe  est  moins  essentiel  à  la  vie  ;  sa  mobilité  dans  la  cavité  péritonéale  lui  per¬ 
met  de  s’appliquer  mieux  contre  un  point  déterminé  des  parois  du  ventre  ;  l’élasti¬ 
cité  des  enveloppes  du  kyste  favorise  un  retrait  graduel  et  régulier  menant  à  l’obli¬ 
tération  définitive  que  le  foie  ne  réalise  pas  au  même  degré  ;  on  dirait  donc  que  les 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  78 
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kystes  ovariques  offrent  à  V incision,  pratiquée  d’ailleurs  avec  les  précautions  vou¬ 
lues,  un  terrain  privilégié. 

Et,  cependant,  l’incision  est  complètement  abandonnée  comme  méthode  régu¬ 
lière.  C’est  à  peine  si  Cazeaux,  dans  sa  thèse  (1844),  en  rapportait  une  dizaine 
d’exemples,  et  encore  plusieurs  d’entre  eux  ne  rentrent  pas  franchement  dans  la 
méthode  de  l’incision  suivie  de  suppuration.  Ainsi,  la  ponction  par  le  vagin,  avec 
maintien  d’une  canule  à  demeure ,  est  un  procédé  tout  spécial,  incommode  et  dan¬ 
gereux,  dont  les  résultats  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  ceux  de  l 'incision 
proprement  dite.  —  Depuis  lors,  Y  incision  est  tombée  dans  un  oubli  complet.  Peut- 
être  une  révision  minutieuse  des  auteurs  et  des  journaux  ferait-elle  découvrir  quel¬ 
ques  faits  de  kystes  ovariques  traités  ainsi  ;  mais  il  est  de  toute  évidence  qu’aujour- 
d’hui  l’ovariotomie  et  l’injection  iodée  sont  seules  en  présence,  et  qu’il  ne  sera  pas 
inopportun  de  rappeler  aux  chirurgiens  qu’ils  négligent  une  ressource  des  plus 
précieuses. 

Cet  oubli  tient  sûrement  à  la  supériorité  habituelle  des  deux  autres  méthodes  ; 
mais  il  tient  aussi,  peut-être,  à  ce  que  l’incision  ne  compte  pas  encore  en  sa  faveur 
des  chiffres  nombreux  et  probants.  Les  faits  anciens  sont  d’une  recherche  difficile, 
les  faits  nouveaux  manquent  (1)  ;  on  ne  peut  porter  au  compte  de  V incision  que  les 
cas  d’ovariotomies  incomplètes,  interrompues  à  cause  des  adhérences,  et  transfor¬ 
mées  par  force  en  une  large  plaie  suppurant  à  l’intérieur.  Or,  quoi  d’étonnant  si  les 
succès  font  défaut  dans  ces  déplorables  conditions  ?  Les  décollements  d’adhérence, 
l’épanchement  des  liquides  dans  le  péritoine,  le  maintien  prolongé  des  malades 
sous  l’action  du  chloroforme,  expliquent  trop  bien  la  terminaison  mortelle  par  col- 
lapsus  ou  péritonite  de  ces  tentatives  malheureuses  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
Y incision,  arrêtée  d’avance  ou  régularisée  méthodiquement  sitôt  que  l’on  reconnaît 
impossible  une  ovariotomie  commencée.  —  Et,  cependant,  on  a  vu  guérir  de  ces 
ovariotomies  incomplètes,  malgré  des  traumatismes  étendus  du  péritoine  :  puissant 
encouragement  à  l’emploi  d’une  méthode  plus  simple,  telle  que  Y  incision  classique, 
ainsi  qu’on  la  pratique  pour  les  kystes  hydatiques. 

Inutile  d’insister  sur  les  conditions  générales  de  la  méthode.  —  On  connaît  les 
différents  procédés  préconisés  pour  établir  des  adhérences  préalables  entre  la  tumeur 
et  le  péritoine  pariétal  ;  on  emploiera  l’un  ou  l’autre,  suivant  les  cas. 

Je  crois  néanmoins  que  le  procédé  de  Récamier  mérite  la  préférence.  —  Dans  ma 
première  ovariotomie,  j’y  avais  eu  recours,  et  je  pus  reconnaître,  pendant  l’extirpa¬ 
tion  consécutive,  l’épaisseur  et  l’étendue  considérables  des  adhérentes  obtenues  par 
la  pâte  de  Vienne.  Afin  d’économiser  le  temps,  on  peut  d’ailleurs  commencer  par 
inciser  une  partie  de  l’épaisseur  des  parois  abdominales  et  cautériser  le  reste  en  une 
seule  séance.  J’aurais  moins  de  confiance  dans  le  procédé  de  Velpeau  :  incision  des 
parois  abdominales  jusqu’au  péritoine  exclusivement  ;  puis ,  suppuration  de  la 
plaie  par  un  pansement  avec  de  la  charpie  sèche.  De  même  l’acupuncture  de  Trous¬ 
seau  me  paraît  assurer  moins  que  le  caustique  l’adhérence  exacte  du  kyste. 

Enfin  si,  dans  le  courant  d’une  ovariotomie,  on  trouve  des  obstacles  infranchis¬ 
sables,  et  qu’on  veuille  la  transformer  en  une  simple  incision ,  il  faudra  procéder 
comme  pour  l’entérotomie.  —  Supposons  d’abord  le  kyste  encore  intact,  on  le  fixera 
a  la  plaie  abdominale  par  deux  points  de  suture  établis  aux  deux  extrémités  de 
1  excision.  Ensuite,  avec  une  aiguille  courbe,  on  percera  la  paroi  kystique  de  dehors 
en  dedans,  puis  de  dedans  en  dehors,  et,  perforant  une  des  lèvres  de  la  plaie  abdo¬ 
minale  d  arrière  en  avant  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  l’incision,  on  for¬ 
mera  un  point  de  suture  qui  comprendra  dans  son  anse  une  partie  de  la  paroi  kys¬ 
tique  et  une  des  lèvres  de  la  plaie  abdominale.  —  On  en  fait  autant  de  la  lèvre 
opposée,  et  on  place  ainsi  autant  de  points  de  suture  que  le  nécessite  la  longueur 
de  la  plaie.  Il  n’y  a.  nul  inconvénient  à  les  multiplier;  cependant  le  retrait  du 
kyste,  apres  l’évacuation  du  liquide  réduisant  notablement  les  dimensions  de  la 
plaie,  il  suffira  d’en  mettre  trois  ou  quatre  de  chaque  côté. 

Alors  on  incise  le  kyste  dans  l’étendue  de  3  à  4  centimètres  aü  moins  entre  les 
deux  rangées  de  sutures. 

Si  le  kyste  est  vidé  déjà,  on  place  le  nombre  de  points  de  suture  nécessaire  pou1’ 
affronter  exactement  chaque  lèvre  de  la  plaie  kystique  à  la  lèvre  correspondante  de 
1  incision  abdominale,  après  avoir  absorbé  les  liquides  épanchés  dans  le  péritoine. 
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Quant  au  pansement  consécutif,  il  varie  nécessairement  suivant  l’abondance,  la 
qualité  du  liquide  sécrété,  la  facilité  ou  les  difficultés  de  l’écoulement,  l’état  géné¬ 
ral,  les  complications,  etc.,  etc. 

Je  suis  convaincu  que  la  réhabilitation  de  cette  méthode  comblerait  une  lacune 
importante  dans  la  thérapeutique  des  kystes  de  l’ovaire,  et,  pour  y  contribuer,  je 
rapporte  l’observation  suivante,  dont  le  titre  et  les  détails  encourageront  sans  doute 
les  chirurgiens  à  tenter  de  nouveau  cette  voie.  Il  s’agit  d’une  tentative  d’ovarioto¬ 
mie  demeurée  incomplète  à  cause  d’adhérences  presque  universelles,  mais  trans¬ 
formée  à  temps  en  une  incision  régulière,  par  la  suture  de  la  plaie  kystique  aux 
lèvres  de  la  plaie  abdominale,  et  terminée  par  le  succès  le  plus  complet,  après  une 
suppuration  de  trois  mois. 

Déjà,  dans  ma  première  ovariotomie,  j’avais  tenté  le  procédé  de  Récamier,  mais 
sans  succès,  la  multiplicité  des  loges  et  leur  nature  réclamant  l’extirpation,  qui  fut, 
du  reste,  pratiquée,  et  qui  guérit  (mars  1863). 

M.  le  docteur  Demarquay  vient  de  signaler  à  la  Société  de  chirurgie  un  cas  de 
kyste  ovarique  guéri  par  incision  (juin).  Le  cas  nouveau  que  je  présente  en  diffère 
sous  plusieurs  points  de  vue,  le  caustique  n’ayant  pas  été  employé. 

Kyste  ovarique  guéri  par  incision  et  suppuration  (i). 

Marie  Géron,  de  Loge-Fougereuse  (Vendée),  est  âgée  de  29  ans.  Elle  est  d’une  taille  et  d’une 
constitution  au-dessous  de  la  moyenne,  et  d’un  tempérament  nerveux.  Il  n’y  a  chez  elle  aucune 
^hérédité  morbide  ;  un  de  ses  frères,  cependant,  est  mort  phthisique  à  l’âge  de  19  ans. 

Réglée  à  18  ans,  elle  a  eu,  à  la  deuxième  menstruation,  une  métrorrhagie  inquiétante  qui  a 
produit  une  chloro-anémie,  dont  les  toniques  et  les  ferrugineux  ont  aisément  triomphé. 

Mariée  à  21  ans,  elle  a  eu  deux  enfants.  Pendant  le  cours  de  la  seconde  grossesse,  le  ventre 
devint  très-volumineux,  et  lors  de  l’accouchement  (29  juillet  1866),  la  sage-femme  reconnut, 
après  la  délivrance,  une  tumeur  pour  laquelle  M.  le  docteur  Bellaspect  fut  consulté.  Grâce  au 
relâchement  des  muscles  abdominaux,  on  put  sentir,  à  droite  de  l’utérus,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur,  indolente,  était  molle  et  fluctuante  ;  la 
fluctuation  était  surtout  manifeste  par  le  toucher  vaginal,  et  l’on  diagnostiqua  un  kyste  de 
l’ovaire. 

Le  docteur  Bellaspect  perdit  la  malade  de  vue  lorsque,  en  mars  1867,  il  fut  appelé  de  nou¬ 
veau  près  d’elle.  La  femme  était  devenue  énorme  :  son  ventre  mesurait  1  mètre  50  centimètres 
de  tour.  Fluctuation  manifeste,  respiration  gênée,  fonctions  digestives  difficiles.  Le  23  mars, 
avec  l’assistance  du  docteur  Robineau,  de  Fontenay-le-Comte,  ponction  au  flanc  gauche  qui 
do'nne  19  litres  d’un  liquide  visqueux,  épais,  de  couleur  chocolat,  précipitant  abondamment 
l’albumine  par  la  chaleur.  En  palpant  l’abdomen,  on  sentait  parfaitement,  dans  le  côté  droit, 
une  masse  molle  ratatinée,  qui  n’était  autre  que  la  poche  du  kyste  revenue  sur  elle-même. 

Après  l’opération,  légère  syncope.  Le  soulagement  obtenu  fut  considérable,  mais  de  courte 
durée.  Le  27  juin,  nouvelle  ponction  qui  fournit  16  litres  d’un  liquide  beaucoup  plus  épais 
que  la  première  fois. 

Une  période  de  dix  mois  s’écoula  ;  puis,  le  9  avril  1869,  une  troisième  ponction  fut  faite. 
Deux  autres  ponctions  furent  faites  encore  le  19  juillet  (21  litres),  et  le  12  août  (16  litres)  ;  le 
liquide  offrait  toujours  la  même  nature. 

La  malade  étant  décidée  à  subir  les  chances  d’une  opération  radicale,  se  transporta  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Châtaigneraie,  localité  des  plus  saines,  et  je  fus  appelé  à  l’opérer  le  26  août  1869, 
à  huit  heures  du  matin,  avec  le  concours  de  MM.  Bellaspect,  Robineau,  Babin,  Bonnain,  Lene- 
veu  et  Rocher. 

La  malade  venait  d’avoir  ses  règles  la  veille  ;  elle  était  fort  maigre  et  affaiblie,  mais  dans 
d’assez  bonnes  conditions  d’ailleurs. 

La  répétition  des  ponctions  faisait  présager  des  adhérences,  mais  le  retrait  régulier  des 
parois  du  kyste  dans  le  flanc  droit  après  chaque  ponction  laissait  croire  que  ces  adhérences 
étaient  lâches  et  peu  étendues  ;  aussi  ne  comptais-je  pas  sur  de  sérieux  obstacles. 

Chloroformisation.  Incision  longitudinale  du  nombril  au  pubis  ;  quatre  à  cinq  ligatures  d’ar¬ 
térioles  musculaires. 

Arrivé  au  péritoine,  je  le  trouve  collé  fortement  au  kyste,  et  j’essaye  avec  peine  de  le  décol¬ 
ler.  Pour  faciliter  celte  manœuvre,  je  fais  une  ponction  évacuatrice  partielle  du  kyste  avec  le 
gros  trocart,  puis  je  recommence  mes  tentatives  de  dissection  entre  la  tumeur  et  le  péritoine. 
Impossible  d’y  parvenir  ;  tout  ce  que  je  puis  obtenir  par  l’emploi  alternatif  du  bistouri  et  de 
la  sonde  cannelée,  c’est  de  décoller  le  péritoine  dans  l’étendue  de  quelques  millimètres  de 
chaque  côté  de  l’incision  du  kystff.  Il  est  évident  que  celui-ci  est  confondu  avec  le  péritoine 

(t)  L’observation  sauf  les  détails  relatifs  k  l’opération,  est  rédigée  tout  entière  par  M.  le  docteur 
Bellaspect,  de  la  Châtaigneraie  (Vendée  ,  à  qui  revient  le  principal  mérite  de  la  cure.  Son  dévouement 
et  son  habileté  ont  assuré  le  succès  d’une  opération  bien  compromise  par  plusieurs  complications 
graves. 
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par  la  plus  grande  partie  de  sa  face  antérieure  ;  c’est  seulement  en  bas  et  à  droite  que  je  par¬ 
viens  à  insinuer  la  sonde  vers  la  cavité  pelvienne  entre  des  brides  un  peu  moins  serrées  ;  mais 
je  n’ose  pas  persévérer  dans  ces  essais  de  décollement,  prévoyant  l’impossibilité  de  les  mener 
à  bonne  fin.  De  plus,  on  constate  que,  par  le  retrait  du  kyste  sur  lui-même  après  son  évacua¬ 
tion  partielle,  le  foie  se  trouve  descendre  vers  le  nombril,  facile  à  sentir  avec  la  main,  et  relié 
au  kyste  par  une  sorte  de  large  lien.  Ce  phénomène,  d’autant  plus  remarquable  que,  avant 
l’opération,  le  foie  était  complètement  caché  derrière  les  côtes  droites,  me  parait  démontrer 
que  le  sommet  et  la  face  postérieure  du  kyste  sont  adhérents  solidement  au  foie,  et  que,  de  ce 
côté  encore,  des  obstacles  infranchissables  nous  attendent. 

Je  renonce  alors  à  poursuivre  l’ovariotomie,  de  l’avis  unanime  des  assistants,  et  je  cherche 
à  mettre  l’opérée  dans  les  conditions  Les  plus  favorables  pour  qu’elle  bénéficie  des  incisions 
pratiquées.  Heureusement,  le  traumatisme  péritonéal  n’a  pas  été  étendu,  et  une  très-petite 
quantité  de  sang  seulement  a  pu  s’infiltrer  vers  le  bassin. 

On  peut  donc  espérer  que,  en  suturant  le  kyste  avec  la  paroi  abdominale  et  en  maintenant 
l’incision  béante,  la  suppuration  au  dehors  amènera  le  retrait  et  l’oblitération  de  la  poche, 
reconnue  uniloculaire. 

Avec  cinq  points  isolés  de  fil  d’argent  fin,  les  lèvres  de  l’incision  kystique  sont  réunies  exacr 
tement  aux  lèvres  correspondantes  de  la  plaie  abdominale,  comme  on  procède  pour  l’établis¬ 
sement  d’un  anus  artificiel,  et  une  mèche  de  linge  huilée  est  introduite  assez  loin  dans  le 
kyste. 

La  malade,  essuyée,  est  reportée  dans  son  lit  ;  l’opération  n’a  pas  duré  plus  d’une  demi- 
heure.  - 

La  journée  se  passe  assez  bien;  on  pratique  le  cathétérisme  à  quatre  heures. 

27,  six  heures  du  matin,  La  malade  a  dormi  jusqu’à  deux  heures,  puis  elle  s’est  réveillée  et  ?a 
vomi  deux  fois.  Faciès  mauvais  ;  langue  un  peu  sale  ;  pouls  petit,  à  100  pulsations  ;  soif  assez 
vive  ;  pas  de  douleurs  dans  le  ventre.  Lavement  avec  10  grammes  de  sulfate  de  soude.  Eau  de 
gomme.  Repos  et  silence  absolu  autour  de  la  malade. 

Deux  heures  du  soir.  Deux  selles.  Langue  un  peu  rouge.  Quelques  cuillerées  de  bouillon 
sont  prises  avec  plaisir.  Même  état  dans  la  soirée, 

28,  six  heures  du  matin.  La  nuit  a  été  mauvaise;  plusieurs  vomissements;  face  grippée, 

langue  sèche  et  rouge  ;  pouls  à  peine  perceptible  ;  ventre  douloprqux,  ballonné.  La  plaie  laisse 
s’écouler  un  liquide  sanguinolent,  fétide,  4 

On  applique  une  couche  de  collodion  élastique  sur  tout  le  ventre,  et,  par  dessus,  plusieurs 
feuilles  de  ouate  ;  la  malade  est  entourée  de  bouteilles  chaudes.  —  Limonade  gazeuse  en 
boisson,  par  petites  doses. 

Deux  heures  du  soir.  Deux  vomissements  ;  pouls  filiforme  ;  il  y  a  eu  une  syncope. 

Huit  heures  du  soir.  Agitation.  Potion  avec  laudanum,  15  gouttes. 

30,  sept  heures  du  matin,  Nuit  mauvaise  jusqu’à  trois  heures.  Depuis,  un  peu  de  sommeil. 
La  plaie  donne  abondamment.  Injection  phéniqiiée. 

Trois  heures  du  soir.  La  malade  a  mangé  avee  plaisir  une  aile  de  perdrix  en  sus  de  ses 
potages. 

1er  septembre,  huit  heures  du  matin.  Concrétions  pultacées  sur  la  langue  et  la  bouche  ;  état 
général  assez  bon  néanmoins.  Gargarisme  chloraté;  vin  de  quinquina.  Journée  satisfaisante. 
Appétit.  Pouls  à  100.  On  retire  les  fils  d’argent. 

h,  huit  heures  du  matin.  Les  concrétions  pultacées  ont  disparu.  Ventre  légèrement  sen¬ 
sible;  un  peu  de  diarrhée.  On  remplace  les  injections  phéniquées  par  celles  d’alcool  à  36". 

Sept  heures  du  soir.  On  retire  du  kyste  beaucoup  de  lambeaux  membraneux;  un  d’entre 
eux  mesure  6  centimètres. 

7.  État  général  satisfaisant.  On  remplace,  le  soir,  l’injection  alcoolique  par  la  suivante  : 
EaR*  •  •  . . .  250  grammes. 


Teinture  d’iode .  50  — 

Iodure  de  potassium  ....  4  — 


9.  On  contiue  les  injections  d’alcool  matin  et  soir  ;  pouls  à  80.  Bon  appétit  ;  il  y  a  toujours 
de  la  diarrhée.  —  S.  nit.  bismuth,  Zt  grammes.  •  3 

’  jusqu’à  présent,  rendait  abondamment,  suppure  moins  et  le  liquide  est 
moins  teüde;  sa  teinte  devient  moins  brunâtre;  on  continue  les  injections  tantôt 'd’alcool, 
tantôt  d  iode.  J 

18.  La  malade  s’est  levée  une  heure. 

26.  La  plaie  rend  encore  beaucoup,  mais  un  liquide  moins  fétide,  moins  brun.  La  capacité 
au  kyste  a  beaucoup  diminué.  On  y  enfonce  une  sonde  dans  une  longueur  de  10  centimètres; 
u  semble  que  les  parois  latérales  de  la  poche  soient  séparées  par  un  intervalle  de  2  centi¬ 
mètres  KPlilpmpnt.  r  K  1 


28.  Douleurs  abdominales.  Légère  hémorrhagie  par  la  plaie.  Compresses  d'eau  froide. 

29.  Rhubarbe  (80  centigr.)  pour  conihattre  une  légère  constipation. 

DOO„  ^e-!?}ieiiCOliqiJCS  ;  ventre  ,un  Peu  douloureux.  A  gauche  de  C ombilic,  empâtemen 
assez  considérable  et  douloureux  ;  la  plaie  a  peu  rendu.  Dans  la  soirée,  frisson  marqué. 
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1er  octobre.  Peu  de  sommeil;  agitation  cette  nuit.  La  plaie  est  très-ré trécie ;  on  la  main-’ 
tient  ouverte  au  moyen  d’une  mèche.  Frisson  dans  la  soirée. 

2.  Sulfate  de  quinine  0,50. 

3.  Une  tumeur  a  succédé  à  l’empâtement.  Cataplasmes  laudanisés. 

6.  La  tumeur,  devenue  fluctuante,  s’est  ouverte  dans  la  nuit;  écoulement  d’un  verre  de 
liquide  séro-purulent. 

15.  Depuis  l’ouverture  de  cet  abcès,  la  malade  est  restée  faible,  sans  appétit  ;  le  pouls  monte 
de  80  à  90.  Le  ventre  est  tuméfié  et  douloureux  au  niveau  de  la  vessie.  Cataplasme.  Conti¬ 
nuation  des  injections  d’alcool. 

16.  Faiblesse  croissante  ;  pouls  à  120,  filiforme  ;  ventre  ballonné  ;  langue  rouge.  La  malade 
a  rendu,  par  les  selles,  à  plusieurs  reprises,  des  liquides  analogues  à  ceux  contenus  dans  le 
kyste.  Cataplasmes.  Injections. 

17.,  Réaction  sensible;  la  peau,  de  sèche,  devient  moite.  —  Une  injection  poussée  dans  le 
sac  n’est  pas  ressortie .  Il  paraît  donc  évident  qu'il  s'est  fait ,  à  la  suite  d’une  péritonite  par¬ 
tielle,  une  perforation  intestinale  communiquant  avec  le  kyste. 

Le  ballonnement  du  ventre,  la  fièvre,  la  perte  d’appétit  ont  disparu. 

Vin  de  quinquina;  fer  réduit  :  0,30  par  jour. 

Depuis  ce  jour  la  malade  est  allée  de  mieux  en  mieux;  la  plaie  donne  à  peine.  On  cesse 
les  injections. 

Quelque  temps  après  la  malade,  encore  faible,  est  reconduite  chez  elle,  où  elle  reprend  peu 
à  peu  tous  les  attributs  de  la  santé, 

10  décembre,  Le  ventre  est  complètement  revenu  sur  lui-même  ;  on  sent,  à  droite,  un  corps 
dur,  mobile,  qui  n’est  autre  que  le  sac  du  kyste  rétracté.  La  plaie  abdominale  est  -réduite  à 
un  simple  pertuis,  qui  ne  donne  pas  une  demi-cuillerée  ^  café  de  pus  par  jour  et  qui  reçoit 
le  bout  d’un  stylet  jusqu’à  la  profondeur  de  2  à  3  centimètres.  Les,  injections  ne  pénètrent 
pas  plus  loin, 

Les  forces  reviennent  rapidement;  la  malade  se  promène  et  s’occupe  dans  son  ménage.  On 
lui  recommande  l’usage  continu  d’une  ceinture  abdominale. 
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LE  MEXIQUE  CONSIDÉRÉ  AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-CHIRURGICAL  (')  $ 

Par  M,  le  docteur  Léon  Coindet  , 

Médecin  principal  h  l’hôpital  militaire  Saint-Martin, 

A  la  physiologie  succède  la  pathologie,  où  nous  voyons  tout  d’abord  que  c’est  pendant  les 
mois  de  juin,  juillet,  août,  septembre,  que  lés  affections  des  voies  respiratoires  sont  les  plus 
rares  el  les  moins  graves.  En  été,  il  y  a  beaucoup  de  diarrhées,  de  dyssenteries,  .de  maladies 
du  foie,  etc.;  la  mortalité  diminue  en  automne,  en  raison  de  la  température  qui  est  alors 
moins  élevée,  plus  uniforme  ;  mais,  à  la  ün  de  cette  saison,  les  foyers  d’infection,  comblés 
par  l’eau  de  la  station  antérieure,  commencent  à  se  dessécher,  l’air  se  vicie,  et  la  mortalité, 
plus  grande,  se  continue  pendant  l’hiver,  époque  où  les  affections  pulmonaires  sont  surtout 
communes.  Au  printemps,  il  y  a  passage  assez  violent  du  froid  au  chaud,  les  lacs,  les  rivières 
sont  arrivés  à  leur  minimum,  laissant  au  contact  de  l’air  de  vastes  dépôts  de  matières  orga¬ 
niques;  et  en  mai,  qui  est  remarquable  par  sa  sécheresse,  par  sa  haute  température,  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  le  typhus,  les  maladies  nerveuses  abondent,  entraînant  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable  (le  décès  qu’à  toute  autre  époque.  La  saison  des  pluies  est 
précédée  de  quelques  jours  par  un  temps  lourd,  pendant  lequel  la  mortalité  atteint  son 
maximum, 

Les  affections  inflammatoires  qui  tiennent  surtout  aux  transitions  brusques  de  température, 
au  passage  du  soleil  à  l’ombre,  du  jour  à  la  nuit,  s’accompagnent  tout  d’abord  d’une  réaction 
vive,  mais  .de  peu  de  durée,  en  raison  des  efforts  qu’elle  exige  ;  d’où  nécessité  de  s’en  rendre 
rapidement  maître,  surtout  quand  elles  atteignent  les  organes  respiratoires  qui  ont  sans  cesse 
besoin  de  toute  leur  intégrité,  et  qu’upe  altération  ne  peut  atteindre  sans  entraîner  bientôt 
des  phénomènes  asphyxiques. 

L’évaporation  qui  s’opère  d’une  manière  si  constante  à  la  surface  des  muqueuses  des  pre¬ 
mières  voies  y  entretient  un  état  d’excitation  permanente  qui,  à  la  moindre  Occasion,  devient 
le  point  de  départ  d’afflux  sanguins,  de  congestions  locales,  de  véritables  inflammations.  La 
sécheresse  de  l’air  rend  la  diphtérie  .rare,  bien  qu’elle  s’ohserve  parfois,  Sous  l’influence  de 
la  raréfaction  de  l’air,  la  poitrine  fait  des  efforts  plus  grands,  pour  en  introduire  une  plus 
grande  proportion,  et  c’est  ainsi  que  l’emphysème  vésiculaire  se  rencontre  souvent  sur 
rAnahuac. 

La  phthisie,  inconnue  comme  la  syphilis  chez  les  Indiens  qui  fuient  le  séjour  des  villes,  est 
rare  partout  sur  les  hauteurs,  chez  ceux  qui  jouissent  de  conditions  hygiéniques  favorables. 
On  ne  l’observe  que  dans  la  classe  malheureuse,  qui  vit  entassée  dans  des  habitations  étroites, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  mai  1870. 
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humides,  mal  aérées,  mal  éclairées,  etc.  C’esl  à  peine  sü’auleur  en  a  rencontré  quelques  cas  chez 
nos  soldats.  La  prédisposition  à  cette  maladie  semble  s’éteindre  sur  l’Anahuac  ;  mais,  une 
fois  déclarée,  la  tuberculose  marche  rapidement  en  raison  des  tendances  congestionnelles  et 
inflammatoires  si  fréquentes  à  Mexico,  et  en  raison  aussi  de  l'obstacle  permanent  apporté  au 
libre  exercice  de  la  respiration. 

L’activité  de  la  circulation  rend  assez  communes  les  maladies  du  cœur  sous  forme  hyper¬ 
trophiques.  ,  ,  ,  , 

On  remarque  sur  les  altitudes  du  Mexique  les  mêmes  tendances  à  la  diarrhée  que  sur  les  ' 
hauteurs  d’autres  pays  chauds.  Facilement  curable  au  début,  cette  affection,  lorsqu’elle  se 
prolonge  ou  se  répète,  entraîne  inévitablement  l’anémie.  Bien  que  les  dyssenteries  soient 
assez  nombreuses  et  qu’elles  fassent  souvent  des  victimes,  surtout  chez  les  enfants,  elles  sont 
loin  d’avoir  la  fréquence  et  la  gravité  que  l’on  observe  à  des  niveaux  inférieurs. 

Les  maladies  du  foie  se  bornent  généralement  à  la  congestion,  à  la  phlogose  et  à  l’abcès. 

Les  paralysies  sont  fréquentes  à  Mexico,  par  suite  de  congestions,  d’hémorrhagies,  de  ramol¬ 
lissements  cérébraux  et  rachidiens.  Les  flux  hémorrhagiques  ou  simplement  congestifs  s’ob¬ 
servent  encore  du  côté  de  l’utérus,  surtout  au  col,  où  ils  produisent  souvent,  par  suite  de 
l’habitude  fluxionnaire  acquise,  des  engorgements  avec  ou  sans  granulations  inflammatoires, 
avec  ou  sans  excoriations  ulcéreuses.  U  n’est  pas  rare,  chez  les  femmes  débiles,  que  le  défaut 
de  contractilité  de  la  fibre  utérine  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  passives  lors  de  la  parturi- 
tion.  Les  apoplexies  se  montrent  surtout  en  automne,  par  suite  de  la  transformation  de  la 
température,  qui,  depuis  l’équinoxe,  passe  rapidement  du  chaud  à  un  froid  relatif,  en  même 
temps  que  la  condensation  de  l’atmosphère  succède  brusquement  à  sa  raréfaction.  L’hiver 
s’annonce  d’une  manière  graduelle  ;  les  sécrétions  substitutives  de  la  transpiration  ont  eu  le 
temps  de  s’établir,  et  c’est  ce  qui  rend  compte  pourquoi  les  mois  de  décembre,  janvier,  février, 
sont  ceux  qui  en  fournissent  le  moins. 

Irritabilité  et  prédominance  du  système  nerveux,  électricité,  changements  de  température, 
vents,  régime  anti-hygiénique,  irrégularité  de  l’alimentation,  abus  des  alcooliques,  mœurs, 
coutumes,  etc.,  etc.,  tout  cela  rend  compte  delà  fréquence  des  maladies  qui,  idiopathiquemept 
ou  sympathiquement,  attaquent  les  centres  nerveux.  De  longues  études  sur  l’aliénation  mentale 
ont  fait  voir  à  M.  Coindet  qu’on  ne  rencontrait  guère,  à  Mexico,  qu'un  fou  pour  2,667  habi¬ 
tants,  moins  qu’à  Naples,  plus  qu’à  Saint-Pétersbourg.  La  folie  est  plus  rare  chez  les  hommes 
et  les  femmes  mariées  que  chez  les  célibataires.  Sous  le  rapport  de  l’âge,  de  10  à  20  ans ,  on 
ne  remarque  que  quelques  cas  isolés  ;  de  20  à  30,  les  cadres  se  remplissent  tout  d’un  coup; 
de  30  à  ZiO  ans,  il  y  a  affluence,  il  y  a  foule  ;  de  40  à  50,  le  chiffre  décroît.  Eu  égard  au  sexe, 
la  prépondérance  existe  du  côté  du  sexe  masculin.  Les  fous  sont  rares  chez  les  Indiens,  où  ils 
sont  entourés  d’un  certain  respect.  C’est  la  classe  des  commerçants  qui,  dans  l’ensemble  de 
la  population,  en  fournit  le  plus.  C’est  pendant  la  saison  chaude  que  la  fplie  se  déclare  surtout. 
Sa  cause  la  plus  fréquente  est  l’abus  des  alcooliques.  Ses  formes  les  plus  communes  sont  la 
manie  aiguë  ou  chronique,  tranquille  ou  furieuse,  continue  ou  intermittente,  avec  ou  sans  hal¬ 
lucinations,  etc.;  puis,  les  monomanies,  surtout  l’ambitieuse;  enfin,  la  démence,  les  folies 
épileptiques,  hystériques,  hypocondriaques,  le  délire  des  ivrognes,  les  folies  alcooliques.  Le 
suicide  est  rare  chez  les  Mexicains. 

L’auteur  passe  sur  les  fièvres  éruptives  qui  sont  très-communes,  surtout  la  variole,  en  raison 
de  la  rareté  des  vaccinations,  et  il  arrive  aux  fièvres  intermittentes.  A  cet  égard,  il  dit  que 
l’abaissement  relatif  de  la  température  lui  semble  ici  avoir  plus  d’influence  que  la  nature  du 
sol,  des  végétaux,  que  la  raréfaction  de  l’air  et  les  autres  conditions  climatologiques,  pour 
faire  perdre  au  miasme  paludéen  de  son  activité,  de  sa  perniciosité,  bien  que  ceci  s’observe 
à  un  degré  beaucoup  moindre  qu’on  n’a  voulu  le  prétendre,  puisque,  à  n’en  pas  douter,  la 
cachexie  palustre  se  rencontre  chez  les  Indiens,  chez  les  métis,  de  même  que  les  fièvres 
rémittentes  qui  ne  manquent  souvent  pas  de  gravité.  Plus  de  700  observations  prises  à  San- 
Luis  de  Potosi  lui  ont  démontré  :  1°  Que  les  fièvres  intermittentes  se  trouvent  mieux,  que  les 
diarrhées  et  les  dyssenteries  contractées  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique,  du  séjour  des 
hauts  plateaux  ;  2°  que  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées  et  les  dyssenteries  contractées 
dans  les  terres  chaudes  du  Mexique  éprouvent  une  amélioration  réelle  de  leur  transport  sur 
les  hauteurs,  lorsqu’elles  sont  encore  à  l’état  aigu,  et  que  les  forces  du  sujet  ne  sont  pas 
sensiblement  affaiblies;  3°  que  le  contraire  a  lieu  lorsque  ces  affections  revêtent  déjà  un 
caractère  chronique,  et  ceci  d’autant  plus  que  l’état  cachectique  est  déjà  plus  prononcé. 

Le  typhus  des  hauts  plateaux,  qui  se  rapproche  autant  du  typhus  fever  des  Anglais  qu’il 
s’éloigne  de  notre  fièvre  typhoïde,  prend  sa  source  dans  des  foyers  d’infection.  Il  se  rencontre 
partout  au  Mexique,  mais  il  n’est  endémique  que  sur  l’Anahuac.  La  raison  en  est  qu’à  des 
niveaux  inférieurs  les  conditions  climatériques  permettent  l’habitation  dans  des  locaux  mieux 
aérés,  moins  infectés,  etc. ;  et  que  les  ruisseaux,  les  rivières,  les  lacs  y  sont  permanents; 
tandis  que  sur  les  hauteurs  ils  se  dessèchent  à  certaines  saisons,  laissant  au  milieu  des  villes 
et  des  villages  de  vastes  dépôts  d’immondices.  Puis,  le  vêtement  est  plus  léger,  moins  cras¬ 
seux,  la  propreté  plus  grande  d’une  part  que  de  l’autre,  etc.,  etc.  Enfin,  dans  d’autres 
régions,  à  des  élévations  au  moins  aussi  considérables,  le  typhus  ne  se  rencontre  pas  avec 
une  hygiène  meilleure. 

La  fièvre  typhoïde,  qui  est  rare  sur  l’Anahuac,  s  y  présente  avec  les  mêmes  caractères  s1 
les  mêmes  lésions  que  chez  nous. 
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La  fièvre  jaune  contractée  à  la  côte  se  développe,  mais  ne  se  propage  pas  sur  les  hauteurs. 

Le  choléra  ne  respecte  aucun  niveau  ;  cependant,  plus  les  localités  sont  élevées,  moins  la 
mortalité  est  considérable. 

Rien  de  particulier  relativement  au  cancer,  à  la  pustule  maligne,  au  charbon.  Tout  en  pre¬ 
nant  en  considération  la  vie  en  plein  air  habituelle  au  Mexique;  constatons  chez  les  animaux 
l’immunité  relative  sur  l’Anahuac,  pour  les  tubercules,  la  morve,  le  farcin.  La  rage  est  au 
moins  très-rare.  Il  en  est  de  même  de  la  pellagre,  si  tant  est  qu’elle  existe,  malgré  l’alimen¬ 
tation  générale  par  le  maïs,  malgré  l’existence  du  verdet  et  des  autres  altérations  de  cette 
céréale,  etc.  La  sécheresse  et  la  lumière  vive  de  l’Anahuac  rendent  la  scrofule  peu  commune 
avec  une  hygiène  satisfaisante.  La  fréquence  du  goitre  n’est  nullement  en  rapport  direct  avec 
l’élévation  du  sol.  L’absence  de  ténia  et  de  trichinose  tient  sans  doute  aux  préparations  que 
l’on  fait  subir  à  la  viande  de  porc,  qui  est  rarement  mangée  sans  être  cuite.  Le  froid  humide 
des  nuits,  surtout  lorsqu’on  le  combat  immédiatement  par  l’exposilion  des  parties  à  une  cha¬ 
leur  assez  intense,  donne  assez  souvent  lieu  à  de  l’artérite,  et  par  suite  à  de  la  gangrène, 
que  l’on  observe  parfois  à  la  fin  du  typhus,  et  comme  conséquence  d’embolies  artérielles  qui 
ne  sont  pas  rares. 

La  principale  des  maladies  de  peau  est  la  lèpre,  dont  on  distingue  trois  formes  :  la  tuber¬ 
culeuse,  l’anesthésique,  la  tachetée,  et  sur  l’origine  de  laquelle  on  n’est  pas  bien  fixé.  Peu 
de  gale  malgré  la  malpropreté.  Absence  des  différentes  formes  du  sycosis  dites  parasitaires, 
par  suite  du  manque  de  barbe  chez  les  Indiens.  Fréquence  chez  eux  de  ptyriasis  versi- 
color,  etc. 

Animaux  venimeux  nombreux,  piqûres  et  morsures  fréquentes,  accidents  mortels  rares. 
Intensité  de  la  lumière,  reverbération  solaire,  tourbillons  de  poussière,  ce  sont  là  des  causes 
nombreuses  d’affections  oculaires.  L’air  pur  de  l’Anahuac,  rendu  peu  irritant  par  la  faible 
quantité  d’oxygène’ qu’il  renferme,  a  une  influence  heureuse  sur  les  plaies. 

Obligé  d’être  bref,  j’arrive  de  sujte  à  l’hygiène,  qui  compose  le  troisième  volume,  et  où 
chacune  des  maladies  que  nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  est  examinée  au  point 
de  vue  de  l’influence  du  climat  des  hauteurs.  C’est  là  le  premier  paragraphe  des  circumfusa. 
Le.  second  traite  des  eaux.  Nous  y  voyons  que  celles  des  sources  et  des  ruisseaux  sont  géné¬ 
ralement  caractérisées  par  leur  limpidité,  leur  saveur  fraîche  et  agréable,  leur  odeur  nulle, 
l’absence  presque  complète  de  matières  organiques,  et  une  faible  proportion  de  principes 
minéraux,  bien  que  suffisante  pour  leur  donner  toutes  les  qualités  d’une  bonne  eau  potable. 
Celles  des  puits  et  des  norias  ont  une  saveur  plus  ou  moins jsalée,  et  elles  contiennent  une 
assez  grande  quantité  de  chlorures  et  de  sels  de  chaux  pour  les  rendre  peu  propres  au  savon¬ 
nage  et  à  la  cuisson  des  légumes.  Celles  des  mares,  alimentées  directement  par  les  pluies,  ne 
contiennent  que  des  traces  de  sels  minéraux  en  solution.  En  revanche,  elles  renferment  beau¬ 
coup  de  matières  organiques  et  de  terre  en  suspension.  Convenablement  filtrées  et  désinfectée^ 
avec  du  charbon,  elles  peuvent  cependant  fournir  une  boisson  assez  bonne.  Dans  le  pays,  on 
se  contente  de  laisser  déposer  l’eau  dans  une  suite  de  vases  en  terre,  puis  on  la  décante  jus¬ 
qu’à  clarification  à  peu  près  complète.  Les  eaux  des  barrages,  qui  servent  pour  les  irrigations, 
sont  en  même  temps  salubres  et  dans  des  conditions  qui  permettent  de  les  employer  pour 
l’alimentation.  Il  y  a  enfin  des  eaux  alcalines,  sulfureuses,  ferrugineuses,  etc. ,  etc. 

Dans  le  troisième  paragraphe,  il  est  question  du  sol  qui,  par  sa  configuration,  dit  M.  Che¬ 
valier,  se  trouve  placé  dans  les  meilleures  conditions  pour  que  la  race  européenne  prospère, 
s’entoure  des  cultures  qu’elle  aime,  des  industries  où  elle  excelle,  et  vive  dans  des  condi¬ 
tions  propices  pour  sa  santé  et  l’exercice  de  ses  facultés  en  tout  genre. 

'  L’Anahuac  est  un  plateau  constitué  par  d’immenses  plaines  qui  paraissént  être  les  bassins  _ 
desséchés  d’anciens  lacs,  et  qui  se  suivent  les  unes  les  autres,  n’étant  séparées  que  par  des 
collines  qui  ont  à  peine  200  ou  250  mètres  au-dessus  de  la  surface  aplanie  du  fond.  Le  sol  en 
est  couvert  presque  partout  de  terre  végétale  argileuse  très-favorable  aux  céréales,  aux  gra¬ 
minées  ;  et  à  l’intérieur,  on  y  trouve  des  filons  argentifères  en  nombre  illimité. 

Le  quatrième  paragraphe  est  relatif  aux  habitations  particulières  et  aux  édifices  publics.  La 
principale  condition  que  doivent  remplir  les  premières,  c’est  d’être  assez  spacieuses,  assez 
bien  ventilées  pour  compenser  par  la  qualité  la  quantité  de  l’air  respiré.  U  en  est  ainsi  dans 
l’intérieur  des  villes,  mais  nullement  dans  les  faubourgs,  ni  dans  les  campagnes.  Les  égouts, 
les  latrines,  laissent  partout  beaucoup  à  désirer,  de  même  que  l’entretien,  la  propreté  des 
places,  des’rues,  des  édifices  publics. 

Au  chapitre  des  ingesta,  nous  trouvons  parmi  les  boissons  :  1°  le  pulque,  boisson  habituelle 
des  Mexicains,  que  l’on  tire  du  maguey,  et  dont  on  reconnaît  plusieurs  espèces  ;  2°  Yaguar- 
diente,  qui  provient  de  la  distillation  du  pulque-,  3°  le  mescal,  que  l’on  se  procure  en  faisant 
cuire/ sous  la  cendre,  la  racine  d’une  des  petites  espèces  de  maguey,  et  ,en  la  soumettant 
ensuite  au  pressoir,  d’où  il  s’écoule  un  miel  qui,  soumis  à  la  distillation,  donne  la  liqueur  en 
-  question  •  4°  le  tepache  commun,  le  tepache  de  tumbiriche,  la  chicha,  la  chia,  le  pozole,  la 
colonchi',  etc.,  etc.  Au  nombre  des  aliments,  le  plus  usuel  est  le  maïs,  déjà  peu  nutritif  par 
lui-même  et’ qui  le  devient  encore  moins  par  suite  des  préparations  qu’on  lui  fait  subir;  de 
sorte  qu’ingéré  seul,  sous  forme  de  tortille,  d'atole,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  ou  bien 
uni  aux  haricots  ( frijoles ),  aux  piments  (chile)  il  constitue  une  nourriture  évidemment  insuf- 

flSA  propos  des  excreta,  il  est  surtout  question  des  bains,  dont  on  a  toujours  fait  un  assez 
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grand  usage  sur  les  hauteurs.  Les  anciens  Mexicains  avaient  des  appareils  particuliers  pour 
prendre  des  bains  de  vapeur,  dont  ils  se  servaient  dans  beaucoup  de  maladies,  et  principale¬ 
ment  dans  les  fièvres  occasionnées  par  des  arrêts  de  transpiration,  dans  les  rhumes,  etc.  Les 
Indiennes  y  avaient  et  y  ont  encore  recours  après  l’accouchement,  comme  ceux  qui  ont  été 
blessés  ou  piqués  par  un  animal  venimeux. 

Les  applicata  fournissent  à  l’auteur  l’occasion  de  passer  en  revue  les  costumes  indigènes,  d’en 
examiner  les  avantages  et  les  inconvénients,  et  de  signaler  les  dangers  de  la  nudité  que  l’on 
retnarque  non-seulement  chez  les  Indiens,  mais  encore  dans  toute  la  basse  classe,  qui  n’a 
d’ordinaire,  pour  tout  vêtement,  que  des  chapeaux  de  paille  en  ruine,  des  chemises  tailladées, 
des  rebozos ,  des  enaguas,  des  calzones  effrangés,  des  frazadas  festonnées  et  macérées  dans 
la  crasse,  etc. 

Quant  aux  percepta,  l’auteur  signale  en  première  ligne  l’influence  des  altitudes  sur  le  sens  de 
l’ouïe  qui  s’altère  et  se  perd,  pour  peu  que  l’on  soit  déjà  atteint  antérieurement  de  dysocie. 
La  vue  exige  que  l’on  prenne  des  précautions  contre  l’intensité  de  la  lumière,  contre  les 
tourbillons  de  poussière,  contre  la  sécheresse  qui  résulte  de  l’évaporation  rapide  des 
larmes,  etc. 

Les  gesta,  enfin,  traitent  de  l’influence  de  l’exercice  indispensable  à  l’entretien  de  l’activité 
fonctionnelle  sur  les  hauteurs.  La  marche  et  le  petit  trot  sont  des  allures  favorables  ;  mais  la 
course  précipitée  et  le  galop  entraînent  rapidement,  comme  tous  les  efforts,  l’essoufflement, 
la  suffocation.  Z. 


VACCINE  ET  VARIOLE 


Clermont-Ferrand,  le  80  mai  1870. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  puissance  prophylactique  de  la  vaccine  est  soumise,  pour  le  moment,  à  une  rude 
épreuve.  La  science  saura-t-elle  profiter  de  l’occasion  qui  lui  est  offerte  pour  recueillir  les 
données  nécessaires,  et,  si  faire  se  peut,  suffisantes  pour,  arriver  à  la  solution  de  ce  problème 
de  prophylaxie  que  l’épidémie  régnante  nous  pose  si  brutalement  ? 

Jusqu’ici,  je  ne  vois  pas  que  les  tendances  aient  cette  direction.  Pour  moi,  qui  suis  scep¬ 
tique  dans  l’acception  scientifique  du  mot,  c’est-à-dire  chercheur,  les  demi-preuves,  les  demi- 
démonstrations  ne  vont  aucunement  à  ma  tournure  d’esprit.  Partant,  voici  quelle  serait,  dans 
la  circonstance  actuelle,  la  méthode  que  j’employerais,  sauf,  bien  entendu,  à  l’abandonner  pour 
une  meilleure. 

Je  ne  m’occuperais,  pour  le  moment,  ni  du  traitement,  ni  de  l’étiologie  de  la  variole.  Je 
me  soucierais  fort  peu  que  l’épidémie  fût  sous  la  dépendance  des  vents,  de  l’oxygène  plus  ou 
moins  électrisé  ou  de  la  conjonction  de  quelque  astre  malfaisant  ;  auquel  cas  la  science  n’en 
pourrait  mais.  Inutile  de  vous  dire  que,  en  écrivant  ces  dernières  lignes,  ,je  sens  mes  lèvres 
frémir  d’un  sourire  particulier.  , 

Passons  donc  rapidement.  Je  ferais  de  tous  les  individus  atteints  deux  groupes  s  Dans  l’un, 
je  placerais  les  vaccinés,  dans  fiautre  les  non-vaccinés  ou,  comme  l’on  dit  :  les  varioles  et- les 
varioloïdes.  Puis  je  compterais  les  morts  de  part  et  d’autre,  en  formant  des  catégories  d’âge 
seulement.  Revenant  sur  les  morts  vaccinés,  je  noterais  exactement  à  quelle  époque  remonte, 
pour  chacun  d’eux,  la  vaccination  ou  la  dernière  revaccination. 

Ces  données,  si  je  ne  suis  dans  l’erreur,  pourraient  nous  éclairer  sur  la  valeur  prophylactique 
de  la  vaccine  et  sur  la  durée  de  la  prophylaxie  ;  les  seules  questions  dont  je  cherche  la  solu¬ 
tion  dans  ce  moment. 

A  d’autres  chercheurs  maintenant  à  compléter  mes  idées  ou  bien  à  en  émettre  de  meilleures. 

Recevez,  etc,  Dr  Grandclément  (d’Orgetat). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

^0RrniTvîrtiT^* -  Suite  et  clôture  de  la  discussion  sur  les  maternités.  MM.  Vidal, 
’  r  ^  y’  Moutard-Martin,  Dumontpallier.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  d’une 
symétrique  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  caractérisée  par  une  hyper- 
tanhn  paul  Pro fondes  de  l  épiderme  et  une  induration  des  cellules  superficielles,  par  M.  Cons- 


Le  .procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Gazette  médicale  de  l’Algérie.  —-Le  Lyon  médical ,  numéros 
.  f,e  mai  ^70.  Bulletins  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique ,  1869  el 

tum  ém°ir*ûn1i,  ^e  ^aüement  médical  et  la  guérison  des  affections  cancéreuses,  par 

Lucien  JMAWey,  1870.  —  Observation  d'un  cas  de  ralentissement  des  battements  du  cœur  par 
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la  compression  de  la  carotide ,  par  le  docteur  De  La  Harpe.  —  Annales  de  la  Société  (C hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris,  t.  XVI,  8e  livraison,  1870.  -  Wiesbaden  et  ses  eaux  salines  au  point 
de  vue  medical,  par  H.  Roth.  Mayence,  1870, 

Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités. 

Discussion  du  deuxième  paragraphe  de  la  sixième  conclusion.  II  est  ainsi  conçu  : 

«  Dans  ce  même  but,  les  chirurgiens-accoucheurs  attachés  aux  services  des  femmes  en 
«  çpuches  seraient  chargés  de  faire,  au  commencement  de  chaque  année,  un  cours  pratique 
«  d’accouchement  aux  élèves  internes  et  externes.  » 

M.  Vidal  1  Je  propose  de  remplacer  la  sixième  conclusion  du  rapport  par  un  paragraphe 
ainsi  conçu  :  *  &  * 

Instituer,  pour  la  direction  des  petites  maisons  d'accouchement .  et  la  surveillance  des 
femmes  en  couches  placées  chez  les  sages-femmes,  deux  ou  trois  services  de  policlinique 
obstétricale.  Ces  services  seraient  confiés  à  un  chirurgien  en  chef,  à  deux  adjoints  ou  chefs 
de  clinique,  secondés  par  des  élèves  en  médecine  et  des  élèves  sages-femmes  ayant  fait 
preuve  de  connaissances  théoriques  suffisantes. 

La  policlinique  obstétricale  n’est  pas  une  innovation  sans  précédents.  Elle  a  déjà  fait  ses 
preuves  depuis  plusieurs  années  en  Allemagne.  Elle  est  établie  à  Berlin,  à  Wurzburg,  à  Mu¬ 
nich,  à  Stettin,  à  Halle,  et  tend  à  s'e  généraliser  dans  la  plupart  des  villes  de  l’Allemagne. 
L’exemple  a  été  imité  en  Angleterre,  où  on  a  créé  des  dispensaires  pour  l’assistance  des 
femmes  en  couches  à  domicile,  annexés  à  de  petites  maternités. 

Je  pense  que  l'institution  de  ces  policliniques  réaliserait,  en  France,  un  grand  progrès,  et 
serait  un  acheminement  à  une  nouvelle  organisation  de  l’assistance  publique.  Elle  donnerait 
satisfaction  à  tous  les  intérêts.  Les  femmes  .en  couches  placées  chez  les  sages-femmes  seraient 
soumises  à  la  surveillance  médicale  dont  notre  collègue  M.  Gallard  a  si  justement  fait  res¬ 
sortir  l’importance  et  la  nécessité.  Un  service  de  consultation  pour  les  femmes  enéeintes  per¬ 
mettrait  de  décider  à  l’avance  quelles  seraient  celles  qui  devraient  être  assistées  chez  les 
sages-femmes,  et  quelles  seraient  celles  qu’il  y  aurait  lieu  d’admettre  dans  les  petites  maisons 
d’accouchement. 

Les  élèves  sages-femmes  trouveraient  à  compléter  leur  instruction  théorique  par  les  exer¬ 
cices  pratiques  de  la  consultation  et  des  accouchements  chez  les  sages-femmes  de  la  ville, 
ainsi  que  par  la  fréquentation  de  la  clinique  des  petites  maisons  d’accouchement.  Je  voudrais 
qu’elles  y  fussent  admises  temporairement  à  tour  de  rôle.  Elles  rempliraient  les  fonctions 
d’infirmières  ou  de  gardes  des  femmes  en  couches,  et  leurs  services  gratuits  auraient  pour 
compensation  l’instruction  pratique  dont  elles  trouveraient  là  tous  les  éléments. 

Les  élèves  en  médecine,  dont  renseignement  obstétrical  est  actuellement  si  défectueux, 
participeraient  aux  travaux  de  la  policlinique,'  suivraient  les  consultations,  y  apprendraient 
le  diagnostic  de  la  grossesse  et  de  ses  accidents.  Ils  assisteraient  et  aideraient  aux  accouche¬ 
ments  qui  auraient  lieu  dans  les  petites  maternités  et  chez  les  sages-femmes.  Ce  ne  serait 
qu’après  avoir  été  reçus  au  cinquième  examen,  ou  avoir  subi  une  épreuve  analogue  que,  par¬ 
faitement  préparés  par  une  instruction  théorique  suffisante,  ils  pourraient  être  attachés  au 
service  de  la  policlinique  sous  la  direction  de  l’accoucheur  en  chef  et  de  ses  adjoints,  chefs 
de  clinique  ou  internes  des  hôpitaux. 

M.  Vidal  insiste  sur  l’insuffisance  des  études  médicales  de  la  plupart  des  élèves  de  nos 
Facultés.  La  science  a  fait  de  tels  progrès,  s’est  enrichie  de  tant  d’acquisitions,  qu’îl  est  im¬ 
possible,  en  quatre  années,  d’arriver  à  une  instruction  théorique  complète,  encore  plus 
impossible  d’être  en  m'ême  temps  exercé  à  la  pratique  de  toutes  les  parties  de  la  médecine. 
En  quatre  années,  on  ne  peut  acquérir  qu’une  sorte  d’instruction  primaire.  Ensuite,  on  est 
apte  à  aborder  les  études  complémentaires  et  à  étudier  les  diverses  spécialités.  C’est  ce  qu’ont 
très-bien  compris  le's  Allemands,  et  c’est  l’exemple  que  nous  devrions  suivre  en  France 
quand  l’enseignement  se  réorganisera.  A  l’Administration  des  hôpitaux,  qui  a  déjà  tant  fait 
pour  l’enseignement  de  l’anatomie  et  de  la  clinique,  aussi  bien  que  pour  l’étude  des  diverses 
spécialités,  il  croit  qu’il  appartient  d’organiser  l’enseignement  pratique  des  accouchements.  La 
policlinique  obstétricale  ne  sera  pas  plus  onéreuse  pour  le  budget  de  l’Assistance  publique 
que  les  services  actuels,  et  pourra  le  devenir  moins  le  jour  où,  comme  cela  se  pratique  en 
Allemagne,  les  élèves  payeront  une  rétribution. 

M.  Bourdon  demande  que  la  question  d’enseignement  soit  laissée  de  côté,  et  que  la  Société 
ne  s’occupe  que  de  l’assistance  des  femmes  en  couches  et  de  l’instruction  des  élèves  apparte¬ 
nant  aux  hôpitaux.  Il  insiste  pour  l’adoption  de  la  sixième  conclusion. 

M.  Vidal  s’appuyant  sur  les  arguments  que  vient  de  faire  valoir  M.  Bourdon,  pense  que, 
si  on  ne  doit  pas  traiter  à  fond  la  question  de  l’enseignement  obstétrical  en  cherchant  la 
solution  la  plus  complète  et  la  plus  pratique  du  problème,  il  serait  logique  de  n’en  pas  faire 
mention  dans  les  conclusions  du  rapport,  et  de  supprimer  le  sixième  paragraphe,  où  elle  ne 
prend  place  que  sous  forme  de  demi-mesure  d’un  avenir  très-problématique. 

La  proposition  de  M.  Vidal  n’est  pas  appuyée. 

M.  Bucquoy  demande  qu’on  ne  s’engage  pas  dans  les  questions  d’enseignement.  Ce  qui 
intéresse  la  Société,  c’est  de  sauvegarder  la  vie  des  femmes  en  couches.  Un  des  points  essen- 
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tiels  de  la  sécurité  que  doit  offrir  la  pratique  obstétricale  des  hôpitaux  consiste,  sans  nul 
doute,  dans  la  capacité  des  internes  destinés  à  leur  donner  des  soins.  Mais,  pour  taire  de 
bons  internes,  il  faut  des  chefs  de  service  à  la  hauteur  de  leur  mission.  Il  croit  que,  à  ce 
point  de  vue,  l’organisation  hospitalière  des  services  obstétricaux  laisse  à  désirer.  La  pratique 
des  accouchements  demande  des  connaissances  spéciales.  Pour  s  assurer  des  accoucheurs,  il 
faudrait  établir  des  concours  d’accouchements,  comme  il  y  a  des  concours  de  médecine  et  de 
chirurgie.  L’absence  de  concours  d’accouchements  est,  selon  M.  Bucquoy,  une  anomalie  qui 
devrait  être  signalée  à  l’Administration. 

M.  Guyot  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Bucquoy  ;  il  croit  qu’il  s’engage  dans  une  voie 
mauvaise  qui  conduira  à  l’établissement -de  concours  pour  toutes  espèces  de  spécialités.  Qu’on 
fasse  des  cours  aux  internes,  qu’on  leur  pose  dans  les  concours  des  questions  d’accouche¬ 
ments  qui  les  forcent  à  étudier  cette  partie  de  la  science",  et  c’est  ainsi'  que,  en  faisant  de  bons 
internes,  on  fera  de  bons  accoucheurs.  .  - 

M.  Moutard-Martin  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  ici  ni  des  chefs  de  service,  ni  même 
des  sages-femmes,  mais  bien  des  élèves  des  hôpitaux.  M.  Bucquoy  est  donc  en  dehors  de  la 
question. 

M.  Dumontpallier  :  Nous  nous  entendons  sur  l’utilité  de  poser  des  questions  d’accouche¬ 
ments  dans  les  concours  de  rinternat;  mais  cela  suffit-il?  L’instruction  des  sages-femmes 
présente  de  l’intérêt.  Prenons  garde  qu’on  nous  reproche  de  tout  renverser  et  de  ne  rien 
rétablir.  Il  faut  avoir  quelque  chose  à  offrir  à  l’Administration  en  échange  de  ce  que  nous 
supprimons. 

M.  Bourdon  :  Les  sages-femmes  pourront  suivre  les  services  des  petites  maisons  d’accou¬ 
chements  et  y  puiser  les  éléments  nécessaires  à  leur  instruction.  Cela  est  indiqué  dans  notre 
rapport. 

M.  Moutard-Martin  demande  à  ramener  la  question  à  son  but  :  sauvegarder  la  vie  des 
accouchées.  Pour  les  soigner,  nous  avons  nos  élèves,  nos  internes.  Les  conditions  de  leur 
instruction  nous  regardent  ;  mais,  au  delà  de  l’enseignement  à  fournir  aux  élèves  des  hôpi¬ 
taux,  nous  n’avons  pas  d’autre  but  à  viser.  Quant  aux  sages-femmes ,  nous  n’avons  pas  à  y 
penser.  La  grande  Ecole  de  sages-femmes,  nous  la  supprimons.  Qu’on  les  instruise  comme 
on  pourra  ;  c’est  à  d’autres  et  non  à  nous  à  aviser. 

Le  deuxième  paragraphe  est  adopté  avec  cette  addition  proposée  par  M.  Bourdon . aux 

élèves  internes  et  externes  des  petites  maternités ,  et  voté  dans  les  termes  suivants  : 

«Dans  ce  même  but,  les  chirurgiens-accoucheurs  attachés  aux  services  des  femmes  en 
«  couches  seraient  chargés  de  faire,  au  commencement  de  chaque  année,  un  cours  pratique 
«  d’accouchements  aux  élèves  internes  et  externes  des  petites  maternités.  » 

Lecture  par  M.  le  Président  et  adoption  par  la  Société  de  l’ensemble  des  conclusions. 

Clôture  de  la  discussion  sur  les  maternités. 


M.  Constantin  Paul  présente  un  malade  atteint  d’une  affection  symétrique  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds  caractérisée  par  une  hyperplasie  des  cellules  profondes  de 
l’épiderme  et  une  induration  des  cellules  superficielles. 

Le  malade  que  je  soumets,  dit  M.  Paul,  à  l’examen  de  la  Société,  est  un  jeune  garçon  âgé 
de  15  ans,  né  à  Brives.  Il  est  atteint  d’une  affection  symétrique  de  la  paume  des  mains  et  de 
la  plante  des  pieds,  qui  me  paraît  mériter  l’attention  de  mes  collègues. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  présentation,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  maladie  rare,  et  proba¬ 
blement  encore  non  décrite.  Pour  justifier  cette  proposition,  il  me  suffira  de  vous  dire  que 
M.  Bazin,  le  doyen  des  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  déclaré  ne  pas  se  rappeler  l’avoir 
jamais  rencontrée. 

Ce  malade  est  entré  le  31  avril  dernier  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Vidal, 
que  je  remplace  en  ce  moment. 

On  peut  voir  tout  d’abord  que  la  lésion  occupe  exclusivement  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds.  Elle  est  caractérisée  par  des  rugosités  qui  occupent  plus  particulièrement 
certaines  régions  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  et  cela  d’une  manière 
remarquablement  symétrique. 

Aux  pieds,  les  parties  malades  sont  toutes  celles  qui  subissent  des  pressions,  c’est-à-dire 
la  lace  intérieure  comme  la  face  postérieure  du  talon,  la  pointe  correspondant  à  la  tête  des 
5  métatarsiens,  mais  surtout  au  premier,  la  face  plantaire  de  la  dernière  phalange  des  orteils  ; 
en  un  mot,  de  tous  les  points  qui  supportent  le  poids  du  corps. 

A  ne  considérer  que  -cette  partie  de  la  lésion,  il  semble  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  lésion 
traumatique  produite  peu  a  peu  par  les  pressions  de  la  chaussure.  La  coloration  jaunâtre,  la 
transparence,  la  dureté  et  l’aspect  corné  de  l’épiderme  en  certains  points,  rendent  cette  appa¬ 
rence  plus  frappante  encore. 

Mais  cette  hypothèse  étiologique  ne  devient  plus  suffisante  lorsqu’on  regarde  les  mains. 

En  effel,  les  mains  offrent  une  lésion  tout  à  fait  semblable  à  celle  des  pieds  ;  et  cependant, 
1  enfant,  qui  n’a  jamais  exercé  aucun  métier,  n’a  rien  fait  qui  puisse  justifier,  pour  la  lésion 
des  mains,  1  hypothèse  qu’on  était  tenté  de  proposer  pour  expliquer  l’altération  des  pieds. 


L’UNION  MÉDICALE. 


969 


Aux  mains,  ou  1  épiderme  est  moins  épais  qu’aux  pieds,  la  lésion  offre  peut-être  un  carac¬ 
tère  mieux  dessiné.  Elle  siège  surtout  au  niveau  des  saillies  palmaires,  à  la  région  hypo- 
thénar,  un  peu  à  la  région  thénar,  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens  et  de  la  pulpe  des 
doigts.  Cette  lésion  est  surtout  très-accusée  au  niveau  de  la  région  hypothénar  et  de  la  face 
palmaire  des  dernières  phalanges.  Elle  consiste  en  une  induration  calleuse  des  parties  super¬ 
ficielles  de  l’épiderme,  accompagnée  de  fissures.  Ces  crevasses  semblent  être  produites  par 
une  surabondance  de  cellules  des  parties  profondes  de  l’épiderme  qui  viennent  soulever  les 
couches  superficielles  et  les  déchirer  en  fissures  pour  se  livrer  un  passage  jusqu’à  l’extérieur. 
Le  fond  de  ces  fissures  est  blanc  rosé  et  n’a  jamais  saigné,  on  y  voit  les  plis  épidermiques 
bien  indiqués,  ce  qui  fait  supposer  que  le  derme  n’a  pas  été  touché,  et  que  la  maladie,  si  elle 
guérit,  ne  présentera  guère  de  cicatrices. 

Quelle  est  cette  affection? 

1°  Ce  n’est  pas  une  affection  congénitale,  puisqu’elle  ne  s’est  développée  qu’à  l’âge  de 
10  ans,  et  que  ni  l’enfant  ni  les  parents  n’avaient  jamais  rien  eu  de  semblable  ; 

2°  Ce  ne  peut  être  une  affection  provoquée  directement  par  un  agent  physique,  la 
pression  par  exemple,  puisque  l’hypothèse  qui  semblerait  applicable  aux  pieds  ne  l’est  pas  du 
tout  pour  les  mains  ; 

3°  On  ne  trouve  nullement  à  expliquer  la  lésion  par  une  action  chimique  directe,  comme 
on  peut  le  faire  pour  la  gale  des  épiciers  ; 

k°  Il  est  impossible  d’en  faire  de  même  une  éruption  pathogénétique,  c’est-à-dire  provo¬ 
quée  par  l’ingestion  d’une  substance  quelconque  ; 

5°  La  parfaite  symétrie  des  lésions  et  leur  présence  constante  depuis  cinq  années  nous  for¬ 
cent  d’en  faire,  une  affection  de  cause  interne,  mais  qu’il  est  impossible  de  préciser. 

Quant  à  la  lésion  élémentaire,  nous  croyons  qu’elle  consiste  dans  un  épaississement  avec 
induration  de  certaines  régions  épidermiques,  avec  hyperplasie  de  l’épiderme  sous-jacent,  ce 
qui  explique  les  fissures  par  lesquelles  les  éléments  profonds  de  l’épiderme  se  sont  fait  une 
voie. 

Mais  est-il  possible  de  rattacher  cette  éruption  à  un  type  connu? 

M.  Bazin  n’hésite  pas  à  classer  cette  lésion  dans  les  difformités  épidermiques,  et  la  regarde 
comme  étant  de  même  nature  que  les  cors  aux  pieds,  les  œils  de  perdrix,  etc. 

M.  Hardy  en  fait  une  affection  squammeuse  et  se  rattache  à  l’idée  de  l’ichthyose  ;  M.  Lailler 
s’est  prononcé  pour  un  lichen  ;  d’autres  médecins  ont  cru  voir  là  un  eczéma. 

Nous  n’admettons  pas  l’ichthyose,  parce  qu’en  général  cette  affection  est  congénitale  et  que 
son  siège  ordinaire  est  à  la  partie  dorsale  des  pieds  et  des  mains. 

Nous  n’admettons  pas  le  lichen,  parce  que,  même  dans  le  fond  des  fissures,  l’épiderme  nous 
paraît  seul  atteint,  et  que  les  petites  saillies  qu’on  peut  y  voir  forment  des  bandes  qui  suivent 
les  sillons  de  l’épiderme,  et  non  pas  de  petites  élevures  séparées. 

Il  ne  peut  être  non  plus  question  de  l’eczéma,  car  il  n’y  a  pas  eu  de  sécrétion  humide,  et 
la  desquamation  se  fait  en  masse,  et  non  par  petits  points  distincts  comme  dans  l’eczéma. 

En  présence  d’une  affection  assez  rare  pour  que  MM.  Bazin,  Hardy  et  Lailler  aient  déclaré 
n’en  avoir  pas  rencontré  de  pareille,  le  doute  est  certainement  permis.  Toutefois,  nous  avons 
pensé  que  c’était  pour  nous  un  devoir  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  collègues  une  lésion 
aussi  exceptionnelle.  Nous  l’avons  fait  mouler  par  M.  Barretta;  l’épreuve  est  d’une  fidélité 
remarquable,  et  elle  pourra  figurer  avec  utilité  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Nous  avons  soumis  le  malade  à  un  traitement  qui  consiste  dans  des  onctions  avec  de  la 
glycérine,  et  l’occlusion  par  du  tissu-  de  caoutchouc.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  une 
amélioration  très-sensibe  s’est  manifestée,  et  nous  espérons  qu’il  nous  sera  possible  dans 
quelque  temps  de  présenter  à  la  Société  notre  malade  guéri. 

Le  Secrétaire ,  Dr  DESNOS. 


i  Éphémérides  médicales.  —  7  Juin  1753. 

Mort  de  Nicolas  Puzos ,  chirurgien-accoucheur,  vice-directeur  de  l’Académie  de  chirurgie, 
démonstrateur  d’accouchements  au  Collège  de  Saint-Côme,  un  des  praticiens  les  plus  juste¬ 
ment  en  renom  au  dernier  siècle.  .Ses  travaux  sur  l’accouchement  provoqué,  dans  les  cas 
d’hémorrhagie  durant  la  parturition,  sont  pour  lui  un  titre  de  gloire.  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Poudre  de  calomel  composée.  —  H.  Green. 

Calomel  à  la  vapeur .  8  grammes. 

Extrait  d’opium .  0  gr.  40  cenligr. 

Ipéca  pulvérisé .  0  gr.  40  centigr. 

Mêlez  par  une  longue  trituration. 

D’après  l’auteur,  une  dose  donnée  de  ce  mélange,  dans  lequel  chaque  gramme  de  calomel 
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«st  associé  à  ün  grain  d’extrait  d’opium  et  un  grain  d’ipéca,  produit  autant  d’effet  qu’une 
quantité  double  de  calomel  pur,  et  sans  déterminer  autant  d  irritation.  —  Cette  poudre,  pour 
agir  comme  laxatif,  doit  être  administrée  à  l’adulte,  à  la  dose  de  0  gr.  20  à  O  gr.  30,  et  à 
l’enfant,  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  O  gr.  20  centigr.  —  N,  G. 

COURRIER 


Par  décret  eh  date  du  2  juin  1870,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  de.  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les 
noms  suivent,  qui  se  sont  fait  remarquer  pendant  l’expédition  du  sud-ouest,  en  Algérie. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Durant  (Pierre-Constant-Oscar),  médecin-major  de  2°  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran  :  17  ans  de  services,  6  campagnes.  —  M.  Heymann  (Isidore), 
médecin-major  de  2°  classe  au  2e  régiment  de  zouaves  :  16  ans  de  services,  5  campagnes.  — 
M.  Belay  (Pierre-Jules),  médecin-major  de  2e  classe  au  4e  régiment  de  chasseurs  d’Afrique  : 
17  ans  de  services,  6  campagnes.  —  M,  Dogny  (Paul-Eugène),  médecin  aide-major  de  lre 
classe  au  2e  régiment  de  chasseurs  d’Afrique  :  10  ans  dé  services,  6  campagnes. 

—  Le  bureau  de  la  Confèrence  médicale  de  Paris  a  l’honneur  de  rappeler  que  les  séances 
continueront  à  se  tenir  régulièrement  tous  les  mercredis,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  au 
.gymnase  Paz,  rue  des  Martyrs,  n°  34. 

Dans  la  prochaine  séance,  mercredi  8  juin,  la  discussion  continuera  sur  la  valeur  compara¬ 
tive  des  deux  vaccines. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  la  parole  Sont  priées  de  se  faire  inscrire  d’avancé,  en 
,  indiquant  sur  quelle  question  et  dans  quel  SénS  elles  doivent  parler. 

Le  bureau  de  la  Conférence  invite  instamment  lès  praticiens  dé  la  province  à  faire  parvenir 
à  l’un  des  Secrétaires,  M.  Daily,  les  renseignements  et  documents  qu’ils  peuvent  fournir  au 
sujet  Soit  de  la  vaccine,  soit  de  l’épidémie  actuelle  de  variole. 

Les  diverses  questions  du  programme  ne  donneront  lieu  à  aucun  vote  pendant  la  durée  de 
l’enquête  sur  la  vaccine  et  ia  variole.  Mais  une  fois  la  discussion  Close,  il  sera  formulé  un 
certain  nombre  de  propositions  sur  lesquelles  les  médecins  seuls,  convoqués  dans  ce  but, 
seront  appelés  à.sfe  prononcer  dans  une  séance  Spéciale.  ' 

Poil r  couvrir  les  frais' généraux,  publications,  etc.,  de  la  Conférence  médicale  de  Paris)  une 
souscription  est  ouverte  au  îiëil  dès  séances  et  dans  les  bureaux  de  plusieurs  journaux  de 
médecine.  ✓  ' 

Sor  la  falsification  dü  carbonate  de  soude.  —  L’importante  donsohimation  que  l’on 
fait  dü  carbonate  de  soude  pour  le  lessivage  du  linge,  pour  lq  préparation  des  bains  alcalins, 
a  donné  lieu  à  une  fraude  commerciale  préjudiciable  à  l’économie  domestique,  pratiquée  par 
un  très-grand  nombre  d’épiciers,  qui  en  ignorent  Sans  douté  les  Conséquences  fâcheuses.  ! 

Nous  voulons  parler  du  mélange  du  carbonate  de  soude,  ou  cristaux  de  soude,  avec  des- 
cristaux  de  sulfaté  de  soude. 

Ces  sels  sont  achetés  séparément  et  mêlés  ensemble  ensuite  en  proportions  variées, 

Au  premier  aspect,  ce  mélange  semble  identique,  mais  ces  deux  sels  diffèrent  essentielle¬ 
ment  l’un  de  l’autre,  et  par  leur  cristalisalion  et  par  leurs  propriétés  chimiques.  Le  carbonate 
de  soude  est  alcalin  ;  sa  dissolution  dans  l’eau  forme  une  lessive  utile  ;  tandis  que  le  sulfate  de 
soude  est  un  sel  tout  à  fait  inerte  pour  le  lessivage;  son  seul  avantage,  et  cet  avantage  tourne 
au  protit  du  fraudeur,  est  d’être  d’un  prix  inférieur  à  celui  du  carbonate  de  soude. 

Les  marchands  qui  livrent  ce  sel  à  leur  clientèle  ne  devraient  pas  ignorer  que,  par  l’analyse 
chimique,  le  mélange  de  ces  deux  sels  peut  être  reconnu  ;  que  cette  contravention  les  expose 
à  des  poursuites  judiciaires  et  aux  rigueurs  de  la  loi  du  1er  avril  1851  pour  la  répression  des 
fraudes  dans  la  vente  des  marchandises. 

Tous  les  pharmaciens  peuvent  éclairer  leurs  clients  sur  cette  fraude  ;  le  carbonate  de  soude 
donne,  avec  la  solution  de  chlorure  de  baryum,  un  précipité,  mais  ce  précipité  est  soluble  dans 
T  acide  azotique.  -  1  1  • 

Si  le  carbonate  contient  du  sulfate,  le  précipité  est  complexe;  le  carbonate  de  baryte  est 
dissous  par  1  acide  azotique  ;  le  précipité  par  le  sulfate  est  totalement  insoluble. 

mS  C™éS  P”  ladies  régna* 

Paris  (du  29  mai  au  4  juin  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  173.  —  Scarlatine  18.  —  Bou- 
geoie  22.  —  Fièvre  typhoïde  10.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  5.  —  Bronchite  57.  —  Pneumonie 
a»  ..  Dian'hée  20.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  4.  —  Croup  16.  — 
Affections  puerpérales  6.  —  Autres  causes  761.  —  Total  :  1,174. 

Londres  (du  22  au  28  mai  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  11.  —  Scarlatine  90.  —  Rou- 
geôle  31.  —  Fievre  typhoïde  13.  —  Typhus  8.  —  Erysipèle  10.  —  Bronchite  98.  —  Pneu- 
mome  57.  —  Diarrhée  13.  —  Dysenterie.  2.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  3.  —  Croup 
7.  Affections  puerpérales  14.  —  Autres  causes  882.  —  Total  :  1,239. 

_ _  Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  «•  Typographie  Félix  Màltrstb  et 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’alcoolisation  des  vins  a  trouvé  en  M.  Bouley  un  chaud  et  spirituel  défenseur. 
C  est  au  nom  de  la  liberté  que  l’honorable  académicien  a  pris  la  défense  du  vinage 
Tous  les  citoyens. ont  le  droit  et  la  liberté  de  boire  ce  qu’ils  veulent  :  alcool  de  toute 
provenance,  absinthe,  gin,  bitter,  etc.;  pourquoi  n’auraient-ils  pas  la  liberté  de 
boire  du  vin  viné?  Vous  leur  permettez  de  se  brûler  les  entrailles  avec  les  liqueurs 
les  plus  incendiaires,  et  vous  mettez  des  entraves  à  la  consommation  d’une  boisson 
où  l’alcool  est  précisément  dilué  en  de  telles  proportions  qu’il  devient  inoffensif  ! 
Ce  n’est  pas  logique.  Favorisez  le  vinage  qui  peut  rendre  à  la  consommation  géné¬ 
rale  soixante-dix  millions  d’hectolitres  de  vin  non  potable  sans  addition  d’alcool, 
et  vous  réduirez  ainsi  l’usage  de  l’alcool.  Le  vinage  est  indispensable  aux  vins  du 
Midi;  sans  cette  opération,  ils  ne  sont  plus  ni  conservables ni  transportables  :  c’est 
une  perte  énorme  pour  la  production  vinicole.  Puis,  s’appuyant  sur  des  considéra¬ 
tions  économiques  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  le  suivre,  M.  Bouley  a  conjuré 
l’Académie  de  ne  pas  accepter  les  conclusions  de  la  commission,  qui  sont  une 
atteinte  à  la  liberté. 

Le  vin  viné  est-il  nuisible  à  la  santé?  Voilà  ce  que  le  Gouvernement  demande  à 
l’Académie,  et  pas  autre  chose.  Le  rapport  de  la  commission,  dont  M.  Bergeron  est 
l’organe,  répond-il  à  cette  question?.  Nous  répétons  que  nous  n’avons  pas  sous  les 
yeux  ce  rapport  non  encore  publié,  et  que  nous  ne  pouvons  le  juger  que  par  le  sou¬ 
venir  d’une  simple  audition.  Or,  il  nous  semble  que  le  rapport  n’a  pas  démontré 
la  nocivité  du  vin  viné.  C’est  par  théorie,  par  induction,  que  le  rapport  blâme  et 
rejette  l’alcoolisation  du  vin;  des  faits,  on  n’en  invoque  pas;  les  observations  sont 
absentes,  la  clinique  fait  défaut;  comment,  dès  lors,  se  prononcer  avec  certitude? 

On  demande  ;  le  vin  viné  est-il  nuisible?  Mais,  en  vérité,  on  n’en-sait  rien. 

Ce  que  l’on  sait,  c’est  que  l’alcool  est  un  des  principes  du  vin;  mais  en  quelle 
quantité  doit-il  s’y  rencontrer  pour  être  un  vin  naturel?  Voilà  où  le  problème  se 
complique. 

Et  d’abord  rejetons  cés  mots  «  vin  naturel  »  qui  ne  signifient  rien.  Il  n’y  a  pas 
de  vin  naturel,  pas  plus  que  de  pain  naturel;  la  nature  ne  produit  ni  pain  ni  vin; 
c’est  l’horpme  qui  fabrique  l’un  et  l’autre  ;  la  nature  produit  le  blé  et  le  raisin,  et 
encore  faut-il  que  l’homme  intervienne  avec  son  intelligence  et  son  industrie  pour 
que  blé  et  raisin  soient  bons  et  abondants. 

L’homme  fabrique  donc  du  vin  bon  ou  mauvais,  selon  son  intelligence  et  selon 
que  le  dieu  soleil  lui  prête  ou  lui  refuse  son  concours.  Un  maître  en  viticulture, 
notre  confrère  et  ami  J.  Guyot,  assure  qu’on  peut  faire  de  bon  vin  partout  où  le  rai¬ 
sin  mûrit,  à  la  seule  condition  d’avoir  de  bons  cépages  et  de  préférer  la  qualité  à  la 
quantité.  Or,  peuL-il  être  défendu  au  viticulteur  d’améliorer  le  produit  de  sa  récolte? 
Voilà  la  question.  L’alcool,  disons-nous,  est  un.  principe  constituant  du  vin,  mais 
en  quelle  proportion?  Rien  de  plus  variable  :  selon  les  cépages,  selon  l’exposition, 
selon  les  climats^  selon  les  conditions  météorologiques ,  etc.  La  proportion  natu¬ 
relle  d’alcool  dans  les  vins  peut  varier  de  quatre  à  vingt  centièmes  ;  où  est  la  norme  ? 
Qui  peut  la  fixer? 

Au  point  de  vue  hygiénique,  quelle  est  la  proportion  d’alcool  dans  le  vin  qui  est 
salutaire  ou  nuisible?  *  , 

Avouons-le  ;  nous  l’ignorons.  Les  données  scientifiques  et  experimentales  nous 
manquant  nous  n’avons  guère  que  le  bon  sens  et  les  goûts  particuliers  pour  nous 
guider  dans  le  choix  de  nos  boissons.  Le  bon  sens  nous  dit  qu’il  serait  probable¬ 
ment  dangereux  de  nous  abreuver  habituellement  avec  des  vins  alcoolisés  à  vingt 
centièmes  comme  certains  vins  de  Madère  et  d’Espagne;  mais  le  goût  est  offensé 
par  les  vins  dont  la  proportion  d’alcool  ne  dépasse  pas  cinq  ou  six  centièmes, 
comme  les  vins  de  Suresnes  et  d  Argenteuil . 

Assurément  M.  Bouley  a  dit  des  choses  excellentes,  très-raisonnables,  et  aux¬ 
quelles  n’a  pas  nui  la  tournure  humouristique  qu’il  sait  donner  à  tout  ce  qu’il  dit; 
cependant  nous  ne  saurions  accepter  sa  doctrine  extrême  de  la  liberté  en  ce  qui 
concerne  l’hygiène  S’il  était  bien  démontré  que  le  vinage  du  vin  fût  nuisible  à  la 
santé  il  conviendrait  de  l’interdire,  parce  que  le  vin  est  devenu,  pour  une  grande 
partie  du  genre  humain,  une  boisson  nécessaire  et  utile.  Nous  aurions  voulu  que 
Tome  IX.  —  Troisième  série •  19 
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cet  aimable  et  charmant  orateur  se  tînt  résolurent  sur  ce  terrain  de  la  démons¬ 
tration.  Il  n’est  pas  prouvé  que  l’addition  artificielle  de  l’alcool  au  vin,  dans  les 
limites  où  cette  addition  est  industriellement  possible,  soit  nuisible  à  la  santé  ; 
donc,  il  n’est  pas  nécessaire  d’interdire  une  pratique  qui  rend  des  services  à 
la  viticulture  en  favorisant,  par  la  possibilité  de  la  conservation  et  du  transport,  la 
consommation  du  vin. 

M.  Bouley  a  fait  allusion,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  nous-même,  au  rapport 
sur  la  même  question  fait  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  par  M.  Lhéri- 
tier,  en  indiquant  que  ce  rapport  diffère  essentiellement  de  celui  de  l’Académie.  Le 
rapport,  oui  ;  les  conclusions,  moins.  C’est  ce  que  nous  montrerons  en  suivant  le 
cours  de  cette  discussion. 

M.  Chevallier,  dans  une  courté  mais  substantielle  allocution,  a  montré  «^quel¬ 
ques  mots  comment  un  esprit  pratique  peut  et  doit  envisager  cette  question.  L’hono¬ 
rable  académicien  a  dit  sur  ce  sujet  tout  ce  qu’on  peut  dire  de  juste,  de  sensé  èt  de 
possible.  ,  A.  L. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 


ÉPINGLE  ENGAGÉE  DANS  L’ERÈTHRE  D’EN  ENFANT  DE  SEPT  ANS  ^  EXTRACTION  PAR  LE 
PROCÉDÉ  DE  M.  BOINET} 

Par  le  docteur  Michel  Ticier. 

Voici  un  cas  qu’on  a  fort  rarement  l’occasion  d’observer  dans  la  pratique  :  il  vient 
de  s’offrir  à  moi,  pour  la  première  fois,  depuis  que  j’exerce  la  médecine. 

Jeudi  dernier,  19  mai,  le  sieur  Maurin,  propriétaire  à  Cabanac,  canton  de  Cadours  (Haute- 
Garonne),  vint  réclamer  mon  ministère  pour  son  fils,  âgé  de  7  ans.  Le  petit  Pierre,  sur  les 
conseils  d’un  écolier  plus  âgé  que  lui,  s’était  introduit,  la  veille,  dans  le  canal  de  l’urèthre, 
une  grosse  épingle,  qui  avait  tout  à  fait  disparu.  Je  me  rendis  aussitôt  au  domicile  de  ce  père 
désolé,  situé  à  k  kilomètres  de  ma  résidence.  Le  gamin  était  étendu  sur  son  lit.  La  muqueuse 
du  méat  était  rouge  et  boursouflée;  la  verge  et  le  périnée  étaient  légèrement  enflés.  Pierre 
souffrait  peu,  lorsqu’il  restait  immobile.  Mais  s’il  s’agitait,  s’il  essayait  d’uriner,  il  accusait 
une  vive  douleur  du  côté  du  périnée.  Au  reste,  la  miction  avait  été  impossible  pendant  la 
nuit  ;  la  vessie,  remplie,  était  saillante  au-dessus  du  pubis. 

Je  constatai  que  l’épingle  introduite  par  le  gros  bout  était  engagée  profondément  dans 
l’urèthre  bien  au  delà  de  la  portion  droite  de  ce  conduit  excréteur.  Comment  l’extraire?  Je 
confesse  que  ce  ne  fut  point  sans  embarras  que  je  me  posai  cette  question.  Fort  heureusement 
je  me  souvins  avoir  lu  jadis,  dans  quelque  revue  médicale,  une  observation  du  docteur  Boinet, 
qui  fit  l’extraction  d’une  épingle  chez  un  jeune  homme  par  un  procédé  auquel  on  doit  laisser 
son  nom.  Ce  procédé  consiste  à  perforer  le  canal  de  l’urèthre  de  dedans  en  dehors,  à  l’aide 
du  corps  étranger  aigu  engagé,  de  le  faire  ensuite  basculer,  et  de  l’extraire  enfin  par  le  méat 
urinaire. 

J’introduisis  l’indicateur  de  la  main  droite  dans  le  rectum,  dans  le  but  de  m’en  servir 
comme  point  d’appui,  et  de  découvrir  -aussi  la  situation  de  la  tête  de  l’épingle, -qu’il  m’avait 
été  impossible  de  sentir  à  travers  les  parties  molles  de  la  région  périnéale.  Je  sentais  seulement 
la  pointe  au  devant  du  scrotum.  Il  ne  me  fut  pas  facile  d’atteindre  le  but  de  mon  exploration. 
Prenant  alors  fortement  avec  l’extrémité  de  mon  index  la  partie  antérieure  du  rectum,  pressant 
aussi,  d’arrière  en  avant,  avec  le  pouce  sur  le  périnée,  je  fis  buter  la  pointe  de  l’épingle 
contre  la  paroi  inférieure  du  canal  uréthral;  redressant  alors  brusquement  en  haut  la  verge 
prise  entre  l’index  et  le  pouce  de  la  main  gauche,  la  pointe  de  l’épingle  perfora  le  canal.  Je 
la  saisis  avec  les  pinces  et  je  relirai  les  trois  quarts  du  corps  étranger  au  dehors.  Je  dirigeai 
ensuite  la  pointe  vers  la  racine  de  la  verge;  en  poussant  d’arrière  en  avant,  je  ne  tardai  pas 
à  prendre  la  tête  qui  se  présenta  au  méat.  L^épingle  extraite  avait  5  centimètres  de  longueur. 
On  mit  1  enfant  dans  un  bain,  où  il  urina  facilement.  Des  compresses  froides  furent  maintenues 
sur  la  verge  et  le  scrotum.  Hier,  21  mai,  j’ai  rencontré  Pierre  Maurin  guéri,  jouant  dans  un 
champ  de  luzerne  que  fauchait  son  père. 

Voilà,  certes,  un  moyen  simple  et  peu  douloureux,  à  l’aide  duquel  on  peut,  sans 
aucun  instrument,  extraire  les  corps  étrangers  aigus  du  canal  de  l’urèthre.  Le  pro¬ 
cédé  de  M.  Boinet  est  fort  ingénieux,  et  il  nous  arendu  un  signalé  service.  Pourquoi 
ne  le  trouve-t-on  pas  indiqué  dans  tous  nos  traités  de  chirurgie,  au  chapitra  des 
corps  étrangers  de  l’urèthre?  Cependant  il  est  bon  que  tous  les  praticiens  le  con¬ 
naissent.  Aussi,  en  publiant  les  lignes  qui  précèdent,  n’avons-nous  d’autre  but  que 
de  1  indiquer  à  ceux  de  nos  confrères  qui  l’ignorent  encore.  Il  leur  sera  fort  utile  à 
1  occasion. 
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VACCINE  ET  VARIOLE 

VACCINATION  ET  REVACCINATION  IMMÉDIATE. 

Alençon,  le  4  juin  1870. 

Mon  cher  et  très-honoré  confrère, 

En  ce  moment  où  les  progrès  de  l’épidémie  variolique  à  Paris  ont  ému  l’opinion  et  mis  la 
vaccine  en  faveur,  je  considère  comme  un  devoir  de  porter  à  votre  connaissance  une  manière 
aussi  simple  que  rationnelle  d’augmenter  encore,  si  je  ne  me  trompe,  les  chances  de  garantie 
préservatrice  de  la  précieuse  découverte  de  Jenner. 

L’un  de  nos  confrères  environnants  me  raeontait  hier  que  le  succès  de  revaccinations  chez 
l’adulte  lui  avait  sùggéré  l’idée  de  revacciner  immédiatement  les  enfants  au  bout  de  huit  jours, 
c’est-à-dire  quand,  les  parents  les  apportent  pour  la  vérification  des  pustules  vaccinales  et. avec 
le  virus  de  ces  mêmes  pustules.  Eh  bien,  chose  étonnante,  la  seconde  vaccination  lui  a  souvent 
réussi  aussi  bien  que  la  première,  mais  la  troisième  a  constamment  échoué.  Il  a  opéré  de  la 
même  manière  sur  les  adultes  revaccinés  avec  des  succès  semblables. 

J’ai  fait  remarquer  à  notre  distingué  confrère  toute  la  valeur  pratique  que  son  idée  me 
semblait  avoir  et  il  m’a  promis  une  note  détaillée,  que  je  vous  destine,  sur  les  faits  déjà 
nombreux  qui  sont  en  sa  possession. 

Que  dites-vous  de  telle  méthode  de  vaccination  et  revaccination  répétées  coup  sur  coup 
jusqu’à  complet  épuisement  de  la  réceptivité  vaccinale  ? 

Veuillez  agréez,  etc.  II.  Damoiseau. 

P.  S.  Le  confrère  auquel  je  fais  allusion  est  le  docteur  Casteran,  médecin  à  la  Pooté,  canton 
de  Pré-en-Pail  (Mayenne). 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  Juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  différentes  épidémies  par  MM.  les  docteurs  Chipault  (de  Châleauneuf- 
sur-Loire)  ;  Chantreuil  (de  Cambrai)  ;  Schmitt  (de  Sarralbe) ,  et  Fincker  (de  Volmunster). 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  les  départe¬ 
ments  du  Rhône,  de  la  Savoie  et  de  la  Lozère.  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical-des  eaux  minérales  de  Bains  (Vosges),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bailly;  —  d’Enghien  (Seine-et-Oise),  par  M.  le  docteur  de  Puysaye;  —  de  Balaruc  (Hé¬ 
rault),  par  M.  le  docteur  Crouzet.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

r  Une  lettre  de  M.  Haeck  (de  Bruxelles  )  sur  l’alcoolisation  dès  boissons  fermentées  et  sur 
leurs  effets  physiologiques,  avec  deux  brochures  deM.  le  professeur  Wleminckx  sur  l’abus  des 
boissons  enivrantes.  (Renvoyé  à  M.  Bergeron.) 

2°  La  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Zurkowski,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Schinz- 
mach  (Suisse)  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  M.  le  docteur  Prat  a  eu  l’honneur  d’entretenir  l’Académie,  dans  ses  deux  dernières 
séances,  de  l’efficacité  des  irrigations  abondantes  d’eau  simple  ou  médicamenteuse  dans  dif¬ 
férentes  affections  de  l’oreille. 

«  Me  sera-t-il  permis  d’apporter  mon  humble  tribut  à  cette  excellente  méthode  ? 

«  Depuis  nombre  d’années,  j’emploie,  pendant  la  saison  balnéaire,  des  douches  locales  sul¬ 
fureuses,  à  30-33°,  dans  toutes  les  cophoses  exemptes  de  lésion  organique  de  l’oreille  interne, 
avec  des  résultats  très-satisfaisants. 

«  Grâce  à  l’oto-irrigateur  du  docteur  Prat,  il  sera  facile  désormais  de  continuer  ces 
douches  à  domicile,  et.  on  pourra  obtenir  ainsi  des  succès  durables  et  des  guérisons  défini¬ 
tives.  » 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Rabuleau  sur  les  propriétés  physiologiques  et  le  mode 
d’élimination  des  sulfovinates  introduits  dans  l’organisme,  et  sur  les  effets  purgatifs  du  sulfo- 
vinate  de  soude. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Blache,  au  nom  du  traducteur,  M.  le  docteur  Mauriac,  un  volume  intitulé  :  Leçons 
sur  les  maladies  des  femmes,  par  le  docteur  West. 
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Par  M.  Bouchardat,  un  rapport  de  M.  le  docteur  LotiiS  Poché  sur  la  statistique  médicale 
du  département  de  l’Yonne. 

Par  M.  Broca,  un  ouvrage  en  anglais  sur  l’aphasie  et  la  localisation  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage  articulé,  par  M.  le  docteur  Frédéric  Bateman. 

Par  M.  Béclard,  le  Traité  d’auscultation,  de  MM.  Barth  et  Roger. 

Par  M  Larrey  :  1°  une  brochure  de  M.  le  professeur  Simonin  (de  Nancy)  sur  les  résultats 
de  l’emploi  des  agents  anesthésiques  dans  lés  grandes  opérations ;  —  2°  une  brochure  en  ita¬ 
lien  sur  la  trépanation  du  crâne,  par  M.  le  docteur  Cortese  (de  Venise). 

Par  M.  Gosselin  :  1°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Bosman  (de  New-York)  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  la  suture  métallique;  -  2°  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Stephen  Rogers  (de  New-York)  sur  la  grossesse  extra-utérine  ;  —  3°  une  étude  sur  les 
névralgies  réflexes  symptomatiques  de  l’archi-épididymite  blennorrhagique,  par  M.  té  docteur 
Mauriac. 

M.  Gavarret  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  thermomètre  pour  les  obser¬ 
vations  de  thermométrie  pathologique. 

M.  Depaul  présente  un  nouvel  appareil  pulvérisateur  dit  auto-moteur  thermal,  fabriqué  par 
M.  Mariaud,  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Pireyre,  médecin  consultant  au  Mont-Dore, 

M.  Depaul  communique  en  Outre  les  résultats  d’expériences  qu’il  a  faites  avec  des  échan¬ 
tillons  de  cow-pox  envoyés  de  divers  côtés  à  l’Académie  dans  ces  derniers  temps.  La  plupart 
de  ces  échantillons,  essayés  sur  des  enfants  et  sur  des  génisses,  n’ont  donné  aucun, résultat, 
soit  que  ce  ne  fût  pas  du  cow-pox  vrai,  soit  que  le  cow-pox  eût  été  recueilli  trop  tard.  Un 
échantillon  envoyé  par  M.  le  docteur  Vichérat  (dé  Nemours)  a  échoué  sur  l’enfant  et  donné 
sur  la  génisse  six  magnifiques  pustules  pour  six  inoculations.  M.  Depaul  a  fait  ensuite  avec 
les  pustules  de  cette  .génisse  des  inoculations  à  une  autre  génisse  et  à  quelques  enfants,  ino¬ 
culations  dont  il  attend  les  résultats. 

Enfin  M.  Depaul  a  reçu  de  M.  le  docteur  Prestat  (de  Pontoise)  un  envoi  de  plaques,  de 
lancettes  et  de  tubes  chargés  de  cow-pox  qu’il  se  propose  d’expérimenter. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  vinage  des  vins.  —  La  parole  est  à 
M.  H.  Bouley. 

M.  H.  Bouley  :  Messieurs ,  ce-  n’est  pas  sans  quelque  étotifiëment  que  je  monte  à  cette  tri¬ 
bune  pour  intervenir  dans  la  question  du  vinage,  car  elle  ne  rentre  pas  tout  à  fait  dans  les 
choses  de  ma  compétence  habituelle,  et  j’aime  à  me  conformer  fo  là  Sâge  maxime  dé  Phèdre  : 
Ne  sutar  ultra  crepidam. 

Ce  qui  m’a  déterminé  h  prendre  la  parôlé  âüjoUi’d’hûi,  c’est  qtf  aucun  des  triehibres  dé  Cétté' 
Académie,  qui,  beaucoup  plus  que  môi,  seraient  h  même,  par  leurs  connaissances  techniques, 
de  traiter  cette  question  du  vinage,  nè  S’était  fait  inscrire  pour  répondre ,  après  M,  Poggial'e,. 
au  rapport  de  notre  distingué  et  affectionné  confrère,  M.  Bergeron,  et  qu’il  m’a  semblé  que 
l’Académie  allait  être  conduite  dans  une  voie  qui  n’était  pas  la  bonne  si  elle  adoptait  les  con¬ 
clusions  que  M.  Bergeron  lui  a  proposées.  J’ai  pensé  aussi, que  ,  dans  une  matière  d’une  si 
grande  importance  et  qui  touche  à  des  intérêts  si  considérables,  l’Académie  ne  devait  prendre 
une  décision  qu’après, s’être  éclairée  pai;,  une  discussion  approfondie. 

Voilà  pourquoi  je  suis  à  cette  tribune.  Maintenant,  je  dois  dire,  pour  m’en  justifief,  que 
cette  question  du  vinage  que  je  vais  essayer  d’aborder  ne  m’est  pas  étrangère,  if  y  a  long-1 
temps  qu’on  la  traite  et  qu’on  la  .  débat  dans  les  journaux  d’âgrie'tfitûfê  qué  jè  lis  oit  que'  je 
parcours.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  parler  avec  des  hommes  compétents  dont  j’mvdquèÿaî  les 
lumières  tout  à  l’heure,  entre  autres  M.  le  baron  Thénard;  enfin,  et  c’est  là  sartotrf  ce  qui 
m’autorise  aujourd’hui  à  parler  de  cette  question  avec  quelque  connaissance  de  cause,  le  gou¬ 
vernement  en  a  saisi  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  dont  j’ai  l’honneur  d’être 
membre,  dans  les  mêmes  termes  que  l’Académie.  Le  Comité,,  après  avoir  entendu  la  lecture 
du  rapport,  très-étudié,  très-bien  conçu  et  très-bien  écrit,  de  M,  le  docteur  Lhéritier,  a  con¬ 
sacré  trois  séances  à  la  discussion  que  le  vinage  comporte.  J’ai  même  eu  l’occasion  d’y 
prendre  la  parole  pour  soutenir  la  doctrine  que  je  vais  essayer  encore  de  défendre  aujour- 
d  hui.  Grâce  aux  documents  que  j foi  recueillis,  grâce  surtout  à  ce  rapport  dé  M.  Lhéritier, 
qui  me  fournira  les  principaux  arguments  dé  ma  causé,  j’espère  pouvoir  m’acquitter  de  Ja 
tâche  à  laquelle  je  me  suis  astreint. 

J’entre  immédiatement  en  matière.  Quelle  est  la  qüestioh  sïïr  iàqaéllé  ï’Âdministratioti  croit 
devoir  consulter  aujourd’hui'  l’ Académie?  C’est  celle-ci’  :  L’alcool  ajouté  au  vin  peut-il  êti‘e 
nuisible  à  la  santé  des  consommateurs?  C’est  une  question  d’hygiène,  purement  et  simple¬ 
ment,  qui  voust  est  soumise,  et  pas  une  autre. 

m.  Bergeron-  est  opposé  en  principe  fo  ffoddiffeW  de  Ifofcboï  âtfvïfo  ;  if  éoncède  biefo  que, 
dans  1  état  actuel  de  la  viticulture,  avec  le  mauvais  choix  des  cépages,  il  faut  pactiser  avec 
cètte  pratique  qui  présente  quelques  avantagés  qu’on  ne  peut  méconnaître,  dit-il  ;  mais  ce 
dont  il  est  surtout  frappé,  ce  sont  ses  ünconvénieVits  et  même  sés  dangers. 

Pour  M.  Bergeron,  celle  pratique  du-  vinage;  enlève  au  vin  le, droit  d’être  vendu  comme 
produit  naturel;  suivant  lui,  l’alcool  qu’on  ajoute  dans  ce  liquide  y  reste  libre,  avec  toute  son 
énergie,  et  il  exerce  sur  l’organisme  la  même  influence  que  l’alcool  en  nature. 
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Le  vin  additionné  d’alcool  n’est  plus  une  boisson  tonique  et  salutaire,  il  est  transformé  en 
un  breuvage  excitant  d’abord,  puis  stupéfiant,  etc.,  etc. 

Pour  conjurer  en  partie  ces  dangers,  M.  Bergeron  propose  une  série  de  mesures  qu’il  sou¬ 
met  à  l’appréciation  de  l’Académie;  il  voudrait  que  le  vinage  fût  réglementé;  qu’il  ne  fût 
permis  qu’à  la  cuve  ou  immédiatement  après  le  soutirage  ;  qu’on  ne  le  pratiquât  qu’avec  de 
l’eau-de-vie  de  vin;  qu’il  fût  absolument  interdit  de  lui  faire  dépasser  quatre  degrés;  que 
les  alcools  rectifiés  de  grains  et  de  betteraves  fussent  absolument  prohibés,  etc.,  etc. 

J’examinerai  successivement  toutes  ces  conclusions,  auxquelles  je  suis  diamétralement 
opposé,  parce  qu’elles  ne  me  paraissent  pas  justifiées,  et  que  leur  adoption  aurait  de  graves 
inconvénients  que  j’espère  démontrer. 

M.  Poggiale  n’est  pas  loin  de  partager  les  idées  de  M.  Bergeron  dans  ce  qu’elles  ont  d’essen¬ 
tiel  au  point  de  vûe  du  vinage. 

Lui  aussi  reconnaît  de  graves  inconvénients  à  cette  pratique;  toutefois,  il  fait  la  réserve 
que,  pour  nuire  à  la  santé  publique,  il  faut  que  le  vinage  soit  exagéré.  Dans  ces  conditions, 
l’alcool  altère  les  propriétés  du  vin  et  le  transforme,  dit-il,  en  un  excitant  dangereux. 

Cependant  il  reconnaît, t comme  M.  Bergeron,  que,  dans  l’état  actuel  de  la  viticulture,  le 
vinage  est  nécessaire  ;  mais  il  faut  le  réglementer.  L’alcool  ajouté  au  vin  ne  doit  pas  dépasser 
3  pour  100. 

M.  Poggiale  voudrait,  comme  M.  Bergeron,  qu’on  n’employât  pour  le  vinage  que  de  l’eau- 
de-vie  de  vin,  ou  tout  au  moins  de  l’alcool  rectifié,  si  l’interdiction  des  alcools  du  commerce 
est  impossible. 

Ce  que  M.  Poggiale  reproche  surtout  au  vinage,  c’est  d’encourager  la  fraude  et  de  fournir 
aux  producteurs  et  aux  négociants  de  mauvaise  foi  un  moyen  facile  de  modifier  profondément 
la  composition  du  vin  naturel. 

Je  m’arrête  sur  ce  mot.  En  définitive,  MM.  Poggiale  et  Bergeron  ne  sont  pas  partisans  du 
vinage  ;  ils  ne  l’acceptent,  évidemment,  qu’à  leur  cœur  défendant.  Pour  eux,  ce  paraît  être 
un  mal  nécessaire,  avec  lequel  il  faut  bien  s’accommoder,  jusqu’à  ce  que  les  perfectionnements 
de  la  culture  de  la  vigne  permettent  de  ne  boire  que  du  vin  naturel.  Aux  yeux  de  nos  deux 
confrères,  le  grand  grief  qu’il  faut  reprocher  au  vinage,  c’est  d’altérer  le  vin,  de  l’empêcher 
d’être  naturel,  de  ne  pas  le  laisser  ce  que  Dieu  l’a  fait  ;  car,  si  j’ai  bonne  mémoire,  M.  Pog¬ 
giale  a  fait  intervenir  la  providence  en  cette  matière,  dans  son  discours  d’il  y  a  quinze  jours. 

Entendons-nous  sur  ce  point  :  J’avoue  que  je  n’ai  pas  pour  le  vin  naturel  le  même  culte  que 
MM.  Bergeron  et  Poggiale.  Si  tous  les  vins  avaient  les  qualités  des  hauts  crus  de  la  Bourgogne 
ét  du  Bordelais,  on  pourrait  se  résigner  à  les  boire  tels  que  la  nature  nous  les  donne  ;  mais 
je  ne  crois  pas  vraiment  que  nous  devions  considérer  comme  des  dons  de  la  providence  cer¬ 
tains  vins  bien  connus  qui  proviennent  des  côteaux  arrosés  par  la  Seine,  et  surtout  qu’elle  ait 
décrété  que  nous  devions  les  boire  tels  qu’ellemous  les  envoyé  ;  et,  puisque  aussi  bien  elle  a 
doté  l’homme  d’un  génie  industrieux,  c’est  sans  doute  pour  qu’il  s’en  serve  et  tâche  d’amé¬ 
liorer  l’œuvre  de  Dieu  lui-même,  lorsqu’elle  lui  paraît  imparfaite. 

En  fait  de  vins,  notamment,  je  ne  professe  donc  pas  cet  amour  du  naturel  dont  MM.  Berge- 
ron  et  Poggiale  me  paraissent  enflammés.  Ils  semblent  dire,  comme  J.-J.  Rousseau,  que  «  tout 
est  parfait  sortant  des  mains  de  la  nature,  et  que  tout  dégénère  entre  les  mains  de  l’homme.  » 
C’est  le  contre-pied  de  ce  paradoxe  qu’il  lâut  prendre  pour  être  dans  le  vrai.  Loin  que  l’œuvre 
de  la  nature  fût  parfaite  pour  l’homme  lorsqu’il  est  venu  sur  la  terre,  elle  lui  était,  au  con¬ 
traire,  essentiellement  hostile.  L’homme  a  dû  modifier,  changer,  transformer  tous  les  produits 
naturels  pour  les  accommoder  et  les  approprier  à  ses  besoins:  les  fleurs,  les  fruits,  les  grains, 
les  animaux  qui  servent  à  son  usage  ;  ce  sont  là  ses  œuvres,  à  lui,  et  c’est  en  les  dénaturant 
flU’il  les  a  perfectionnés  à  son  point  de  vue.  Pourquoi  donc  n’aurait-il  pas  le  droit  de  perfec¬ 
tionner  son  vin  ?  Pourquoi  voulez-vous  qu’il  se  condamne  à  le  boire  naturel,  lorsque,  sous  cet 
état,  il  constitue  une  boisson  détestable  ? 

Pour  moi,  je  pense  qu’il  est  dans  son  droit  absolu  lorsqu’il  applique  son  esprit  industrieux 
à  faire  mieux  que  ce  que  lui  donne  la  nature  ;  et,  en  fait  de  vins,  c’est  par  la  méthode  dite 
du  vinage  qu’il  arrive  à  ce  résultat.  Cette  expression  de  vinage  que  M.  Bergeron  s’est  étonné 
de  voir  appliquer  à 'l’alcoolisation  des  vins,  est  parfaitement  appropriée  à  ce  qu’on  lui  fait 
signifier.  C’est  un  mot  plein  de  profondeur. 

Qü’est-ce,  en  effet,  que  viner  un  vin?  C’est  lui  donnerla  réalité  de  ce  dont  il  porte  le  nom; 
c’êst  élever  un  liquide  réputé  vineux  à  la  dignité  d’un  vin  véritable.  C’est  donner  une  valeur 
à  ce  qui  n’en  a  pas  ou  que  très-peu.  Et  comment  réalise- t-on  ces  résultats?  En  ajoutant  au 
liquide  qu’on  veut  améliorer  de  l’alcool,  si  bien  appelé  l’esprit  du  vin  ;  et  en  l’ajoutant  quand 
il  le  faut,  et  dans  la  mesure  qu’il  faut.  Voilà  en  quoi  consiste  le  vinage. 

Lé  vinage  est  une  pratique  très-ancienne  qui  s’est  substituée  heureusement,  après  l’inven¬ 
tion  de  l’alcool,  au  procédé  grossier  de  conservation  des  vins  employé  dans  l’antiquité.  A  cette 
époque,  on  ne  connaissait  d’autres  moyens  de  prévenir  leur  altération  que  de  revêtir  de  poix 
l’intérieur  des  vases  où  on  les  renfermait.  En  Espagne,  je  crois,  l’usage  est  encore  en  vigueur 
de  goudronner  les  outres  qui  servent  au  transport  des  .vins.  Dans  de  telles  conditions,  ce 
peut  être'  une  boisson  salubre,  mais  je  doute  qu’elle  soit  délectable. 

L’idée  d’employer  l’alcool  à  la  conservation  des  vins  a  dû  être  inspirée  tout  naturellement 
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par  la  provenance  même  de  ce  liquide.  On  s’est  dit  qu’en  donnant  de  cet  esprit  aux  vins  qui 
en  manquaient,  on  les  améliorerait,  et  d’expérience  a  justifié  cette  induction. 

Le  vinage  consiste  donc  essentiellement  dans  l’addition  de  l’alcool  au  vin. 

Mais  son  but  n’est  pas  exclusivement  d’enrichir  les  vins  trop  pauvres  en  alcool,  comme  le 
sont  d’ordinaire  ceux  du  nord  et  du  centre  de  la  France.  On  vine  aussi  les  vins  communs  de 
nos  départements  du  Midi,  qui  sont  trop  riches  en  sucre  non  décomposé,  en  matière  colo¬ 
rante  et  en  acides,  pour  les  rendre  plus  stables,  prévenir  certaines  fermentations  auxquelles  ils 
sont  exposés,  et  leur  donner  ce  que  j’appellerai  une  faculté  de  tocomôtion  qu’ils  n’ont  pas  dans 
leur  état  de  nature. 

Que  fait  l’alcool  ajouté  au  vin?  Je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  donner  ici  toutes  les  inter¬ 
prétations  chimiques  que  comporte  le  sujet.  Peut-être  aussi  ne  sait-on  pas  toutes  les  réactions 
auxquelles  donne  lieu  la  présence  de  l’alcool  dans  le  vin.  On  peut  dire  de  la  cuve  ce  que 
M.  Poggiale  disait  de  la  cornue,  ici  même ,  il  y  a  quelques  années  :  qu’elle  a  ses  mystères. 

Mais,  en  définitive,  on  sait  d’une  manière  générale  que  le  vin  alcoolisé  par  le  procédé  du 
vinage  se  désacidifie,  que  sa  couleur  devient  moins  foncée,  qu’un  bouquet  s’y  développe, 
résultat  probable  de  la  formation  des  éthers  produits  au  contact  des  acides  libres  du  vin  avec 
l’alcool. 

On  sait,  enfin,  et  c’est  là  un  résultat  d’une  importance  supérieure  au  point  de  vue  écono¬ 
mique,  qu’après  le  travail  intime  que  l’alcool  a  déterminé,  les  éléments  du  vin  acquièrent  une 
stabilité  qu’ils  n’avaient  pas  avant  :  sa  tendance  à  la  fermentation  s’arrête  ;  le  vin  peut  être 
transporté  ;  il  peut  voyager,  sans  s’altérer,  sur  la  terre  et  sur  l’onde.  Voilà  donc  conquise,  par 
le  vinage,  une  qualité  précieuse  qui  lui  donne  une  grande  valeur  commerciale^ 

Ces  faits  ne  sont  pas,  ne  peuvent  pas  être  contestés  :  ils  sont  de  notoriété  publique,  l’ex¬ 
périence  des  siècles  les  affirme;  car  le  vinage,  je  le  répète,  est  une  pratique  aussi  vieille 
que  l’alcool.  Et,  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’ést  que  cette  pratique  sur  la  nocuité  ou  l’innocuité 
de  laquelle  l’Académie  est  aujourd’hui  consultée,  elle  a  été  exercée  en  France  très-librement 
jusqu’en  1864,  sans  que  jamais  aucun  motif  ait  apparu  de  croire  qu’elle  pouvait  être  nui¬ 
sible.  On  vinait  très-librement  avant  1864,  et  personne  ne  s’en  plaignait.  Si  des  obstacles  ont 
été  opposés  depuis  1864  à  la  liberté  du  vinage,  ce  n’est  pas  parce  que  l’hygiène  publique 
courait  des  dangers;  c’est  par  des  considérations  d’un  autte  ordre  sur  lesquelles  je  n’ai  pas  à 
m’étendre  ici. 

Malgré  cette  longue  expérience  faite  de  l’innocuité  du  vinage  pendant  des  siècles,  M.  Ber- 
geron  et  M.  Poggiale  se  laissent  aller  à  penser  que  cette  pratique  est  un  mal  avec  lequel  il 
faut  pactiser,  puisque  la  nécessité  l’impose  ;  mais  ils  tâchent  d’en  atténuer  les  effets  perni¬ 
cieux  en  la  réglementant.  Vinez,  disent-ils,  puisque  vous  ne  savez  pas  faire  un  meilleur  choix 
de  vos  cépages  et  mieux  cultiver  vos  vignes  ;  mais  ne  vinez  qu’à  la  cuve  ou  immédiatement 
après  le  soutirage;  ne  vinez  qu’à  3  pour  100,  et  ne  vinez  qu’avec  de  l’eau-de-vie  naturelle. 

Voilà  qu’on  nous  propose  de  nous  soumettre  à  un  régime  digne  du  temps  de  Colbert. 
MM.  Bergeron  et  Poggiale  font  des  dénégations.  Mais  je  leur  demande  pardon  :  les  analogies 
sont  frappantes.  Du  temps  de  Colberl,  l’industrie  des  étoffes  était  si  bien  réglementée  que  les 
lés  devaient  avoir  une  largeur  déterminée  au  delà  de  laquelle  la  loi  était  violée  et  la  mar¬ 
chandise  confisquée.  Ainsi  faites-vous  pour  le  vin  :  vous  autorisez  l’alcoolisation  à  3  ou 
4  pour  100  ;  au  delà  vient  la  contravention.  —  Je  disais  l’année  dernière,  quand  j’avais  l’hon¬ 
neur  et  le  malheur  d’être  candidat  à  la  députation,  que  la  France  était  trop  gouvernée.  C’est 
là  un  de  nos  vices  nationaux.  S’il  en  est  ainsi,  c’est  que  nous  y  poussons  nous-mêmes. 
MM.  Bergeron  et  Poggiale  ne  tendent  à  rien  moins,  par  leur  proposition,  qu’à  donner  au 
gouvernement  la  mission  de  titrer  nos  vins,  et  d’en  être  même  le  dégustateur  avant  de  nous 
permettre  de  les  consommer.  C’est  pousser  trop  loin  vraiment  le  souci  de  nos  intérêts. 

Mais  il  n’y  a  pas  motif  à  concevoir  de  si  grandes  inquiétudes.  Il  me  suffira,  pour  démontrer 
le  bien  fondé  de  ce  que  j’avance  ici,  de  dire  en  quelques  mots  comment  le  vinage  se  pratique. 

Le  procédé  qu’on  appelle  à  la  cuve  consiste  à  mettre  dans  la  vendange,  au  moment  où  la 
fermentation  commence,  la  quantité  d’alcool  exactement  nécessaire,  relativement  à  la  qualité 
du  vin  qu’il  s’agit  d’améliorer.  Or,  il  n’y  a  pas  de  danger  que,  en  vinant  à  la  cuve,  la  mesure 
de  l’alcoolisation  soit  dépassée,  parce  que,  si  on  allait  au  delà  de  13  p.  100,  la  fermentation 
serait  à  l’instant  même  arrêtée  par  l’excès  de  l’alcool,  et  le  vin  ne  se  ferait  pas.  On  peut  donc 
se  fier,  pour  le  vinage,  à  la  cuve,  à  l’intérêt,  bien  entendu,  du  viticulteur  ;  il  nous  est  une 
garantie  que  le  vin  fait  par  ce  procédé  ne  peut  pas  être  surviné.  Du  reste,  il  me  semble  que, 
à  1  égard  du  vinage  à  la  cuve,  il  n’y  a  pas  de  désaccord  entre  nous.  MM.  Bergeron  et  Poggiale 
l’acceptent  comme  une  nécessité,  et  ils  reconnaissent  que  c’est  la  meilleure  manière  d’incor¬ 
porer  l’alcool  au  vin. 

Mais,  quand  il  s’agit  du  vinage  au  tonneau,  il  n’en  ést  plus  de  même.  Je  crois  que  la  dissi¬ 
dence,  ici,  résulte  de  ce  que  l’on  se  fait  une  idée  fausse  de  l’action  de  l’alcool  sur  le  vin  déjà 
fait.  Pour  M.  Bergeron,  cet  alcool  ne  s’associerait  pas  intimement  aux  autres  principes  des 
moûts  par  le  travail  de  fermentation  ;  il  y  resterait  libre  et  agirait  sur  l’organisme  avec  la 
même  rapidité  et  la  même  énergie  que  l’alcool  pur. 

J’avoue  que  je  n’ai  pas  lu  sans  étonnement  cette  proposition  de  M.  Bergeron.  Qü’est-ce  que  le 
vin,  en  définitive?  Pour  la  plus  grande  masse,  c’est  de  l’eau  mélangée  à  de  l’alcool  dans  la  pro¬ 
portion  moyenne  de  88  à  90  p.  100.  Donc  l’alcool  est  à  l’eau  comme  1  est  à  9,  c’est-à-dire 
dans  un  état  très-étendu  de  dilution.  Comment  peut-on  dire  que,  dans  cet  état,  il  est  libre  et 
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possède  tome  1  énergie  de  1  alcool  pur?  Il  y  a  là  une  erreur  manifeste.  Maintenant,  est-il  vrai 
que  1  alcool  mis  dans  un  tonneau  de  vin  n’y  donne  lieu  à  aucune  action  chimique,  comme 
M.  Bergeron  semble  1  admettre?  Avant  d’aborder  celte  question,  il  faut,  dire  d’abord  comment 
se  pratique  le  vinage  au  tonneau.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  cette  opération  se  fait 
d’emblée,  d  un  seul  coup  ;  que,  étant  donné  un  tonneau  devin,  on  y  verse  brutalement  toute 
la  quantité  d  alcool  nécessaire  pour  élever  le  vin  au  titre  qu’on' désire  lui  donner.  Non  ;  le  vi¬ 
nage  est  une  opération  bien  plus  savante.  On  y  procède  par  additions  successives  de  petites 
quantités  d  alcool.  Après  une  première  addition,  on  étudie  les  effets  produits.  Le  vin  est  sou¬ 
tiré,  décanté,  étudié  enfin;  et  on  ne  procède  à  un  second  vinage  qu’une  fois  reconnus  les 
effets  du  premier.  Et  l’on  met  du  temps  à  faire  celte  expérience  d’ordre  véritablement  chi¬ 
mique.  Il  peut  se  faire  que  l’opération  du  vinage  ne  soit  achevée  qu’au  bout  de  six  mois. 

Telle  est  l’opération  du  vinage  au  tonneau  ;  il  n’y  a  là  aucune  sophistication,  aucune  alté¬ 
ration  ;  c’est  une  pratique  très-avouable,  très-légitime  et  très-nécessaire  pour  rendre  bon  ce 
qui  est  mauvais,  et  meilleur  ce  qui  n’a  que  des  qualités  insuffisantes. 

Maintenant,  on  ne  saurait  admettre  que  la  présence  de  l’alcool  dans  le  vin  n’est  suivie 
d’aucun  effet  chimique  ;  les  expériences  directes  contredisent  cette  manière  de  voir.  Lorsqu’on 
ajoute  de  l’alcool  au  vin,  en  suivant  les  règles  de  la  méthode  industrielle  que  je  viens  de  rap¬ 
peler,  que  se  passe-t-il?  Le  vin  se  trouble,  et  il  s’y  opère  un  dépôt  de  crème  de  tartre.  De 
nouvelles  additions  font  accroître  le  dépôt,  et  le  vin  est  désacidifié  :  ce  qu’a  démontré 
M.  Thénard.  En  outre,  il  s’y  développe  des  éthers.  De  sorte  que  le  vinage  au  tonneau  produit 
dés  effets  analogues  à  ceux  du  vinage  à  la  cuve.  L’alco'ol  se  mélange  à  l’eau  du  tonneau 
comme  dans,  la  cuve,  donne  lieu  à  des  réactions  semblables  et  produit  les  mêmes  résultats. 

Mais,  dit-on,  le  vinage  peut  favoriser  la  fraude  ;  on  peut  surviner  le  vin  et  faire  avec  ces 
vins  survinés,  qui  franchissent  les  barrières  des  octrois,  des  pièces  de  vin  multiples  d’tine 
première.  Qu’est-ce  que  cela  prouve  contre  la  pratique  du  vinage,  et  en  quoi  cette  fraude,  si 
elle  se  commet,  regarde-t-elle  l’Académie  ?  Est-ce  qu’elle  est  chargée  de  sauvegarder  les  inté¬ 
rêts  du  fisc?. Mais,  répond-on,  ce  vin  qui  résulte  du  dédoublement  d’une  pièce  survinée  n’est 
pas  bon.  Au  goût,  c’est  possible  ;  il  est  possible  que  ce  vin  n’ait  pas  la  plus  parfaite  qualité  ; 
mais,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  où  nous  devons  rester  ici,  en  quoi  et  comment  peut-il  être 
nuisible  ? 

Si,  avec  une  pièce  de  vin  qui  contient  20  pour  100  d’alcool,  vous  en  faites  deux  qui  en 
contiennent  chacune  10,  c’est-à-dire  la  proportion  moyenne,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  dire 
que  ce  mélange  peut  être  nuisible  par  son  alcool,  c’est-à-dire  par  le  fait  du  vinage.  Si  à  ce 
mélange  on  ajoute  des  principes  nuisibles  pour  imiter  le  vin,  il  y  a  là  une  fraude  dont  l’Aca¬ 
démie  n’est  pas  actuellement  saisie  ;  il  s’agit  du  vinage. 

Donc,  il  n’y  a  réellement  pas  d’objections  fondamentales  à  opposer  au  vinage  au  tonneau, 
dont  la  pratique  de  tous  les  jours  démontre  l’innocuité  au  point  de  vue  hygiénique,  et  les 
avantages  au  point  de  vue  économique. 

( La  suite  au  prochain  numéro .) 
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M.  Verneuil  communique  une  observation  d’èxostose  éburnée  du  sinus  frontal  qui  lui 
paraît  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  l’étiologie  encore  contestée  de  ces  sortes  de 
tumeurs. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Verneuil  fut  consulté  par  un  jeune  homme  de  22  ans  n’ayant, 
dans  son  passé,  ni  antécédent  syphilitique,  ni  héritage  scrofuleux.  Sans  cause  connue,  ce 
jeune  homme  avait  été  pris  de  douleur  au  niveau  du  sourcil  avec  irradiation  dans  l’œil,  Il  en 
était  gêné  dans  son  travail  de  cabinet. 

M.  Verneuil  constata  un  certain  empâtement  de  la  région  sourcilière  et  une  certaine  inéga¬ 
lité  de  la  ligne  de  l’arcade  sourcilière  du  côté  droit.  Il  se  borna  à  prescrire  au  malade  quelques 
résolutifs,  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  et  des  applications  de  teinture  d’iode  à  l’exté¬ 
rieur.  Quelque  temps  après,  la  douleur  ayant  sensiblement  augmenté,  le  jeune  homme  revint 
demandant  impérieusement  à  être  opéré. 

Il  existait  un  empâtement  diffus  de  la  région  sourcilière,  dans  une  etendue  de  3  à  à  centi¬ 
mètres  avec  injection  des  téguments,  injection  et  tuméfaction  de  la  paupière  supérieure, 
déviation  apparente  de  l’œil,  douleur  vive  sur  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire  et  dans  l’intérieur 
de  l’orbite.  .  .  .  , 

A  la  face  supérieure  de  cette  cavité,  on  sentait,  à  1  union  du  tiers  interne  avec  les  deux 
tiers  externes  une  petite  tumeur  ayant  à  peu  près  le  volume  d’une  grosse  cerise.  La  présence 
de  cette  tumeur  ne  s’était  jamais  accompagnée  de  douleur  de  tête  proprement  dite,  ni  de 
trouble  du  côté  du  cerveau  ;  il  n’y  avait  eu  d’autre  accident  que  quelques  épistaxis.  M.  Ver¬ 
neuil  diagnostiqua  une  tumeur  constituée  par  une  exostose  éburnée  du  sinus  frontal  commen¬ 
çante. 
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Les  temps  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Verneuil  furent  les  suivants  :  Incision  superfi¬ 
cielle  des  téguments,  dénudation  du  frontal,  ablation  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal, 
extirpation  de  l’exostose. 

L’ablation  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal  a  montré  à  M.  Verneuil  que  la  tumeur 
avait  pris  naissance  sur  la  face  antérieure  de  la  paroi  postérieure  du  sinus,  et  que,  de  là,  elle 
avait  envoyé  un  prolongement  dans  la  cavité  orbitaire  en  perforant  la  voûte  de  l’orbite. 

M.  Verneuil  a  extirpé  les  deux  postions  de  la  tumeur  en  prenant  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  ne  pas  pénétrer,  d’une  part,  au  delà  du  sinus  frontal  jusque  dans  la  cavité 
crânienne,  et  pour  respecter,  d’autre  part,  tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  de  l’orbite. 
M.  Verneuil  est  assuré  de  n’avoir  pas  pénétré  au  delà  du  sinus  et  d’être  resté  dans  l’épaisseur 
du  diploé  ;  mais,  précisément  à  cause  de  cela,  il  craint  de  n’avoir  pas  enlevé  toute  la  tumeur 
et  de  voir,  en  conséquence,  celle-ci  se  reproduire.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opéré  va  très-bien 
jusqu’à  présent. 

M.  Verneuii  termine  par  quelques  considérations  sur  l’étiologie  des  exostoses  éburnéés  du 
sinus  frontal,  dont  il  distingue  deux  espèces  ;  1°  les  tumeurs  ostéoïdes  qui  prennent  naissance 
dans  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  sans  relation  primitive  avec  le  tissu  de  l’os  avec 
lequel  elles  finissent  par  contracter  des  adhérences  ;  2°  les  exostoses  véritables  nées  primiti¬ 
vement,  ainsi  que  leur  nom  l’indique,  du  tissu  osseux  lui-même, 

M.  Lf.gocest  dit  qu’il  existe,  au  Val-de-Gràce,  un  très-bel  exemple  d’exostose  du  sinus 
frontal,  du  volume  du  poing,  enfermée  dans  une  coque  osseuse  du  sinus.  Elle  est  sans  pédi¬ 
cule  et  retenue  dans  l’intérieur  de  iâ  cavité  par  ses  aspérités  mêmes. 

Les  exostoses  du  sinus  frontal  peuvent  être  trouvées  sans  pédicule,  bien  qu’elles  en  aient  eu 
Un,  parce  que  ce  pédicule  s’est  carié  et  a  été  détruit  ;  on  trouve  alors  à  la  surface  de  la  tumeur 
les  traces  de  cette  carie,  de  cette  érosion,  vestiges  du  pédicule.  Les  exostoses  qui  se  déve¬ 
loppent  librement  ne  présentent  pas  ces  vestiges,  ces  traces  de  carie  et  d’érosion. 

Outre  les  exostoses  proprement  dites,  on  observe  dans  le  sinus  frontal  des  tumeurs  ostéoïdes 
qui  ont  pris  naissance  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse.  M.  J.  Cloquet  a  dit  avoir 
rencontré  des  exemples  de  polypes  osseux  constitués  par  des  languettes  de  membrane  muqueuse 
recouvertes  de  granulations  osseuses.  —  Revenant  au  cas  de  M,  .  Verneuil,  M.  Legouest  ne 
partage  pas  les  craintes  exprimées  par  ce  chirurgien  sur  la  récidive  possible  de  la  tumeur  ;  il 
pense  que  celle-ci  a  été  enlevée  tout  entière. 

M.  Gîralbës,  dans  ses  recherches  sur  lès  tumeurs  éburnéés  des  sinus  frontaux,  sphénoïdaux 
et  maxillaires,  a  très-souvent  rencontré  à  la  surface  dé  ces  sinus  dé  petites  exostoses  blanches, 
éburnéés,  tenant  à  la  surface  osseuse  par  un  pédicule  et  devenant  le  point  de  départ  des 
tumeurs  volumineuses  que  l’on  trouve  plus  tard  dans  lés  sinus,  Les  musées  de  Londres 
montrent  des  séries  nombreuses  de  ces  sortes  de  tumeurs  dont  l’origine  osseuse  ne  saurait 
être  mise  éri  doute. 


Quant  à  l’origine  par  les  membranes  muqueuses,  M,  Giraldès  la  rejette  d’une  manière  abso¬ 
lue.  Jamais,  suivant  lui,  les  membranes  muqueuses  ne  donnent  naissance  à  des  tumeurs 
osseuses.  Celles-ci  proviennent  toujours  de  la  pardi  osseuse,  en  dehors  même  du  périoste  qui 
double  la  membrane  muqueuse.  Lès  polypes  osseux  dont  a  parlé  M.  Legouest  ne  sont  pas  des 
ossifications  véritables,  mais  des  calcifications  analogues  à  celles  que  l’on  rencontre  dans 
divers  organes,  par  exemple,  dans  les  corps  fibreux  de  la  matrice. 

M.  Guyon  a  vu,  l’année  dernière,  un  exemple  de  ces  calcifications  dans  un  cas  de  tumeur 
des  fosses  nasales.  Dans  la  tumeur,  il  y  avait  bien  quelques  lamelles  osseuses,  mais  elles  pro¬ 
venaient  évidemment  de  fragments  détachés  des  parois  des  fosses  nasales,  de  la  cloison  et  des 
cornets  détruits.  Il  n  y  avait  pas  là  de  véritable  ossification,  mais  une  -  simple  transformation 
calcaire.  Le  nom  de  polype  osseux  ne  paraît  pas  acceptable  à  M.  Guyon.  Qu  tumeur  osseuse, 
ou  masse  calcaire,  produit  d’une  inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales,  il  n  y  a  pas  de  milieu.  1 

Onu^iEm0ÜEST  Mî  obs1er.vPer  cîue>  dftn8  lG  cas  de  polype  osseux  de  M.  J.  Cloquet,  il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d  une  simple  calcification,  mais  d’une  ossification  Véritable.  4 

Prfjsente  un  jeune  homme  de  18  ans  chez  lequel,  après  quelques  antécédents 
debnta6^’ mieS’ +c^ies  dentaires,  etc-»  s’est  manifestée  unè  adénite  cervicale  qui  à 
tenant  1  engorgement  d  Un  ganglion  soUs-maxillairé  ;  puis  l’engorgement  s’ést  étendu  len- 
cVo|enhp;ufrE!nC  e  AvPJ°che’  ià-d  aütres  ganglions  ;  depuis  six  mois,  la  marche  de  la  maladie 
S1  bl.en  qu,e’  auJourd’Imh  h  existe  à  la  région  cervicale,  du  Côté 
SîinhA ^  va  de  la  régioh  parotidienne  à  là  clavicule,  et  delà  ligne 
ftp  an  E-6  d,?  fnô  Pos!érieure  du  cou  ;  elle  force  la  tête  à  s’incliner  sur 

H  ±  dlïïtl°Ppose  ;  • uic, 6  siémo-cléido-mastoïdfen  séparé  la  tumeur  en  deux  parties 
inégales,  dont  la  plus  considérable  est  en  avant. 

b°SSelée’  mobile»  ne  gêne  actuellement  ni  la  déglutition,  ni  la  respiration  ; 
ffMîÆFW-  aUCUn  gi°S  •ronc-  nerYeux>  Pi  le  nerf  facial,  ni  aucune  branche  du  plexus 
oct  bien  qut*  dfPP‘s  qninze  jours,  son  volume  n’ait  pas  sensiblement  augmenté,  il 

nnrnènpfuf1  J°V  (  un  certain  temps,  les  progrès  du  mal  ne  déterminent  des  phé- 

la  vîp  H., d®o,o?preSf10,n  Ces  .ürëanes  de  la  déglutition  ou  de  la  respiration  qui  menaceraient 
e  au  malade  ;  et,  lors  même  que  de  tels  accidents  seraient  encore  éloignés,  il  y  aurait  à 


L’UNION  MÉDICALE. 


989 

redoptér  l'inflammation  et  la  suppuration  de  cette  énorme  tumeur,  et  la  formation  de  fistules 
intarissables  qui  épuiseraient  le  malade. 

Voilà  donc  une  tumeur  qui,  bien  que  bénigne  par  sa  nature,  est  assez  menaçante  par  les 
accidents  graves  dont  elle  peut  devenir  le  point  de  départ  pour  que  la  question  d’intervention 
chirurgicale  se  pose  nettement  à  son  sujet. 

Il  est  vrai  qu’il  y  a  à  tenir  compte  du  danger  sérieux  que  peut  faire  courir  au  malade  une 
opération  pratiquée  dans  un  hôpital  de  Paris  et  devant  occasionner  une  large  plaie  pour  l’ex¬ 
tirpation  de  cette  masse  ganglionnaire,  énorme  ;  mais,  si  Ton  considère  que  cette  masse  se 
compose  de  ganglions  mobiles  les  uns  sur  les  autres,  et  qu’il  n’est  pas  indispensable  d’enlever 
tout  à  la  fois,  on  est  porté  à  se  demander  s’il  ne  serait  pas  utile  de  fractionner  la  tumeur  de 
manière,  par  exemple,  à  l’extirper  en  deux  fois,  comme  Blandin  a  pratiqué  en  deux  séances, 
avec  succès,  l’ablation  d’Un  énorme  lipome  de  la  région  du  cou.  ■ 

Ën  résumé,  dit  M.  Broca,  deux  questions  se  posent  : 

1°  Faut-il  renoncer  à  l’opération  et  abandonner’  ce  malheureux  jeune  homme  à  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  qui  doit  probablement  amener  la  mort  à  bref  délai  ? 

2“  Faut-il  intervenir,  et,  dans  ce  cas,  convient-il  de  pratiquer  l’opération  d’un  seul  coup  ou 
en  deux  fois?  F 

M.  DeSprès  conseille  l’abstention  d’après-  le  souvenir  toujours  présent  à  sa  pensée  d’une 
opération  de  ce  genre  qu’il  a  vu  pratiquer  par  M.  Adolphe  Richard  dans  le  service  de  M.  Néla- 
ton.  Le  chirurgien  dut  renoncer  à  terminer  l’opération  commencée,  débordé  qu’il  était  par 
l’extrême  abondance  de  ï’hémdrrhagie,  chaque  coup  de  bistouri  faisant  jaillir  en  quelque  sorte 
une  nouvelle  nappe1  de  sang.  Le  malade  succomba  le  surlendemain. 

IVL  Giraldès  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Desprès.  Suivant  lui,  les  tumeurs  adénoïdes, 
quelque  considérables  qu’elles  soient,  sont  plus  faciles  à  enlever  qu’on  ne  pense,  à  la  condi¬ 
tion  de  ne  pas  attendre  que  l'inflammation  se  soit  emparée  des  ganglions  et  leur  ait  fait  con¬ 
tracter  des  adhérences  avec  la  capsule  qui  les  enveloppe. 

M.  Giraldès  a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  d’extirper  des  tumeurs  de  ce  volume  et  de  celte 
nature,  et  il  lui  a  toujours  été  facile,  lorsque  l’opération  a  été  faite  à  temps,  d’énucléer  les 
ganglions  de  leurs  capsules  fibreuses,  et  de  les  enlever  ainsi  un  à  un.  Malheureusement,  il 
n’est  pas  possible  d’enlever  tous  les  ganglions  malades  ;  ceux  qui  restent  et  que  leur  petit 
volume  ne  permet  pas  d’extirper  continuent  à  croître  et  reproduisent  la  tumeur  au  bout  d’un 
temps  variable.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un  petit  garçon  opéré  avec  succès  par  M.  Giraldès 
d’une  tumeur  ganglionnaire  du  cou,  grosse  comme  les  deux  poings  ;  un  an  après,  le  malade 
est  mort  asphyxié  par  le  développement  d’une  nouvelle  tumeur  ganglionnaire. 

En  résumé,  M.  Giraldès  pense  qu’il  est  urgent  d’opérer  le  malade  de  M.  Broca  avant  que 
l’inflammation  se  soit  emparée  des  ganglions  et  ait  déterminé  leur  adhérence  avec  les  capsules 
fibreuses  ;  dans  ces  conditions,  il  Croit  pouvoir  assurer  que  l’opération  ne  présentera  pas  de 
trop  grandes  difficultés. 

M.  Tréi.at  ne  se  sent  pas  entraîné  par  la  confiance  de  M.  Giraldès;  il  craint  que  M.  Broca, 
s’il  se  décide  à  opérer,  n’éprouve  d’énormes  difficultés  quand  il  s’agira  de  poursuivre,  de  loge 
en  loge,  l’extirpation  des  ganglions  hypertrophiés  ;  il  pense  qu’une  opération  pareille  ne  pourra 
pas  être  faite  en  deux  fois,  comme  l’extirpation  du  lipome  dont  a  parlé  M.  Broca.  En  somme, 
l’opération,  dans  le  cas  de  M.  Broca,  lui  semble  hérissée  de  difficultés  inextricables  ;  mieux 
vaut  s’abstenir  et  tenter  autre  chose  :  par  exemple,  l’application  des  courants  électriques,  qui 
ont,  dans  un  cas  analogue,  amené  ta  disparition  de  la  tumeur. 

M.  Legouest  se  range  à  l’avis  de  M.  Giraldès  :  il  pense  que  l’opération  n’aura  pas  les  diffi¬ 
cultés  dont  parlent  MM.  Trélat  et  Desprès.  Les  hémorrhagies  ne  sont  réellement  sérieuses  que 
lorsqu’on  attend  que  l’inflammation  ait  soudé  les  unes  aux  autres  les  masses  ganglionnaires. 
Ici,  d’ailleurs,  l’opération  est  urgente  ;  le  jeune  homme  est  menacé  de  périr  par  suffocation. 
Sans  doute,  l’opération  est  grave  ;  mais  il  est  plus  dangereux  j  encore  de  s’abstenir.  L’opéra¬ 
tion  résolue,  il  convient  de  la  faire  d’un  seul  coup,  pour  ne  pas  exposer  deux  fois  le  malade 
aux  dangers  d’un  large  traumatisme. 

M.  Marjolîn  se  prononce  pour  l’abstention,  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Legouest  et 
Giraldès  ;  l’opération  lui  paraît  offrir  trop  de  difficultés  et  des  chances  trop  minimes  de  suc¬ 
cès  pour  être  tentée. 

M.  Amédée  Forget  est  également  partisan  de  l’abstention.  La  marche  rapide  de  la  tumeur, 
depuis  six  mois  indique  une  période  d’activité  vasculaire  qui  rendrait  une  hémorrhagie  extrê¬ 
mement  redoutable.  Rien  ne  prouve  que  la  maladie  n’ait  pas  commené  par  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  profonds,  et  qu’il  ne  se  soit  établi  déjà  des  adhérences  qui  augmen¬ 
teront  singulièrement  les  difficultés  de  l’énucléation  ganglionnaire. 

M.  Larrey  penche  plutôt  du  côté  de  l’opération  que  du  côté  de  l’abstention,  d’après  ses 
rcherches  sur  les  tumeurs  ganglionnaires  et  leur  traitement,  qui  lui  ont  montre  que  l’extir¬ 
pation  est  généralement  facile  et  souvent  suivie  de  succès,  même  dans  les  conditions  en  appa¬ 
rence  les  plus  mauvaises.  Il  n’hésiterait  pas  à  opérer;  mais,  avant  d’en  venir  là,  il  essayerait, 
par  un  traitement  général  de  fdrlifier  la  santé  du  malade.  L’heure  venue,  il  ferait  une  longue 
incision,  de  façon  à  mettre  à  nu  le  plus  possible  de  la  masse  ganglionnaire  ;  il  saisirait  un  à 
un  les  lobes  de  la  tumeur,  tordrait  les  pédicules,  appliquerait  dès  ligatures,  poursuivrait  ainsi 
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l’opération  aussi  loin  que  possible.  Sans  méconnaître  les  graves  difficultés  d’une  telle  opéra¬ 
tion,  il  pense  qu’elle  peut  être  menée  à  bonne  fin. 

M.  Broca  dit  que  les  objections  opposées  à  l’opération  dont  il  s’agit  ne  sont  pas  celles  qui 
seraient  capables  de  l’arrêter.  Les  risques  de  l’hémorrhagie,  les  difficultés  de  l’opération  ne 
doivent  pas  faire  hésiter  un  chirurgien  ;  ce  sont  là  les  accidents  et  les  difficultés  de  la  pra¬ 
tique  journalière  de  la  chirurgie  auxquels  il  faut  toujours  être  préparé.  Ce  qui  le  préoccupé 
sérieusement,  c’est  la  difficulté  de  faire  avec  succès,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  des  opéra¬ 
tions  graves  qui  réussissent  ailleurs,  comme,  par  exemple,  l’opération  césarienne  et  l’ovario¬ 
tomie.  Une  opération  aussi  grave  que  l’extirpation  d’une  tumeur  ganglionnaire  du  volume  de 
celle  de  son  malade  lui  semble  rentrer  dans  la  catégorie  des  opérations  qu’un  chirurgien  ne 
doit  tenter  à  Paris  qu’après  mûres  réflexions.  C’est  pour  cela  qu’il  s’est  demandé  si,  en  divi¬ 
sant  en  deux  parties  la  tumeur  en  question  et  en  pratiquant  l’extirpation  de  chaque  portion 
séparément,  il  ne  pourrait  pas,  en  diminuant  l’étendue  du  traumatisme,  diminuer  les  risques 
de  l’opération.  Il  semble  à  M.  Broca  qu’en  enlevant  d’abord  la  partie  de  la  tumeur  qui  est  en 
avant  du  muscle  sterno- mastoïdien,  et  en  réservant  pour  plus  tard  l’ablation  de  la  partie  qui 
est  en  arrière  de  ce  muscle,  on  arriverait  à  réduire  de  moitié  l’étendue  et  par  conséquent  les 
dangers  du  traumatisme.  C’est  en  vue  de  la  possibilité  d’obtenir  un  semblable  résultat  qu’il  a 
cru  devoir  consulter  ses  collègues;  il  regrette  qu’ils  n’aient  pas  compris  et  traité  la  question 
comme  il  l’avait  posée.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  été  charmé  de  voir  que  ceux  de  ses  collègues 
qui  ont  pratiqué  des  opérations  analogues  se  déclarent  partisans  de  l’opération  ;  tandis  que  les 
partisans  de  l’abstention  n’ont  élevé  que  des  objections  théoriques  nullement  basées  sur  des 
faits  d’expérience  personnelle.  M.  Broca  est  donc,  après  cette  discussion,  moins  hésitant 
qu’avant,  en  faisant  aussi  entrer  en  ligne  de  compte  l’extrême  désir  que  le  malade  manifeste 
d’être  promptement  opéré. 

Toutefois,  il  ne  voit  aucun  inconvénient  à  tenir  quelque  temps  encore  le  sujet  en  observa¬ 
tion,  de  quinze  jours  à  un  mois,  par  exemple,  à  la  condition  d’être  prêt  à  opérer  dès  que  la 
tumeur  montrera  quelque  tendance  à  l’accroissement,  ou  qu’un  danger  sérieux  menacera  lé 
malade. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’ÉtaMiss. hydrothérapique  à BellèVue. 
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SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  LOCALE  DES  MÉDECINS  DE  LA  SAVOIE. 

L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Savoie  a  tenu,  le  mercredi  1er  juin,  sa 
séance  annuelle  dans  une  des  salles  de  la  mairie  d’Aix-les-Bains,  sous  la  présidence  du  doè- 
teur  Guilland.  Des  invitations  avaient  été  envoyées  aux  Sociétés  médicales  des  départements 
limitrophes,  et  ces  Sociétés,  faisant  acte  de  déférence  et  de  bonne  confraternité,  s’étaient 
empressées  de  répondre  à  l’appel  de  leurs  voisins  et  amis  :  L’Association  de  l’Isère  était  repré¬ 
sentée  par  M.  le  docteur  Buissard,  président,  et  par  M.  le  docteur  Thurel,  délégué  ;  l’Associa¬ 
tion  du  département  de  l’Ain  par  M.  le  docteur  Cyvoct,  délégué  ;  la  Haute-Savoie  par  MM.  les 
docteurs  Callies,  secrétaire  ;  Dagand,  Carlioz,  Duparc,  Andrevetan,  Billout,  inspecteur  des  eaux 
de  Saint-Gervais,  et  membre  de  l’Association  médicale  de  la  Haute-Savoie.  . 

M.  le  président  ouvre  la  séance  par  une  allocution  très-vivement  improvisée  et  très-juste¬ 
ment  applaudie  ;  puis  le  nouveau  secrétaire,  M.  le  docteur  Brachet,  inaugure  ses  fonctions  par 
un  compte  rendu  extrêmement  bien  fait  dans  lequel  sont  successivement  abordées  et  traitées 
toutes  les  questions  qui  peuvent  intéresser  la  Société,  soit  au  point  de  vue  local,  soit  au  point 
de  vue  général  :  changements  survenus  dans  le  personnel  ;  notices  biographiques  sur  les 
membres  décédés  ;  bien-venue  aux  nouveaux  inscrits;  explications  touchant  les  démissions 
envoyées  ;  mesures  proposées  par  quelques  membres  de  l’Association  ;  démarches  auprès  des 
autorités  administratives  ;  appréciation  personnelle,  par  le  docteur  Brachet,  de  la  dernière 
séance,de  l’Association  générale  tenue  à  Paris  ;  discussion  des  prétentions  élevées  récemment 
dans  la  Presse  et  le  public,  à  l’endroit  des  devoirs  des  médecins,  question  de  la  patente,  etc. 

Ensuite  est  venu  le  rapport  très-satisfaisant  du  trésorier,  et  enfin  le  vote  sur  différentes 
questions  soumises  par  l’Association  générale  à  l’examen  des  Sociétés  locales.  Sur  presque 
toutes  1  ajournement  a  été  demandé  jusqu’à  la  publication  de  Y  Annuaire,  qui  doit  faire 
connaître  ce  qui  a  été  dit  par  les  promoteurs  de  ces  mêmes  questions.  ' 

La  séance  s  est  terminée  par  la  discussion  d’un  sujet  qui  a  le  privilège  de  passionner  tou- 
jours  les  membres  du  Corps  médical,  à  savoir  :  la  question  du  secret  professionnel.  Il  s'agissait 
d  une  aflaire  très-complexe  qui,  au  mois  de  janvier  dernier,  a  vivement  ému  le  public  et  nos 
confrères  de  Chambéry.  Un  vieillard  de  plus  de  60  ans  était,  à  cette  époque,  traduit  devant 
les  assises  comme  accusé  d’attentat  à  la  pudeur  sur  deux  jeunes  filles  de  11  et  12  ans  qui, 
toutes  deux,  portaient  des  traces  d’infection  syphilitique.  L’accusé  avait  reçu  les  soins  de  deux 
docteurs  de  Chambéry  :  de  l’un  comme  médecin  librement  choisi,  de  l’autre  comme  médecin 
d’une  Société  de  secours  mutuels  dont  faisait  partie  l’accusé.  .Tous  deux  furent  appelés  par  le 
juge  d’instruction  et  par  le  président  du  tribunal  pour  avoir  à  donner  des  renseignements  sur 
1  état  de  santé  de  leur  client,  et  faire  connaître  s’il  avait  été  atteint  d’accidents  syphilitiques 
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transmissibles  au  moment  où  s’étaient  passés  les  faits  à  sa  charge.  Le  premier  «refusa  de 
répondre.  Malgré  les  admonestations  sévères  du  président  des  assises,  malgré  les  prières  de 
l’accusé,  qui  craignait  que  le  silence  de  son  médecin  ne  fût  plus  mal  interprété  que  sa  déposi¬ 
tion  quelle  qu  elle  put  être,  il  persista  dans  son  refus,  se  fondant  sur  ce  principe  :  que  ce  qui 
s’était  passé  dans  son  cabinet  n’en  devait  sortir  sous  aucun  prétexte.  —  Le  second,  au  con¬ 
traire,  considérant  que  son  client,  en  réclamant  ses  soins  à  titre  de  membre  d’une  Société  de 
secours  mutuels,  avait  l’énoncé  au  bénéfice  du  secret,  le  règlement  de  cette  Société  enjoignant 
au  médecin  d’inscrire  le  diagnostic  en  tête  des  .feuilles  qui  justifient,  et  de  la  maladie,  et  des 
médicaments  délivrés  ;  considérant,  en  outre,  que  tout  secret  était  illusoire  en  face  des  ordon¬ 
nances  saisies  chez  le  pharmacien  et  que  lui  présentait  le  juge  d’instruction,  le  second  donna 
tous  les  renseignements  qui  lui  étaient  demandés. 

L’accusé  fut  condamné  à  sept  années  de  travaux  forcés.  Sa  culpabilité,  d’ailleurs,  n’était 
pas  douteuse;  il  ne  méritait  aucun  intérêt;  mais  si  l’espèce,  comme  on  dit,  n’existait  pas,  les 
principes  restaient  debout  et  s’offraient  à  la  discussion  entièrement  dégagés  de  toute  considé¬ 
ration  personnelle.  M.  le  Président  s’émut  lui-même  et  de  la  résistance  énergique  opposée  à 
ses  injonctions  par  l’un  des  médecins  cités,  et  par  les  appréciations  en  général  peu  favorables 
que  formulait  le  public  à  l’égard  de  l’autre  médecin.  Il  chargea  en  conséquence  Me  Bouvier, 
conseil  judiciaire  de  l’Association  médicale  de  la  Savoie,  d’étudier  la  question  du  secret  pro¬ 
fessionnel  au  point  de  vue  légal.  —  C’est  le  rapport  préparé  conformément  aux  désirs  de  M.  le 
Président  du  tribunal  que  Mc  Bouvier  soumet  au  jugement  des  membres  de  la  Société  réunis 
en  séance  annuelle.  Des  marques  d’assentiment  unanime  et  très-sympathique  accueillent  cette 
communication.  Il  n’est  guère  possible,  en  effet,  de  présenter  les  faits  et  de  discuter  des 
articles  de  lois  avec  plus  de  simplicité,  de  mesure  et  de  lucidité.  Se  renfermant  dans  la  léga¬ 
lité  pure  et  laissant  à  la  conscience  de  chacun  l’appréciation  de  ce  qui  relève  de  la  dignité  et 
de  la  délicatesse,  Me  Bouvier  met  en  opposition,  d’une  part,  l’article  80  du  Code  d’instruction 
criminelle,  qui  confère  aux  magistrats  la  faculté  de  s’éclairer  par  tous  les  moyens  possibles, 
et,  d’autre  part,  l’article  378  du  Code  pénal,  qui  frappe  d’une  amende  la  révélation  des  secrets 
professionnels  sans  exception.  Il  montre  que  si  la  magistrature  garde,  par  l’article  80,  le  droit 
d’interroger,  elle  s’interdit  ipso  fado  le  droit  de  poursuivre  ceux  qui  ont  déféré  à  ses  ordres 
et  qu’elle  renonce  à  leur  appliquer  les  peines  édictées  par  l’article  378.  Elle  ne  le  pourrait 
faire  qu’en  se  déclarant  leur  complice.  Il  en  résulte  que  le  médecin  conserve  intact  le  droit 
de  s’abstenir,  mais  que,  toutes  les  fois  qu’il  est  requis  judiciairement  de  parler,  rien,  dans  la 
loi,  ne  l’oblige  au  silence. 

Voilà  qui  est  net.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  le  médecin,  obéissant  aux  seules  suggestions 
de  sa  conscience,  croirait  devoir  renoncer  à  son  droit  absolu  d’abstention,  il  m’a  semblé  que 
l’assemblée  les  jugeait  tellement  exceptionnels  qu’on  peut  n’en  pas  tenir  compte.  La  règle  est 
de  ne  pas  répondre,  et  la  magistrature,  à  l’avenir,  n’interrogera  pas  plus  les  médecins  sur 
les  faits  que  leur  a  livrés  l’exercice  de  leur  profession  qu’elle  n’interroge  les  avocats  sur  les 
confidences  que  leur  ont  faites  les  prévenus. 

Gomme  l’a  fait  remarquer  un  des  doyens  de  la  réunion,  il  y  a  loin  de  là  à  l’ancienne  loi 
Sorel,  qui  livrait  le  médecin  à  la  discrétion  du  juge  de  paix,  lequel  n’hésitait  guère,  en  cas 
de  refus  de  témoignage,  à  frapper  d’amendes  quelquefois  très-fortes  le  médecin  récalcitrant. 
Dorénavant,  celui-ci  sera  toujours  à  la  disposition  du  magistrat  comme  expert,  et  il  n’accep¬ 
tera  que  très-rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  d’être  appelé  comme  témoin. 

Après  la  séance,  une  table  parfaitement  servie  a  réuni  plus  de  quarante  convives  dans  les 
nouvelles  salles  de  l’hôtel  Venat.  M.  le  docteur  Davat,  maire  d’Aix,  avait  eu  l’heureuse 
attention  de  faire  placer  la  fanfare  de  la  ville  dans  les  jardins  de  l’hôtel,  et  de  donner  ainsi 
un  air  de  fête  à  cette  réunion  confraternelle. 

Au  champagne,  des  toasts  ont  été  portés  :  par  M.  le  docteur  Guillaud,  à  MM.  Tardieu  et 
Amédée  Latour;  par  M.  le  docteur  Jarin  (de  Chambéry),  aux  médecins  d’Aix-les-Bains;  par 
M.  le  docteur  Davat,  aux  confrères  venus  des  départements  voisins. 

On  est  allé  ensuite  prendre  le  café  et  fumer  des  cigares  sur  les  balcons  qui  dominent  les 
jardins,  pendant  que  le  docteur  Andrevetan  (de  Laroche)  lisait  des  vers  à  rendre  jaloux  le 
professeur  Piorry,  et  que  la  fanfare,  électrisée  par  les  applaudissements  et  par  quelques 
paniers  de  bon  vin,  redoublait  la  marche  nationale  de  la  brigade  de  Savoie. 

On  sait  combien ,  chez  les  populations  des  pays  de  montagnes,  la  fibre  patriotique  vibre 
avec  énergie;  mais  on  sait  moins  peut-être  que  les  réunions  annuelles  des  Associations  mé¬ 
dicales  des  Alpes  ont  un  caractère  particulier  d’effusion  et,  comme  le  disait  un  des  orateurs 
du  banquet,  d’affectuosité.  L’exercice  de  la  profession,  dans  certains  cantons  de  la  Savoie,  est 
dur  en  tous  temps  ;  en  hiver,  il  est  terrible.  C’est  donc  une  fête,  une  véritable  et  joyeuse 
fête,  pour  nos  intrépides  et  méritants  confrères  des  cantons  sauvages,  de  se  retrouver  une  ou 
deux  fois  l’an  avec  des  hommes  qui  les  comprennent  et  qui  les  aiment,  d’évoquer  les  gais 
souvenirs  de  la  jeunesse,  d’émettre  les  mêmes  aspirations  ;  en  un  mot,  de  parler  une  langue 
commune. 

La  prochaine  réunion  des  médecins  de  la  Haute-Savoie  aura  lieu  à  Evian ,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  probablement;  celle  de  la  Savoie  se  tiendra  en  1871,  à  Modane,  où  commencent 
les  travaux  de  percement  du  mont  Cenis. 

Ici  se  "terminé  mon  rôle  de  reporter.  Je  renonce  à  l’ample  provision  de  mots  drôles  ou  spi- 
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rituels  que  j’avais  recueillis  pour  I’ünion.  En  les  lisant  dans  de  tout  autres  conditions  que 
celles  où  je  les  ai  entendus,  le  lecteur  ne  les  jugerait  pas  de  la  même  façon,  et  ce  serait  déso¬ 
bligeant  pour  tout  le  monde. 

Il  en  est  un  cependant  que  j’adresse  à  mon  ami  Chereau.  Le  docteur  Billout  a  trouvé  dans 
le  village  de  Courçon,  près  Auxerre,  une  vieille  enseigne  portant  çes  mots  :  Billout,  accou¬ 
cheur  dp  Roi.  Il  s’agissait  vraisemblablement  d’un  des  ancêtres  de  notre  confrère,  qui  est 
originaire  de  ce  pays.  Si  Chereau  peut  donner  une  explication  (le  ce  titre,  il  me  dispensera  de 
reproduire  celle  qui  m’a  été  donnée,  et  qui  est  bien  risquée,  Dr  Maximiu  Legrand. 

RÉCLAMATION 


Saint-Dizier,  5  juin  1870. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Le  n°  66  de  I’Union  Médicale  contient  une  phrase  qui  n’est  pas  du  tout  l’expression  de 
ma  pensée.  Je  n’ai  pas  dit  :  «  Si  les  revaccinations  ne  réussissent  pas  à  Paris,  c’est  que  l’on 
a  y  distribue  autre  chose  que  du  virus  vaccin,  »  la  citation  n'est  pas  exacte. 

Après  avoir  rappelé  combien  il  est  indispensable  à  toute  personne  qui  vient  d’être  en  rapport 
avec  un  varioleux  de  se  faire  revacciner  dans  les  huit  ou  dix  jours  qui  Suivent  cette  contagion 
possible,  c’est-à-dire  pendant  la  période  de  l’incubation  de  la  variole,  et  combien  cette  petite 
opération  peut  apporter  de  calme  dans  l’esprit  delà  personne  revaccinée  et  de  sécurité  dans  les 
familles  ;  je  disais,  dans  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  d’écrire  à  M.  Marchai  (de  Calvi), 
vice-président  de  la  conférence  médicale  de  Paris  ; 

«  Ce  premier  point  soumis  à  votre  appréciation,  je  prends  la  liberté  de  vous  adresser 
quelques  questions  sur  les  revaccinerions  et  sur  le  résultat  qu’on  doit  en  attendre. 

«  Ne  serait-il  pas  utile  de  commencer  par  ouvrir  une  enquête  sérieuse  sur  la  manière  dont 
les  revaceinations  ont  été  pratiquées  à  Paris  dans  ce  moment  critique  où  le  vaccin  manque 
presque?.....  N’a-t-on  pas  abusé  des  pustules  vaccinales  et  n’a-t-on  pas  donné  autre  chose  que 
du  virus  vaccin? 

«  Nç  serait-il  pas  , instructif  de  s’assurer  si  des:  personnes  nouvellement  revaccinées  ont  été 
atteintes  par  la  variole  ou  par  la  varioloïde,  ce  qui  serait  bien  différent,  et  avec  quel  vaccin 
les  personnes  atteintes  de  variole  avaient  été  vaccinées?  » 

C’est  sous  forme  dubitative  que  je  posais  cette  question  et  seulement  dans  l’intérêt  de  la 
science.  Dans  bien  des  cas,  il  est  probable  qu’un  fluide  séreux  a  été  employé  quand  l’on 
faisait  de  trop  nombreuses  vaccinations  avec  cette  même  pustule.  Les  expériences  de  M.  Chau¬ 
veau  prouvent  que  le  fait  est  possible,  car  on  ne  peut  s’arrêter  juste  au  moment  où  le  virus 
vaccin  cesse  de  couler  de  la  pustule  et  est  remplacé  par  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante, 
mais  de  nul  effet. 

Si  vous  le  jugez  convenable,  je  vous  prie  de  donner  une  place  à  ma  réclamation  dans  un 
de  vos  plus  prochains  numéros;  je  ne  voudrais  pas  que  la  phrase  que  vous  m’attribuez  puisse 
rester  sans  cette  rectification. 

Agréez,  etc.  c.  Catel. 


Éphémérides  Médicales.  —  9  Juin  1606. 

Henri  IV  et  sa  suite  l’échappent  belle.  Le  roi  était  avec  la  reine,  la  princesse  de  Conti,  le  duc 
de  Montpensier  et  le  duc  de  Vendôme,  et  revenait  en  carosse  de  Saint-Germain  à  Paris. 
Arrivé  au  bac  de  Neuilly,  le  vert  galant  ne  veut  pas  descendre  de  voiture  à  cause  de  la  pluie  ; 
le  earosse  entre  dans  le  bac;  les  deux  derniers  chevaux  tombent  dans  l’eau  et  entraînent  le 
lourd  véhicule.  Henri  IV  pique  une  tête  comme  les  autres  ;  mais  il  est  bon  nageur,  et  se  lire 
d  affaire.  Je  n  aurais  pas  mentionné  cet  événement  s’il  n’eût  eu  pour  résultat  immédiat  de 
taire  disparaître  une  odontalgie  qui  tracassait  le  Béarnais  :  «  Voilà,  dit-il,  en  se  gaussant  de 
1  accident,  la  meilleure  recette  contre  le  mal  de  dents.  »  —  A.  Gh. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  a  3  heures  1/2  précises.) —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  10  juin  1870  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  variole  et  la 
vaccine. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Le  gouvernement  anglais  vient  d’annoncer  à  la  Société  royale 
de  géographie,  par  l’organe  de  lord  Clarendon,  qu’il  accorde  une  somme  de  25,000  fr.  pour 
assurer  le  retour  du  docteur  Livingstone  en  toute  sécurité  dans  sa  patrie.  Et  les  journaux  et 
le  due  d  Argyll  lui-même  de  se  récrier  sur  la  parcimonie,  la  lésinérie  de  cette  somme,  en  pré¬ 
sence  de  la  grande  œuvre  entreprise  par  l’illustre  voyageur,  et  les  difficultés,  les  dangers  qu  » 
a  eu  à  surmonter  à  cet  effet. 

La  variole  a  été  plus  fatale  à  Londres  cette  semaine  qu’en  aucune  autre  depuis  1868.  Il 
y  a  eu  19  décès  de  ce  chef,  dont  12  à  l’hôpital  spécial,  presque  tous  sur  des  sujets  non  vac¬ 
cinés.  Londres  est  maintenant  si  près  de  Paris.  —  y. 

_ _  Le  gérant,  G.  Richelot.  __ 
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VACCINE  ET  VARIOLE 


Très-honoré  confrère  et  ami, 


Évreux,  le  7  juin  1870. 


Ce  n  est  point,  comme  on  le  professe,  comme  on  le  croit  généralement,  par  la  voie 
de  l’antagonisme,  contraria  contrariis ,  que  la  vaccine  nous  préserve  de  la  petite 
vérole.  C’est  par  une  toute  autre  voie  qu’elle  procède,  par  la  voie  de  la  substitution 
du  semblable  au  semblable,  simili  a  similibus ,  à  la  façon  des  succédanés  qui  peuvent 
se  mettre  à  la  place  les  uns  des  autres. 

C’est  un  étrange  abus  de  langage  d’appeler  le  virus  vaccin  virus  antivarioleux, 
l’un  n’étant  ni  le  contraire  ni  l’adversaire  de  l’autre. 

A  mon  sens,  c’est  aussi  une  erreur  pleine  des  plus  désastreuses  conséquences  de 
vouloir  considérer  le  virus  vaccinal  et  le  contage  variolique  comme  deux  ennemis 
se  faisant  la  guerre  à  la  porte  de  notre  organisme,  l’un  ne  voulant  pas  laisser  l’autre 
pénétrer  dans  la  place. 

Loin  de  là,  ce  sont  deux  soldats  du  même  régiment  ou  de  la  même  famille,  ayant 
la  même  mission,  et  prenant  au  besoin  la  place  l’un  de  l’autre  pour  nous  conquérir 
et  nous  assurer  une  même  précieuse  immunité. 

La  vaccine  n’est  point  l’antidote  de  la  petite  vérole  ;  elle  est  elle-même  une  petite 
vérole,  et  elle  ne  nous  garantit  de  la  petite  vérole,  que  nous  redoutons  à  si  juste 
titre,  de  la  petite  vérole  qui  met  notre  vie  en  danger,  qui  peut  nous  rendre  si  atro¬ 
cement  défigurés  ou  infirmes,  qu’en  raison  de  ce  que  toute,  petite  vérole  a  pour 
attribut  de  rendre  ceux  sur  lesquels  elle  sévit  inaptes,  au  moins  temporairement,  à 
en  contracter  une  autre. 

Méconnaître  que  la  vaccine,  et  la  vaccine  et  la  variole,  sont  une  seule  et  même 
maladie,  ne  serait-ce  pas  se  refuser  à  l’évidence? 

Est-ce  que  l’éruption  ou  l’exanthème  que  l’inoculation  du  virus  vaccin  fait  naître 
sur  nos  bras  n’est  pas  absolument  la  même  que  l’exanthème  dont  l’infection  du  con¬ 
tage  variolique  détermine  l’apparition  sur  la  surface  de  notre  corps  ? 

Qui  donc,  en  les  prenant  isolément,  pourrait  distinguer  un  bouton  de  vaccine 
d’un  bouton  de  petite  vérole?  Même  incubation,  même  éruption,  même  marche, 
même  développement,  même  aspect,  même  forme,  mêmes  effets,  mêmes  consé¬ 
quences  sur  l’organisme.  C’est  bien  à  s’y  méprendre  ! 

Et  je  m’étonne  que  cette  vérité  n’ait  pas  depuis  longtemps  prévalu  dans  tous  les 
esprits. 


(FEUILLETON 


AU  HASARD! 

Au  hasard!...  Pauvre  titre  et  plus  pauvre  sujet!  Non  que  je  croie  qu’on  n’en  puisse  rien 
faire,  puisque  je  les  choisis.  Mais  la  matière  qui  incombe  au  feuilleton  est  si  vaste,  elle  se 
prête  à  des  aspects  si  divers,  elle  comporte  tant  de  genres,  du  frivole  au  grave,  du  plaisant  au 
sévère,  de  la  fantaisie  à  la  raison,  qu’il  ne  sera  peut-être  pas  superflu  d’expliquer  à  mes  juges 
les  motifs  de  ce  choix. 

Au  hasard  !...  Les  sots  ou  les  présomptueux  —  trop  souvent  l’un  double  l’autre  —  sont  à 
peu  près  seuls  A  s’en  remettre  au  hasard.  Les  autres  se  tracent  une  voie,  la  suivent,  n’en 
dévient  pas.  Dire  que  je  n’ai-  pas  le  désir  de  me  voir  classer  parmi  les  autres,  parmi  ceux  qui 
pensent  que  le  hasard,  si  capricieux  soit-il,  a  besoin  d’être  guidé  ?  Je  ne  le  voudrais  pas.  J’ai 
donc  écrit  en  tète  de  ces  feuilletons  au  hasard,  parce  que  le  titre  habituel  de  ces  feuilletons 
est  causerie  c’est-à-dire  bavardage  sans  prétention,  bavardage  sur  tout  et  sur  rien,  entretien 
léger  et  facile  causerie  sans  apprêt,  quoique,  au  fond,  il  n’en  doive  pas  toujours  être  ainsi. 
'Donc,  si  j’ai  p’référé  un  sujet  qui  ne  fût  pas  nettement  défini,  parfaitement  homogène,  c’est 
afin  de  me  ménager  la  faculté  de  toucher  à  divers  points. 

Sous  son  apparence  frivole,  le  feuilleton  na  doit  pas  manquer  d’une  certaine  portée.  Qu’il 
attire  qu’il  délasse  qu’il  intéresse,  il  le  doit  ;  mais  est-ce  bien  là  tout  ce  qu’on  attend  de 
lui?  Au  feuilleton  toutes  les  futilités;  oui,  mais  aussi  à  lui  toutes  les  hardiesses.  Il  a  la  voie 
large  l’allure  vive  •  raison  de  plus  pour  qu’on  lui  demande  de  mettre  à  profit  chacun  de 
ces  avantages.  On  sait  le  mot  de  Beaumarchais  :  «  Ce  qui  ne  vaut  pas  la  peine  d’être  dit,  on 
le  chante.  »  Ce  qu’on  hésiterait  à  écrire  à  l’étage  supérieur  du  journal,  on  le  confie  au  feuil¬ 
leton. 
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Quand  nous  rencontrons  dans  un  champ  deux  pommiers  ;  que  1  un  s  y  trouve 
parce  qu’il  est  né  d’une  graine  apportée  dans  ce  champ  soit  par  les  vents,  soit 
par  toute  autre  cause  fortuite,  tandis  que  l’autre,  pris  sur  un  terrain  étranger, 
a  été  apporté  et  planté  dans  ce  champ  par  la  main  de  1  homme,  hesitons-nous  à 
reconnaître  pour  cela  que  ce  sont  deux  arbres  de  même  essence,  de  meme  espèce, 
de  même  famille,  portant  les  mêmes  fruits,  que  ce  sont  deux  pommiers  enfin? 

N’en  est-il  pas  absolument  de  même  de  l’exanthème  variolique  et  de  l’exanthème 
vaccinal,  de  la  variole  et  de  la  vaccine? 

Si  nous  voulons  encore  une  autre  preuve  de  leur  étroite  affinité ,  remarquons 
bien  ceci  :  ,  ,  ., 

1°  Sur  un  sujet  préalablement  variole,  pendant  un  certain  nombre  d  années 
encore  indéterminé ,  le  contage  variolique  ne  saurait  à  nouveau  ni  germer  ni  se 
développer.  Ce  sujet  est  garanti  pour  un  temps  assez  long  des  atteintes  de  la  petite 

2°  Pareillement  sur  un  sujet  vacciné  avec  succès,  pendant  un  certain  nombre 
d’années  aussi  le  virus  vaccin  ne  saurait  non  plus  ni  germer  ni  se  développer,  c’est 
en  vain  que,  sur  ce  sujet,  on  voudrait  faire  naître  de  nouveaux  boutons  de  vaccine, 

3o  D’autre  part,  sur  les  sujets  qui  ont  eu  la  petite  vérole,  toujours  temporaire¬ 
ment,  le  virus  vaccinal  ne  saurait  non  plus  ni  germer  ni  se  développer;  ce  serait 
en  vain  aussi  que,  sur  eux,  on  voudrait  par  l’inoculation  faire  naître  des  boutons 
de  vaccin. 

4°  Réciproquement,  sur  les  sujets  qui  ont  été  vaccinés  avec  succès ,  pendant  un 
certain  nombre  d’années  au  moins,  le  contage  variolique  ne  saurait  avoir  aucune 
prise;  la  variole  ne  peut  leur  être  communiquée  d’aucune  façon,  et  c’est  ce  qui 
constitue  la  précieuse  immunité  que  nous  donne  la  vaccine.  C’est  la  découverte  de 
ce  fait  qui  rendra  glorieux  à  jamais  le  nom  de  Jenner. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  pour  atténuer  les  ravages  de  la  petite  vérole,  on  avait 
importé  en  France,  et  en  Angleterre  surtout,  la  pratique  de  l’inoculation. 

Par  cette  opération,  on  inoculait  le  virus  variolique  lui-même.  On  donnait  ainsi, 
en  choisissant  ses  conditions,  une  variole  bénigne  pour  éviter  une  variole  très- 
grave,  à  laquelle  il  était  alors  fort  difficile  de  pouvoir  échapper.  Or,  si  la  pratique 
de  l’inoculation  s’était  si  généralement  répandue,  que  certaines  contrées  d’Europe 
avaient  des  inoculateurs  officiels  (Jenner  était  un  de  ceux-là),  c’est  que  l’on  croyait, 
c’est  que  l’expérience  avait  révélé  que  la  petite  vérole  ne  sévissait  jamais  deux  fois 
sur  la  même  personne. 

Aujourd’hui,  par  la  vaccination,  peut-être  sans  trop  s’en  rendre  compte,  on  fait 
absolument  la  même  chose.  On  donne  la  petite  vérole  vaccinale  pour  soustraire  à 


Ces  légers  feuillets,  écrits  principalement  en  vue  de  délasser  le  lecteur,  peuvent  —  très- 
exceptionnellement  il  est  vrai  —  devenir  un  moyen  de  lutte.  En  haut,  il  faudrait  faire  avancer 
les  troupes  de  ligne;  en  bas,  on  s’en  tient  au  combat  d’escarmouche.  Là,  il  faudrait  exposer, 
expliquer;  ici,  l’on  indique,  cela  suffit.  Ces  avantages  particuliers  au  feuilleton  ne  le  rendent 
pas  sans  péril.  C’est  par  eux  qu’il  acquiert  une  certaine  portée  ;  mais  ce  sont  eux  aussi  qui 
obligent  celui  qui  l’écrit  à  une  extrême  circonspection.  Que  le  feuilletoniste  raconte,  qu’il 
plaisante,  qu’il  intéresse  ;  mais  qu’il  sache  encore,  au  cas  échéant,  tâter,  sonder  le  terrain, 
avertir,  prévoir  les  coups,  démasquer  et  même  reprendre,  et  cela  doucement,  avec  tact,  sans 
qu’il  y  paraisse,  non  avec  la  rudesse  d’un  étranger,  mais  avec  les  ménagements  et  les  atten¬ 
tions  que  l’on  se  doit  entre  intimes. 

Le  feuilleton  !  il  est  un  peu  de  la  maison,  et  ce  n’est  plus  l’article  destiné  à  être  lu  par  des 
lecteurs  inconnus,  indifférents  ou  même  hostiles.  Il  suppose  entre  celui  qui  l’écrit  et  celui 
qui  le  lit  une  certaine  communauté  de  sentiments  qui  fait  que  l’on  s’entend  à  demi-mot  et 
que  l’on  vibre  vite  à  l’unisson.  En  haut,  il  faut  de  la  force,  de  la  gravité,  de  l’affirmation  ;  en 
bas,  on  veut  plus  de  grâce,  une  allure  plus  facile,  quelque  dextérité.  Dans  le  premier,  on 
parle  surtout  à  la  raison;  dang  le  second,  à  la  fois  à  la  raison  et  au  cœur.  J’apprécie  fort  le 
raisonnement  et  la  logique  ;  mais  par  tempérament,  je  préfère  la  manière  du  feuilleton. 

Dans  la  matière  si  vaste  qui  appartient  à  ce  dernier,  quel  immense  choix  de  sujets  n’entre¬ 
voyais-je  pas  au  moment  de  prendre  la  plume!  J’hésitais  entre  les  divers  genres  dont  le  feuil¬ 
leton  peut  également  s’accommoder.  Je  voulais  d’abord  faire  un  portrait. 

Grand,  sec,  nerveux,  la  tête  belle,  la  parole  brève,  le  geste  impérieux  et  violent,  ardent 
comme  un  méridional,  impatient  pendant  la  discussion,  ne  souffrant  guère  la  contradiction, 
peu  soucieux  d’entendre  le  voisin,  imposant  ses  opinions  comme  des  axiomes,  acerbe  à  la 
réplique,  très-sûr  de  lui-même,  je  voulais  peindre  X...,  le  grancl-maître,  qui,  par  sa  volonté, 
a  failli  révolutionner  le  monde,  et  qui,  peut-être,  l’eût  révolutionné  en  mal. 

Puis,  laissant  ce  sujet  comme  trop  circoucrit,  je  tournais  mes  regards  vers  la  presse  médt- 
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la  petite  vérole  proprement  dite;  méthode  nouvelle,  qui  a  sur  l’ancienne  de  grands 
avantages,  puisque  l’opération  est  des  plus  simples,  des  moins  douloureuses  ;  qu’elle 
n’exige  aucune  préparation  ;  qu’elle  peut  se  pratiquer  partout  et  toujours  ;  que  la 
réaction  qu’elle  occasionne  est  insignifiante;  que  l’éruption  qui  la  suit  est  des  plus 
bénignes,  te  nombre  des  boutons  n’excédant  pas  celui  des  piqûres  et  leur  siège 
restant  le  même;  que,  de  plus,  tout  en  s’exécutant  facilement  et  sans  danger,  elle 
nous  préserve  tout  aussi  bien  et  nous  assure  avec  autant  de  certitude  la  même 
immunité. 

Ici  se  présente  une  question  délicate  qu’il  importe  d’élucider. 

Cette  immunité  que  nous  donne,  soit  une  première  petite  vérole,  soit  l’inocu¬ 
lation  en  usage  dans  1e  dernier  siècle,  soit  la  vaccination  d’aujourd’hui,  cette 
immunité  est-elle  absolue  dans  sa  durée  et  dans  sa  puissance  préservatrice?  La 
mesure  dans  laquelle  elle  nous  garantit  est-elle  limitée?  Et  quelles  sont  ses 
limites? 

Ni  Jenner,  ni  tes  premiers  vaccinateurs  n’ont  pu  nous  édifier  à  cet  égard.  Le 
temps  leur  a  manqué. 

Le  temps  et  l’observation  suivie  avec  persévérance  pouvaient  seuls  sur  ce  sujet 
nous  fournir  des  indications  utiles  et  des  renseignements  définitifs. 

Voici  ce  que  l’expérience  nous  a  révélé  : 

La  puissance  préservatrice  de  la  vaccine  contre  la  variole,  et  de  la  variole  contre 
la  vaccine,  ou  bien  de  l’une  réciproquement  contre  l’autre,  va  s’affaiblissant  et  dis¬ 
paraissant  même  à  la  longue. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vaccine  en  particulier,  il  paraît  aujourd’hui  bien  constaté 
qu’il  arrive  un  moment  où  son  pouvoir  préservateur  se  trouve  atténué  à  ce  point 
qu’elle  laisse  déjà  pénétrer  dans  l’économie,  soit  1e  contage  variolique,  soit  1e  virus 
vaccinal  ;  qu’elle  leur  permet  même  d’y  prendre  racines.  Elle  est  devenue  alors  un 
obstacle  insuffisant  pour  s’opposer  à  leur  passage  et  à  leur  germination;  mais  il  lui 
reste  encore  assez  de  force  pour  empêcher  leur  complète  évolution.  Le  germe  avorte 
en  chemin;  il  ne  produit  plus  qu’une  éruption  modifiée,  mitigée,  bâtarde;  tes  bou¬ 
tons  qui  la  constituent  se  flétrissent,. se  dessèchent  avant  leur  entier  épanouisse¬ 
ment.  Ce  ne  sont  plus,  dans  ce  cas,  que  des  boutons  de  varioloïde  ou  d e  vaccinoïde; 
je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  particularité. 

Plus  tard,  la  force  préservatrice  de  la  vaccine  se  trouve  complètement  anéantie; 
alors  la  porte  s’ouvre  au  virus  vaccinal  comme  au  virus  variolique  :  l’un  et  l’autre 
peuvent  entrer  sans  obstacle,  même  chez  tes  personnes  qui  avaient  eu  la  plus  belle 
vaccination,  et,  une  fois  dans  l’économie,  rien  ne  trouble  leur  évolution,  rien  n’en 
arrête  la  marche  :  germination,  éruption,  suppuration,  dessiccation,  tout  se  fait, 


cale  elle-même.  La  presse  médicale!  Si  peu  de  chose,  pour  quelques-uns,  qu’ils  n’en  connais¬ 
sent  guère  que  le  nom;  une  puissance  pour  d’autres,  puissance  adorée  en  face, 'quelque  peu 
dénigrée  par  derrière  ;  en  réalité,  une  institution  fort  utile,  utile  pour  tous.  Mais  si  le  précé¬ 
dent  sujet  était  trop  circonscrit,  celui-ci  présentait- le  défaut  contraire.  J’en  étais  là  quand, 
par  un  enchaînement  simple  d’idées,  j’en  vins  à  songer  à  la  critique  des  critiques.  . 

La  critique  des  critiques  !  Beau  sujet,  grande  portée,  vastes  aperçus,  quelle  variété  et  que 
de  vérités!  Faire  la  part  de  la  justice  et  de  la  raison,  montrer  comment  ces  deux  qualités 
doivent  présider  à  tous  les  jugements  de  l’écrivain,  rechercher  de  quelle-  manière  on  en  use 
d’ordinaire,  voir  de  quelle  façon  les  critiques  l’exercent  cette  critique  qui,  toujours,  devrait 
rester  pure  et  souveraine  :  points  de  vue,  parti  pris,  esprit  d’écoles,  petites  églises  et  saintes 
cohortes,  intérêts  mesquins  voilés  sous  de  grands  mots,  feinte  philanthropie,  quelquefois,  hélas  ! 
partialité  doublée  d’égoïsme,  je  vous  embrassais  tous,  je  vous  remuais,  je  vous  étreignais,  je 
vous  retournais,  je  vous  évoquais  ou  je  luttais  contre  vous,  dussé-je,  chétif,  rester  écrasé  sous 
votre  masse. 

Enfin,  à  la  dernière  heure,  j’abandonne  volontiers  tout  cela.  N  est-ce  pas  d  une  causerie 
qu’il  s’agit,  et  cette  causerie  n’a-t-elle  pas  pour  but  de  figurer  dans  un  concours?  Ce  con¬ 
cours,  si  libéralement  ouvert  par  la  rédaction  de  I’Union,  voilà  le  sujet  que  je  veux  aborder , 
et  je  m’en  tiens  là.  Il  mérite  sûrement  qu’on  s’y  arrête. 

Excellente  chose  que  le  concours,  lorsque  celui-ci  est  institué  avec  équité  et  justice,  très- 
digne  certainement  de  la  haute  estime  que  professe  pour  lui  l’écrivain  distingué  qui,  après 
avoir  goûté  les  profondes  satisfactions  d’amour-propre  et  de  conscience  que  lui  ont  justement 
méritées  ces  causeries  qu’il  écrit  en  maître  depuis  si  longtemps,  croit  devoir  céder  sa  plume 
à  un  autre,  au  risque  de  ne  pouvoir  rencontrer  un  successeur.  Mais,  en  général,  un  concours 
consiste  en  une  série  d’épreuves,  et  celui  qu’ouvre  I’ünion  est  peut-être  bien  simple  en  lui- 
"même. 

Qu’exige-t-on,  en  effet  ?  Une  causerie,  une  seule,  et,  sur  la  lecture  de  cet  unique  article. 
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tout  se  développe  de  la  façon  la  plus  parfaite.  Il  y  a,  dès  lors,  réceptivité  pleine  et 
entière  pour  la  vaccine,  comme  pour  la  petite  vérole.  Une  nouvelle  vaccination, 
faite  convenablement,  et  avec  du  bon  fluide  vaccinal,  dans  ces  conditions,  donne 
lieu  au  développement  normal  et  régulier  de  beaux  boutons  de  vaccine.  Le  contage 
variolique,  le  séjour  dans  un  milieu  où  règne  la  petite  vérole,  peut  à  nouveau 
donner  naissance  à  la  variole ,  contre  laquelle  l’immunité  a  cessé  désormais 
d’exister^ 

Vaccine  ou  variole  peut  se  reproduire  une  seconde  fois,  faisant  renaître  une 
seconde  fois  aussi  la  puissance  préservatrice.  On  a,  dans  ce  cas,  une  seconde  vac¬ 
cine,  ou  bien  une  seconde  variole  ;  mais  on  retrouve  une  immunité  nouvelle,  et, 
cette  fois-ci,  elle  sera  très-probablement  pour  le  reste  de  la  vie;  car  il  n’existe  pas, 
que  je  sache,  dans  la  science,  d’observation  qui  témoigne  qu’une  même  personne 
ait  pu  avoir  plus  de  deux  fois,  dans  le  cours  de  son  existence,  soit  une  vaccine 
régulière,  soit  la  petite  vérole  elle-même. 

En  indiquant  comme  définitive,  et  devant  durer  autant  que  nous,  cette  nouvelle 
immunité  retrouvée  dans  une  seconde  variole  ou  dans  une  seconde  vaccination 
heureuse,  je  ne  fais  qu’énoncer  une  probabilité;  mais  ce  qu’il  faut  regarder  comme 
certain;  ce  qu’il  faut  tenir  comme  bien  définitivement  acquis  à  la  science,  c’est 
que,  tant  que  l’efficacité  préservatrice  résultant  d’une  bonne  vaccine  n’est  pas 
entièrement  éteinte  dans  notre  économie,  ni  le  vaccin,  ni  la  variole  ne  peuvent  ni 
prendre,  ni  évoluer  en  nous  ;  et  si  notre  économie  se  trouve  suffisamment  armée 
peur  se  défendre  de  l’évolution  de  l’un,  elle  se  trouve  aussi  très-certainement 
à  l’abri  des  atteintes  de  l’autre. 

J’insiste  tout  particulièrement  sur  ce  point,  mon  cher  confrère,  et  je  vous  prie  de 
le  noter,  il  a  une  importance  extrême  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique  et  des 
revaccinations,  auxquelles  il  donne  une  signification  jusque-là  restée  dans  l’ombre. 

U  serait  bien  désirable  d’être  fixé  sur  la  durée  de  l’immunité  que  nous  confère 
contre  la  petite  vérole  une  bonne  vaccination.  Les  opinions  varient  singulièrement 
à  cet  égard.  Serait-il  possible  de  les  mettre  d’accord?  Voici  le  moyen  qui  m’a  paru 
le  plus  propre  à  nous  conduire  vers  cette  solution. 

Je  fais  sur  moi-même,  et  je -demanderais  que  tous  les  médecins  voulussent  bien 
faire  pareillement  sur  eux,  une  expérience  qui  serait  décisive  si  elle  était  répétée 
par  un  assez  grand  nombre. 

Ayant  été  vacciné  pour  la  première  fois  en  1829 ,  par  huit  piqûres  qui  ont  pro¬ 
duit  huit  belles  pustules  vaccinales,  et  m’ont  laissé  sur  les  bras  autant  de  cicatrices 
très- prononcées,  chaque  année,  depuis  1837,  je  me  suis  revacciné  expérimentale¬ 
ment  au  moins  une  fois.  J’avais  pour  but  de  savoir  si  l’immunité  résultant  de  ma 


écrit  à  visiène  abaissée,  on  confiera  à  l’heureux  auteur  du  travail  choisi  la  rédaction  d’une  des 
parties  les  plus  délicates  d’un  important  journal.  N’y  a-t-il  pas  là  un  peu  de  quoi  donner  la 
chair  de  poule  à  tout  concurrent  qui  auna  réfléchi  avant  de  tenter  l’aventure  ? 

Un  seul  article  !  Mais  alors,  c’est  un  petit  chef-d’œuvre  que  l’on  demande.  Admettons  que, 
pour  ce  concours,  arrive  une  composition  excellente  en  tous  points.  Se  reproduira-t-elle  chaque 
semaine?  Une  fois,  on  choisit  bien  son  sujet;  on  le  pare  d’une  forme  belle,  admirable  même, 
on  lui  donne  une  tournure  heureuse.  Mais  aura-t-on  toujours  la  verve  ?  Ne  faut-il  pas  à  l’écri¬ 
vain  quelques  en  cas  de  réserve,  qu’on  me  passe  le  mot,  un  certain  fonds  de  prévoyance,  ou 
mieux,  de  résistance  ?  Comment  juger  de  la  contenance  du  sac  par  un  seul  regard? 

Journaliste,  tout  le  monde  s’imagine  l’être  aujourd’hui,  et  pourtant  il  faut  peut-être,  pour  le  . 
devenir,  quelques  qualités  spéciales,  ce  que  j’appellerais  volontiers  le  tempérament  de  l’em- 
ploi.  Certainement,  la  forme  est  beaucoup,  l’imagination  chose  fort  précieuse,  l’entrain,  l’es¬ 
prit,  l’attraction  cordiale  de  très-précieux  dons.  Mais  à  ces  qualités  déjà  si  peu  communes,  il 
en  faut  joindre  quelques  autres  :  la  droiture  de  l’esprit,  la  rectitude  du  jugement,  des  con¬ 
naissances  nombreuses  et  variées,  le  sens  du  juste,  le  tact,  et  puis  encore  le  sang-froid,  la 
possession  de  soi-même,  la  modération,  qui  ne  devront  pourtant  exclure  ni  la  force,  ni  une 
certaine  passion,  ni  ce  mouvement  impulsif  intérieur  qui,  bien  conduit,  aboutit  à  l’inspiration. 
Il  faut,  en  un  mot,  que  le  journaliste  soit  facilement  accessible  à  tous  les  sentiments,  que  sa 
plume  traduise  vivement  ce  qu’il  ressent,  et,  au  milieu  de  tout  cela,  que  l’écrivain  reste  tou¬ 
jours  le  maître  de  l’homme. 

Voilà  pour  le  journaliste  envisagé  la  plume  à  la  main  en  face  de  son  papier.  Mais  des  qua¬ 
lités  que  doit  présenter  l’homme,  que  n’y  aurait-il  à  dire?  Je  sais  bien  que  si  l’écrivain  n’a 
pour  lui  que  ses  idées  et  son  style,  c’est  aussi  uniquement  flans  ces  choses  qu’on  doit  le 
rechercher;  que  la  personne  de  celui  qui  écrit  n’importe  guère.  Je  sais  encore  que,  parmi  les 
écrivains  de  génie  qui  nous  apparaissent,  dans  leurs  écrits,  comme  autant  de  géants,  un  grand 
nombre  était  bien  loin,  au  physique  ou  même  dans  la  vie  intime,  de  se  rapprocher  de  la  per- 
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première  vaccination  restait  intacte  ;  j’en  ai  recueilli  jusqu’ici  doublement  la 
preuve,  puisque,  jusque  aujourd’hui  même,  aucune  de  ces  revaccinations  n’a  repro¬ 
duit  sur  moi  l’exanthème  vaccinal,  c’est-  à-dire  la  véritable  vaccine,  et  que,  d’autre 
part,  j’ai  pu  traverser  impunément  bon  nombre  d’épidémies  varioliques  et  soigner, 
sans  courir  aucun  danger,  des  centaines  de  malades  variolés,  quand,  et  j’en  con¬ 
serve  de  douloureux  souvenirs,  il  a  suffi  à  des  personnes  non  vaccinées  de  les 
visiter  une  fois  pour  prendre  la  maladie  et  en  mourir  victimes. 

Ne  vous  paraît-il  pas  certain  que,  si  chaque  confrère  voulait  s’astreindre  à  suivre 
l’exemple  que  je  donne  et  que  je  propose  à  l’imitation  de  tous,  le  jour  où  la  revac¬ 
cination  produirait  chez  lui-même  seulement  la  vaccinoïde,  ce  jour  marquerait  le 
moment  où  l’efficacité  préservatrice  du  premier  vaccin  a  cessé  d’etre  suffisante?  Et 
du  temps  qu’elle  serait  restée  intacte  ou  au  moins  suffisante  chez  chacun,  résul¬ 
terait  une  moyenne  importante  à  connaître  pour  décider  après  combien  d’années  il 
convient  de  commencer  la  revaccination  en  temps  ordinaire,  c’est-à-dire  lorsqu’au- 
cune  épidémie  ne  fait  surgir  des  nécessités  particulières. 

Je  puis  garantir  comme  étant  sans  aucun  danger  cette  expérience  ;  je  me  suis 
revacciné  moi- même  plus  de  cent  fois,  toujours  sans  développement  de  l’exanthème 
vaccinal,  toujours  sans  aucun  dérangement  pour  ma  santé,  toujours  indemne  de  la 
contagion  de  nos  jours  si  redoutée,  malgré  que  mes  idées  sur  la  non  contagiosité  des 
accidents  secondaires  dans  les  premiers  temps,  m’aient  rendu  fort  peu  difficile  sur 
le  choix  du  vaccin  employé. 

Il  n’est  pas  inutile  d’être  bien  fixé  sur  cette  innocuité,  car  si  en  temps  ordinaire 
la  revaccination  devient  nécessaire  un  certain  nombre  d’années  après  la  première 
vaccination,  eri  temps  d’épidémie,  il  peut  devenir  indispensable  de  la  pratiquer 
même  à  plusieurs  reprises. 

v  Alors,  en  effet,  elle  présente  une  double  utilité  :  ou  bien  elle  nous  rend  une  pré¬ 
cieuse  immunité  que  le  temps  avait  pu  nous  faire  perdre,  c’est  le  cas  où  elle  a  pour 
conséquence  le  développement  régulier  de  boutons  soit  de  vaccine  véritable,  soit 
de  vaccinoïde  ;  ou  bien  elle  nous  sert  comme  pierre  de  touche,  et  en  restant  frustre, 
quoique  pratiquée  dans  les  meilleures  conditions,  elle  nous  donne  une  entière  sécu¬ 
rité;  puisque,  ainsi,  nous  sommes  assurés  que  l’immunité  nous  reste,  qu’elle  nous 
garantit  suffisamment,  et  que  nous  pouvons  impunément  braver  le  contage  variolique 
le  plus  redoutable. 

Comme  conséquence  de  tout  ce  qui  précède,  quelles  sont  les  règles  de  conduite  à 
suivre  par  le  praticien  pendant  les  épidémies  de  petite  vérole? 

Voici  celles  que  je  me  suis  tracées  et  que  je  crois  devoir  recommander. 

Depuis  que  je  les  mets  en  pratique,  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer  pour  moi,  pour  les 


fection  :  Jean-Jacques,  un  hypocondriaque,  pour  ne  rien  dire  de  plus;  Voltaire,  presque  une 
vieille  femme  ;  Scarron,  un  cul-de-jatte;  Beaumarchais,  un  intrigant;  Molière,  le  grand  Molière, 
un  autre  hypocondriaque  et,  au  jugement  de  Michelet,  un  assez  pauvre  courtisan,  Chateau¬ 
briand,  Lamennais,  deux  êtres  petits  et  grêles  :  l’un,  le  front  dépilé,  le  dos  voûté,  la  démarche 
presque  furtive;  l’autre,  pâle,  clignotant  de  l’œil,  incertain  de  ses  pas. 

Ces  exemples  sont  frappants,  Mais  où  vais-je  m’égarer  ?  Pourquoi  quitter  terre  et  évoquer 
de  tels  noms  à  propos  d’un  sujet  qui  ne  comporte  nullement  de  tels  rapports?  C’est  que,  ce 
sujet,  je  l’ai  trop  longtemps  considéré  avant  de  l’entreprendre;  c’est  que,  frappé  de  la  très- 
médiocre  puissance  à  laquelle  me  condamne  la  dure  réalité,  je  me  suis  laissé  aller  à  un  beau 
rêve  ;  c’est  que,  enfin,  abusant  sans  doute  du  titre  que  j’ai  choisi,  j’ai  un  peu  battu  la  cam¬ 
pagne,  trop  heureux  si,  consentant  à  me  suivre  jusqu’ici,  le  lecteur  impatienté  n’a  pas,  depuis 
longtemps  déjà,  répété  l’exclamation  de  Martial  : 

Ohejam  satis  est ,  ohe  libelle! 

S’il  n’en  était  pas  ainsi,  que  la  critique  de  mes  juges  me  soit  légère  !  C’est  le  vœu  que  je 
forme.  „  ,  „ 

Raoul  Bàrt. 


Cours  de  physiologie  générale.  —  M.  Cl.  Bernard,  professeur,  commencera  ce  cours  le 
mercredi  15  juin,  à  deux  heures  un  quart,  et  le  continuera  les  vendredi  et  mercredi  suivants, 
à  la  même  heure. 

Le  cours  aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  Roy,  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  (emploi  vacant). 
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miens,  pour  les  personnes  qui  ont  recours  à  mes  conseils  et  pour  le  service  hospita¬ 
lier  qui  m’est  confié . 

Suis-je  appelé  pour  un  cas  de  variole,  même  isolé,  immédiatement  je  me  revaccine, 
moi-même,  puis  je  vaccine  ou  revaccine,  ou  bien  je  conseille  de  faire  vacciner  ou 
revacciner  toutes  les  personnes  qui  doivent  soigner,  approcher  ou  visiter  le  malade. 

S’il  survient  un  cas  de  variole  dans  mes  salles  de  l’hôpital,  je  donne  l’exemple 
en  me  revaccinant  moi-même  ;  je  vaccine  ou  revaccine  à  la  fois  tous  les  malades  de 
la  salle  et  tous  les  gens  de  service  qui  doivent  y  entrer  :  c’est  une  précaution  à 
laquelle  j’attache  une  grande  importance.  J’ai  soin  d’indiquer  son  double  but.  L’opé¬ 
ration  est  si  simple,  elle  se  fait  si  facilement,  qu’elle  est  généralement  acceptée  et 
pratiquée  de  suite  sans  conteste. 

Or,  quand  cette  opération  est  faite  avec  soin'au  moyen  de  bon  vaccin,  elle  porte 
toujours  avec  elle  son  fruit.  Elle  nous  garantit  tous  de  la  contagion  imminente  ou 
au  moins  de  la  frayeur  du  danger  présent. 

Aux  uns,  par  le  développement  d’une  vaccine  régulière,  elle  rend  la  bienfaisante 
immunité  qui  n’existait  plus  en  eux  et  qui  doit  les  préserver  à  nouveau  ;  chez 
d’autres,  elle  renforce  l’efficacité  préservatrice  devenue  insuffisante  ;  ce  sont  ceux 
sur  lesquels  la  revaccination  fait  naître  la  vaccinoïde  et  qui  auraient  pu  prendre  la 
varioloïde. 

Pour  une  troisième  catégorie,  pour  ceux  chez  lesquels,  comme  chez  moi,  par 
exemple,  il  ne  survient  aucune  éruption,  elle  a  encore  un  avantage,  c’est  de  leur 
prouver  que  l’efficacité  préservatrice  de  leur  premier  vaccin  reste  intacte  ou  au  moins 
suffisante  pour  qu’ils  n’aient  rien  à  craindre.  Elle  contribue  à  les  rassurer  d’autant 
qu’ils  me  voient  moi-même  dans  une  sécurité  parfaite. 

Je  m’empresse  d’ajouter  ici  que,  si  cette  manière  de  procéder  exige  une  dépense 
considérable  de  fluide  vaccinal,  je  prends  mes  précautions  en  conséquence,  et,  grâce 
à  la  méthode  que  j’employe  pour  recueillir  et  conserver  le  vaccin,  depuis  plus  de 
vingt  ans  je  n’en  ai  jamais  été  dépourvu.  J’en  ai  toujours  d’excellent  à  ma  disposi¬ 
tion  et  à  la  disposition  des  vaccinateurs  qui  me  font  l’honneur  de  m’en  demander. 

Voilà  près  de  vingt  ans,  cher  et  savant  confrère,  que  je  professe  sur  la  vaccine  et 
la  variole  les  idées  que  je  viens  de  vous  exposer  dans  cette  trop  longue  lettre. 

Elles  ne  me  permettent  guère  de  pouvoir  considérer  de  sang-froid  le  spectacle 
étrange  que  donne  au  monde  médical  la  lutte  passionnée  et  stérile  entre  la  vaccine 
animale  et  la  vaccine  jennérienne.  La  première,  suivant  moi,  ne  pouvant  jamais  être 
préférable  à  la  seconde,  et  pouvant  tout  au  plus  en  devenir  un  utile  auxiliaire  dans 
certaines  circonstances,  si  toutefois  elle  finit  par  faire  ses  preuves,  comme  je  l’espère. 

Je  souris  de  pitié,  ou  plutôt  je  rougis  en  voyant  certains  médecins  se  faire  mar¬ 
chands  de  vaccin  et  dresser  des  tréteaux  pour  spéculer  indignement  devant  une 
calamité  publique  ;  je  m’attriste  d’en  voir  d’autres,  au  caractère  et  à  la  science  des¬ 
quels  je  rends  pleine  justice,  paraître  oublier  dans  le  feu  de  leurs  discussions 
ardentes  que,  pour  faire  de  la  vaccination  une  appréciation  juste  et  rigoureuse,  il  faut 
considérer,  non-seulement  le  fluide  employé,  mais  aussi  l’état  du  champ  auquel  il 
est  confié,  et  le  degré  de  perfection  apporté  dans  l’exécution  de  l’opération. 

Voilà  près  de  vingt  ans  pareillement  que,  imbu  de  ces  mêmes  idées,  je  me  suis 
tracé  pour  la  pratique  de  la  vaccine  des  règles  de  conduite  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence,  et  voilà  près  de  vingt  ans  aussi  que  je  m’y  conforme.  Depuis  lors,  j’ai  bien 
eu  à  traiter  de  loin  en  loin  quelques  cas  isolés  de  petite  vérole,  soit  dans  ma  clien¬ 
tèle,  soit  à  l’hôpital  ;  mais  je  ne  me  suis  plus  trouvé  jamais  en  face  d’épidémies 
véritables  sévissant  et  faisant  autour  de  moi  de  nombreuses  victimes. 

Je  n’hésite  nullement  à  soumettre  ces  idées  au  public  médical  ;  je  regarde  même 
comme  un  devoir  de  le  faire  dans  les  circonstances  présentes,  et  de  recommander  à 
tous  mes  confrères  la  pratique  qu’elles  me  semblent  nous  imposer  à  tous. 

Vous  me  direz,  peut-être,  que  c’est  une  révolution  dans  les  idées  généralement 
reçues.  Que  m’importe?  si  cette  révolution  doit  être  féconde  et  profitable  pour  tout 
le  monde.  Aidez-moi  à  la  mettre  en  bon  chemin,  et,  si  je  ne  m’abuse,  nous  aurons 
l’un  et  l’autre  rendu  un  service  public  en  augmentant  encore  le  nombre  et  la  gran¬ 
deur  des  bienfaits  que  doit  donner  aux  hommes  l’admirable  découverte  de  Jenner. 

Veuillez,  mon  cher  confrère  et  ami,  recevoir  à  l’avance  mes  remerciements,  et 
agréer  l’expression  de  mes  sentiments  affectueux  et  dévpués.  Baüdry. 
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MÉLANGES  DE  chirurgie  ET  DE  médecine,  comprenant  :  Expériences  comparatives  sur  l’éther 
et  le  chloroforme;  vues  nouvelles  sur  la  submersion  ;  essai  sur  la  topographie  médicale  de 
Lyon  et  des  stations  d’hiver  du  midi  de  la  France  ;  études  nouvelles  sur  la  chirurgie  d’Hip¬ 
pocrate,  etc.,  suivis  de  mélanges  de  littérature  médicale,  par  J.-E.  Pétrequin,  ex-chirurgien 
en  chef  de  1  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  Un  volume  in-8*. 
Pans  et  Lyon,  1870. 


On  peut  dire  avec  une  grande  vérité  que  notre  savant  et  aimable  confrère  de  Lyon  réalise 
un  type  rare,  dans  lequel  on  trouve  les  aptitudes  diverses  qui  conduisent  à  l’encyclopédisme. 
Ajoutons  que  1  encyclopédisme  de  M,  le  docteur  Pétrequin  n’est  pas  renfermé  dans  le  cercle 
des  sciences  médicales.  Dans  ses  Mélanges,  en  effet,  il  y  a  place  non-seulement  pour  la  chi¬ 
rurgie,  la  médecine,  l’hygiène,  mais  encore  pour  la  littérature  (1).  Avec  une  remarquable 
souplesse  d’intelligence,  il  porte  ses  travaux,  tantôt  dans  le  champ  de  la  science  antique, 
tantôt  dans  celui  de  la  science  moderne.  Dans  le  champ  de  la  science  antique,  il  trouve  encore 
à  faire  de  riches  moissons,  malgré  tant  d’études  et  de  recherches  antérieures  entreprises  par 
des  hommes  éminents.  Dans  le  champ  de  la  science  moderne,  ses  efforts  tendent  à  perfec¬ 
tionner,  à  ajouter  aux  notions  acquises,  principalement  dans  le  sens  de  l’application  pratique. 
Ce  jugement  ressort  de'  là  lecture  des  mémoires  dont  nous  avons  à  rendre  compte  en  ce 
moment. 

Trois  mémoires,  dans  le  présent  recueil,  sont  consacrés  à  la  chirurgie  d’Hippocrate.  Le 
premier  a  pour  objet  la  détermination  des  doctrines  hippocratiques  touchant  les  luxations  du 
coude  ;  le  second  offre  des  études  nouvelles  spécialement  sur  le  Traité  des  plaies  de  tête  et 
rectifie  plusieurs  erreurs  d’interprétation  ;  le  troisième  restitue  à  l’antiquité  la  doctrine  des 
effets  croisés  dans  les  lésions  traumatiques  du  crâne.  L’Union  Médicale  a  fait  connaître  à  ses 
lecteurs  ce  troisième  mémoire. 

Hippocrate,  dans  son  livre  Des  fractures,  consacre  à  l’étude  des  Luxations  du  coude  une 
série  de  descriptions  qui  forment  huit  chapitres  dans  l’édition  de  M.  Littré  ;  et  six  d’entre  eux, 
selon  les  propres  expressions  de  ce  savant  éditeur,  présentent  des  difficultés  que  les  traducteurs 
n'ont  pas  éclaircies.  Et  de  fait,  s’écrie  M.  Pétrequin,  le  sens  chirurgical  n’en  a  point  été 
compris!  C’est  une  chose  vraiment  curieuse,  maintenant  que,  grâce  à  M.  Pétrequin,  nous 
avons  eu  la  solution  du  problème,  que  la  confusion  qui  a  régné  sur  ce  sujet  et  quia  fait  dire 
à  Malgaigne  qu’à  l’égard  des  luxations  du  coude,  Hippocrate  est  enveloppé  d'une  obscurité 
presque  impénétrable  (2). 

Jusqu’à  notre  confrère  de  Lyon,  les  traducteurs  et  les  commentateurs  d’Hippocrate  sont 
venus  se  heurter  sans  succès  contre  deux  causes  d’erreur,  relativement  au  sujet  qui  nous 
occupe  :  la  première,  c’est  la  pose  académique  adoptée  par  Hippocrate  et  qui  diffère  essentiel¬ 
lement  de  la  nôtre;  pour  lui,  qui  laisse  tomber  le  membre  supérieur  dans  l’attitude  la  plus 
naturelle,  la  face  palmaire  tournée  vers  le  corps,  le  bord  radial  de  l’avant-bras  est  antérieur 
et  le  bord  cubital  est  postérieur  ;  la  secondé,  c’est  la  différence  du  point  de  départ  pour  la 
classification  des  déplacements;  ce  qu’I-lippocrate  nomme  un  déplacement  dû  bras  en  avant, 
devient  pour  les  modernes  un  déplacement  de  l’ avant-bras  en  arrière.  Avec  cette  double 
interprétation  nouvelle,  tout  s’explique.  Les  descriptions  qui  paraissaient  obscures,  irrégu¬ 
lières,  fausses,  deviennent  claires,  méthodiques  et  vraies.  Il  faut  lire  la  discussion  de 
M.  Pétrequin,  où  l’on  verra  par  quelles  recherches  opiniâtres  et  ingénieuses  il  est  arrivé  à 
une  traduction  rationnelle  d’un  texte  non  compris  jusqu’à  lui,  au  moyen  d’une  idée  qui  nous 
paraît  aujourd’hui  si  simple  et  si  naturelle. 

Le  Traité  des  plaies  de  tête,  un  des  plus  intéressants  de  la  collection  hippocratique,  est 
aussi  un  des  livres  de  cette  collection  qui  ont  le  plus  souffert.  M.  Pétrequin  nous  apprend,  en 
outre,  que  souvent  les  commentateurs  se  sont  mépris  sur  les  intentions  d’Hippocrate;  que  sou¬ 
vent  aussi  les  traducteurs  ont  mal  saisi  le  sens,  et  que  les  éditeurs,  dans-une  foule  d’endroits, 
ont  altéré  le  texte,  en  voulant  le  remanier,  faute  de  bien  le  comprendre.  Notre  confrère  de 
Lyon  discute  et  démontre  ces  propositions.  Malheureusement,  ses  discussions,  si  curieuses  et 
si  intéressantes,  quoique  très-concises,  tiennent  trop  de.  place  pour  être  reproduites  ici.  Ces 
rectifications,  dit-il  avec  raison,  ne  manquent  pas  d’importance,  puisqu’elles  touchent,  non  à 
des  points  accessoires  ou  insignifiants,  mais  à  des  sujets  d’un  intérêt  majeur  ;  car  nous  y 
voyons  figurer  successivement  des  questions  d’anatomie,  de  médecine  opératoire,  de  diagnostic, 
de  pronostic,  de  trépanation,  d’étiologie,  de  doctrine,  etc.  Il  est  manifeste,  poursuit  l’auteur, 
qu’avec  ces  altérations  de  détail,  qui  vont  se  multipliant  sur  une  large  échelle  ('pour  le  texte 
seul  on  en  compte  des  centaines),  les  auteurs  anciens  finissent  par  perdre  leur  véritable  phy¬ 
sionomie.  M.-  Pétrequin  a  entrepris  un  travail  de  haute  critique,  de  réparation  et  de  conser- 

(1)  Pour  la  partie  littéraire  du  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux,  voir  I’Union  Médicale,  t.  Y II, 
troisième  série,  p.  74  :  Nouvelles  recherches  sur  Pétrone,  etc. 

(2)  M.  Pétrequin  fait  remarquer  que,  sur  l’ensemble  des  vingt-quatre  chapitres  que  contiennent  sur  ce 
sujet  les  œuvres  chirurgicales  d’Hippocrate  (huit  dans  les  fractures,  huit  dans  les  articulations,  et  huit 
dans  le  mochûque),  il  n’y  avait  pas  moins  de  dix-huit  chapitres  jusqu’à  présent  incompris  ou  mal 
interprétés  ! 
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vation,  dont  les  hommes  de  science  lui  savent  le'  plus  grand  gré.  Il  nous  a  donné  déjà  plu-  * 
sieurs  spécimens  de  ses  utiles  découvertes  sur  ce  terrain.  Il  complétera  et  couronnera  son 
œuvre  par  la  publication  de  son  édition  gréco-française  des  Œuvres  chirurgicales  d’Hippo¬ 
crate,  à  laquelle  il  travaille  depuis  plusieurs  années,  et  qui  sera  accueillie,  je  me  permets  de 
porter  ce  pronostic  facile,  avec  la  plus  grande  faveur. 

Toujours  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  je  passe  rapidement  sur  le  mémoire  où  l’auteur 
expose  un  mode  de  pansement,  au  moyen  de  l’Iode,  destiné  à  empêcher  la  suppuration  après 
certaines  opérations,  principalement  dans  les  régions  où  une  cicatrice  difforme  aurait  le  plus 
d’inconvénients,  pour  arriver  à  son  double  plaidoyer  en  faveur  de  l’éther  rectifié  contre  le 
chloroforme  en  anesthésie  chirurgicale. 

Notre  savant  confrère  a  consacré  deux  mémoires  à  cet  important  sujet,  avec  ces  épigraphes  ; 
In  morbis  prodesse  aut  saltem  non  nocere  (Hippocrate)...  Scientia  sanandi,  non  nocendi  est 
medicina  (Scribonius  Largus).  Toute  son  argumentation  est,  en  effet,  comme  le  développement 
du  principe  profond  et  salutaire  renfermé  dans  ces  textes.  Le  premier  mémoire  est  une  page 
de  l’histoire  de  la  chirurgie  au  ix*  siècle  :  naissance  de  l’anesthésie,  invasion  du  chloroforme, 
résistance  de  l’éther  à  Lyon,  à  la  tète  de  laquelle  se  trouve  l’auteur  lui-même,  exposé  saisis¬ 
sant  des  causes  qui  ont  nui  à  la  vulgarisation  de  l’éthérisation,  T  imperfection  des  instruments, 

Y  impur  dé  de  C  éther,  Y  inexpérience  des  opérateurs ,  description  du  procédé  adopté  par  l’auteur 
avec  l’éther  rectifié,  parallèle  du  chloroforme  et  de  l’éther  rectifié  comme  agents  anesthésiques, 
enfin  conclusions  prises  à  L’unanimité,  après  plusieurs  séances  consacrées  à  une  discussion 
approfondie,  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  telles  sont  les  matières  qui  constituent  ce 
mémoire.  Les  conclusions  de  la  Société  éminente  que  je  viens  de  nommer  méritent  d’être 
rappelées  :  «  1°  L’éther  employé  pour  produire  l’anesthésie  chirurgicale  est  moins  dangereux 
que  le  chloroforme;  —  2°  l’anesthésie  s’obtient  aussi  constamment  et  aussi  complètement 
par  l’éther  que  par  le  chloroforme  ;  —  3°  si  l’éther  offre  des  inconvénients  que  le  chloroforme 
ne  présente  pas  au  même  degré,  ces  inconvénients  ont  peu  d’importahce  et  ne  compensent 
pas  le  danger  inhérent  à  l’emploi  de  ce  dernier  ;  --  LC  en  conséquence,  l’éther  doit  être 
préféré  au  chloroforme.  »  Dans  le  second  mémoire,  les  preuves,  c’est-à-dire  les  faits,  s’accu¬ 
mulent.  Les  opinions  de  M.  le  professeur  Sédillot  sont  combattues.  «  Le  chloroforme  pur  et 
bien  employé  ne  tue  jamais  »,  avait  écrit  le  célèbre  professeur  de  Strasbourg.  Hélas  !  la 
réponse  de  M.  Pétrequin  n’était  que  trop  tracée  par  les  faits.  Que  disent,  en  effet,  les  faits 
rassemblés  et  analysés  par  lui?  Voici  un  court  résumé  de  cette  analyse  :  il  n’existe  aucun 
moyen  de  se  garantir  d’une  manière  certaine  contre  le  danger  de  mort  avec  le  chloroforme  ; 
si  le  chloroforme  tue,  ce  n’est  pas  parce  qu’il  est  impur  ou  mal  administré,  c’est  parce  qu’il 
est  de  sa  nature  un  poison  ;  la  mort  peut  être  foudroyante  avec  quelques  gouttes  seulement 
de  cet  anesthésique  aspirées  ;  ni  l’âge,  ni  le  sexe,  ni  la  meilleure  constitution  ne  donnent  de 
motifs  de  sécurité  ;  etc.  —  Ces  deux  mémoires,  dans  lesquels  l’auteur  en  appelle,  à  plusieurs 
reprises,  aux  opinions  si'  autorisées  de  notre  collaborateur,  M.  le  docteur  A.  Forget,  sont  un 
modèle  de  discussion  savante,  digne  et  approfondie. 

Nous  changeons  de  terrain  avec  les  Vues  nouvelles  sur  la  submersion.  Jusqu’ici,  dit 
M.  Pétrequin,  il  a  été  d’usage  de  traiter  de  la  submersion  en  général  comme  d’un  accident 
spécifique,  à  peu  près  toujours  identique.  Amené,  par  l’observation,  à  rejeter  cette  manière 
de  voir,  il  distingue,  dans  la  mort  par  submersion,  quatre  cas  qui  constituent  autant  d’espèces 
distinctes  :  1°  le  sujet,  qui  était  sanguin  et  pléthorique,  a  été,  par  le  fait  même  de  son  émo¬ 
tion  et  d’une  disposition  individuelle,  atteint  d’une  attaque  d’apoplexie  ;  2°  le  sujet,  sorti  de 
table  depuis  peu  d’instants,  a  été  pris  d’une  brusque  et  violente  indigestion  ;  3°  le  sujet,  par 
suite  de  sa  frayeur,  de  son  impressionnabilité  ou  de  son  état  valétudinaire,  est  tombé  en  syn~ 
cope,  à  1  instant  même  de  la  submersion  ;  l\°  enfin,  il  peut  y  avoir  asphyxie  par  submersion , 
état  qu’il  faut  bien  distinguer  des  trois  précédents.  On  comprend  tout  de  suite  combien  cette 
division  doit  être  féconde  dans  la  pratique,  et  combien  Les  indications  diffèrent  dans  ces 
quatre  catégories.  Ainsi,  par  exemple,  la  saignée,  qui  a  été  conseillée  d’une  manière  générale 
dans  la  submersion,  peut  être  utile  dans  le  premier  cas,  mais  ne  saurait  être  admise  dans  les 
autres.  Mais,  pour  arriver  aux  indications,  il  faut  tout  d’abord  établir  un  diagnostic  précis, 
Aussi,  1  auteur  s  attache-t-il  à  donner  les  signes  de  ces  divers  états  morbides.  Puis,  il  établit 
les  indications  à  remplir,  et  expose  les  moyens  les  plus  propres  à  y  satisfaire. 

Il  me  reste  à  signaler,  dans  l’intéressante  collection  qui  nous  occupe,  les  Nouvelles  recher - 
ches  sur  la  topographie  médicale  et  la  statistique  de  Lyon,  pour  servir  à  C  histoire  de  l’hygiène 
publique  dans  les  grandes  villes,  avec  des  études  comparatives  sur  les  climats  du  Midi.  Il 
manquait  a  la  ville  de  Lyon  un  traité  complet  de  la  topographie  médicale  de  cette  ville.  Lyon 
avait  cela  de  commun,  malheureusement,  avec  beaucoup  d’autres  cités.  M.  le  docteur  Marmy, 
médecin  principal,  chef  du  service  médical  de  l’hôpital  militaire  des  Collinettes,  à  Lyon,  a 
entrepns  de  combler  cette  lacune.  C’est  à  cette  circonstance  que  nous  devons  le  travail  de 
M.  rétrpqum,  qui,  divisé  en  deux  parties,  comme  celui  de  M.  Marmy,  s’occupe  d’abord  de  la 
géographie,  de  la  géologie  et  de  la  population  du  département  du  Rhône  ;  puis,  de  la  topo¬ 
graphie  médicale  et  de  la  statistique  de  la  ville  de  Lyon.  Ce  travail  est  considérable;  il  ern" 
prunteson.importance  à  celle  de  la  ville  qui  en  est  l’objet  et  à  la  manière  remarquable  dont 
U  a  ôté  traité.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détails  ;  pour  ces  détails,  qui  sont  pleins  d’ensei¬ 
gnements,  je  suis  obligé  de  renvoyer  au  mémoire  lui-même.  Remarquons  ici,  toutefois,  qu® 
si  une  étude  de  ce  genre  peut  fournir  des  lumières  propres  à  éclairer  les  observateurs  et  à 
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les  aider  dans  leurs  recherches  au  sein  des  autres  groupes  de  population,  c’est  bien  celle  oui 
a  eu  pour  objet  la  seconde  capitale  de  la  France,  c’est-à-dire  uLentre  immense ZiondJnt 
les  sujets  d  observation  de  toute  nature.  Ajoutons  que  le  mémoire  de  M.  Pétreauin  par  la 
masse  et  le  classement  des  documents  qu’il  renferme,  par  le  soin  qu’a  pris  l’auteur  d*’ établir 
des  comparaisons  entre  les  résultats  de  l’observation  obtenus  à  Lyon,  dans  l’ensemble  de 
la  France,  et  en  particulier  dans  quelques-unes  des  stations  d’hiver  du  midi  de  la  France" 
peut,  a  bon  droit,  être  présenté  comme  un  modèle  à  imiter,  comme  un  guide  à  suivre  par  les 
travailleurs.  1 


DES  COLIQUES  HEPATIQUES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT  PAR  LES  EAUX  DE  VICHY ,  par  le  doc¬ 
teur  Willemin,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy,  etc.  Deuxième  édition,  Un 

volume  in-12.  Paris,  1870.  Germer-Baillière,  libraire-éditeur. 

Les  monographies  ont  été,  sont  et  seront  longtemps  encore  les  sources  les  plus  abondantes 
où  peut  se  puiser  l’instruction  médicale.  J’entends  dire  qu’elles  sont  peu  en  faveur  auprès  du 
public  et  surtout  auprès  des  éditeurs.  Je  n’en  crois  rien,  et  facile  il  serait  de  montrer  par  de 
nombreux  exemples  que  les  plus  grands  succès  de  librairie  et  les  plus  durables  ont  été  obte¬ 
nus  par  des  monographies,  mais,  il  est  vrai,  par  des  monographies  sérieuses ,  bien  étudiées, 
riches  de  faits,  suffisamment  érudites,  animées  d’un  bon  esprit  critique,  et  surtout  conduisant 
à  une  thérapeutique  basée  sur  de  bonnes  observations. 

Je  suis  heureux  d’avoir  à  signaler  une  monographie  de  ce  genre  dans  ce  petit  mais  subs¬ 
tantiel  volume,  et  c’est  avec  plaisir  que  j’en  présente  à  nos  lecteurs  un  résumé  analytique. 

M.  Willemin,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  vient  de  publier  une  2e  édition  très- 
augmentée  de  son  livre  sur  les  coliques  hépatiques  et  sur  le  traitement  de  cette  affection  par 
les  eaux  de  Vichy. 

Cette  étude,  entièrement  clinique,  repose  sur  plus  de  900  observations  recueillies  par  lui 
en  dix-sept  années  de  pratique.  Il  n’a  pas  craint  d’accumuler  des  faits  lorsqu’il  s’agissait 
d’établir  sur  des  documents  positifs  une  proposition  non  encore  acceptée  par  la  science; 
outre  un  grand  nombre  de  cas  sommairement  indiqués,  108  observations  sont  citées  avec 
détail. 

Dans  le  chapitre  Ier,  l’honorable  inspecteur-adjoint  passe  successivement  en  revue  différentes 
conditions  étiologiques,  telles  que  l’âge,  le  sexe,  l’hérédité,  les  climats,  le  repos  forcé,  auquel  il 
accorde  une  grande  influence  sur  le  développement  de  la  maladie.  Un  paragraphe  nouveau  dans 
l’histoire  de  la  lithiase  biliaire  est  celui  que  M.  Willemin  a  consacré  à  l’étude  de  l’influence 
étiologique  de  la  grossesse,  des  couches  et  de  l’allaitement,  Les  coliques  hépatiques  se  sont 
tantôt  produites,  tantôt  arrêtées  pendant  la  gestation;  mais  des  observations  nombreuses  éta¬ 
blissent  la  fréquence  de  ces  crises  après  l’accouchement.  L’auteur  explique  ce  fait  par  la  com¬ 
pression  qui  s’exerce  durant  la  grossesse  sur  tous  les  organes  abdominaux,  particulièrement 
sur  le  foie,  et  qui  doit  nécessairement  gêner  le  cours  et  la  libre  excrétion  de  la  bile,  circonsr 
tance  favorable  à  la  formation  des  calculs  biliaires  ;  lorsque,  par  le  fait  de  l’accouchement, 
cette  compression  cesse,  les  concrétions  trouvant  une  issue  plus  facile  que  durant  la  ges¬ 
tation,  déterminent  plus  aisément  les  crises  symptomatiques  de  leur  expulsion.  U  cite  les  faits 
qui  montrent  les  coliques  hépatiques  se  déclarant  à  la  suite  d’affections  diverses  :  de  maladies 
du  foîe,  de  fièvres  d’accès,  d’épanchement  pleurétique,  enfin,  d’affections  utérines;  on  sait 
que  ces  affections  ont  pour  effet  habituel  d’amener,  au  milieu  de  l’alanguissement  de  toutes 
les  fonctions,  le  trouble  des  digestions;  on  comprend  que,  chez  les  sujets  prédisposés,  une 
altération  de  composition  ou  d’excrétion  de  la  bile  en  soit  la  conséquence.  Enfin,  des  obser¬ 
vations  établissent  l’influence  de  conditions  morales,  telles  que  les  chagrins,  pour  produire  la 
lithiase  biliaire. 

Le  chapitre  II,  consacré  à  la  symptomatologie ,  après  une  description  générale  de  la  ma¬ 
ladie,  présente  l’exposé  de  faits  particuliers  qui  s’éloignent  du  type  habituel  :  c’est  ainsi  que 
l’auteur  signale,  comme  phénomènes  prodromaux  exceptionnels,  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  des  symptômes  nerveux,  le  vertige  stomacal.  Un  paragraphe  important  renferme  des 
cas  de  distension  de  la  vésicule  biliaire  avant  la  manifestation  des  coliques  hépatiques;  chez 
une  jeune  fille  accompagnant  à  Vichy  sa  mère,  atteinte  d’une  affection  du  foie,  M.  Willemin 
a  pu  prédire  l’apparition  prochaine  de  crises  hépatiques  :  il  avait  senti  dans  la  vésicule  dis¬ 
tendue  le  bruit  de  collision  déterminé  par  le  choc  des  calculs.  Plusieurs  de  ces  observations 
offrent  un  intérêt  particulier  en  raison  de  la  difficulté  du  diagnostic. 

L’auteur  rapporte  des  cas  de  coliques  hépatiques  remarquables,  soit  par  leur  intensité,  soit 
par  leur  durée  ou  leur  fréquence  insolites,  ou  par  le  déplacement  du  siège  principal  de  la 
douleur  il  cite  des  crises  accompagnées  ou  suivies  de  fièvres  d’accès  ;  chez  un  sujet,  la  mala¬ 
die  se  compliaua  de  symptômes  de  fièvre  pernicieuse.  Un  fait  digne  de  remarque  et  qui  est 
établi  sur  des  documents  positifs,  est  le  retour  parfois  périodique  des  accès.  Quant  aux  con¬ 
crétions  biliaires  émises  à  la  suite  des  crises,  M.  Willemin  mentionne  une  grande  variété  de 
calculs  observés  par  lui  •  on  y  voit  figurer  la  gravelle  melamque,  des  concrétions  de  margarate 
de  chaux,  une  observation  très-rare  est  relative  à  des  calculs  sous  forme  de  kystes  renfermant 
de  la  cholestérine. 
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Le  troisième  chapitre  traite  des  complications  de  l’affection  calculeuse  du  foie.  L’auteur  cite 
des  cas  de  persistance,  soit  de  l’irritation  du  foie  à  la  suite  de  ces  crises,  soit  de  tuméfaction 
de  cet  organe.  Une  complication  plus  grave  est  l’hépatite  ;  M.  Willemin  produit  des  observa¬ 
tions  d’abcès  du  foie.  Il  insiste  sur  la  distension  de  la  vésicule  biliaire,  symptôme  qui  cède 
souvent  à  la  cure  de  Vichy.  Une  observation  d’un  très-grand  intérêt,  relativement  au  mode 
d’action  de  ces  eaux,  montre  la  dilatation  de  la  vésicule  par  des  calculs  reconnus  par  la  palpa¬ 
tion  au  début  du  traitement,  et  qui  avaient  disparu  à  la  fin  de  la  cure  sans  colique  hépatique. 
D’autres  observations  se  rapportent  à  l’inflammation  et  à  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire. 
La  péritonite  figure  comme  complication  heureusement  assez  rare*  de  ces  crises  douloureuses; 
M.  Willemin  cite  deux  observations  de  péritonite  promptement  mortelle. 

L’auteur  a  consacré  un  chapitre  spécial  à  la  complication  de  l’affection  calculeuse  du  foie 
avec  l’affection  goutteuse,  la  gravelle  urique  et  la  diathèse  rhumatismale.  M.  Willemin  établit, 
à  l’aide  de  faits  très-nombreux,  la  relation  étroite  qui  existe  entre  la  lithiase  biliaire  et  l’affec¬ 
tion  goutteuse.  U  montre,  tantôt  les  coliques  hépatiques  succédant  aux  coliques  néphrétiques, 
tantôt  la  concomitance  des  deux  ordres  de  symptômes,  ou  les  crises  hépatiques  suivies  de  gra¬ 
velle  urique,  ou  enfin  le  mélange  ou  la  succession  des  douleurs  hépatiques,  articulaires  et 
néphrétiques.  Les  faits  sont  si  nombreux  qu’ils  nous  semblent  devoir  faire  admettre  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  d’une  simple  coïncidence.  Freriche,  qui  avait  d’abord  considéré  la  coexistence  de 
la  lithiase  biliaire  avec  la  gravelle  urique  comme  accidentelle,  semble  avoir  été  converti  par 
l’exposé  des  faits  accumulés  par  M.  Willemin,  puisqu’il  est  arrivé  à  reconnaître  «  la  corréla¬ 
tion  intime  des  deux  affections.  »  L’auteur  expose  que  ces  deux  affections  ont  quelques  causes 
en  commun,  qu’elles  semblent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  troubles  fonctionnels  du 
même  organe  :  le  foie  ;  le  même  traitement  est  d’ailleurs  aussi  efficace  pour  l’une  que  pour 
l’autre. 

Au  sujet  du  diagnostic,  M.  Willemin  rapporte  de  nombreuses  observations  qui  servent  à 
différencier  les  coliques  hépatiques  de  la  gastralgie,  puis  des  coliques  néphrétiques.  Un  para¬ 
graphe  est  consacré  à  la  dischssion  des  faits  qui  se  rapportent  à  l’hépatalgie  non  calculeusé, 
affection  qui  peut  être  déterminée,  soit  par  l’ingestion  de  certains  aliments,  soit  par  l’impres¬ 
sion  du  froid  ou  par  des  émotions  morales. 

Le  dernier  chapitre  est  relatif  au  traitement.  M.  Willemin,  grâce  à  une  enquête  dont  cha¬ 
cun  appréciera  la  difficulté,  est  parvenu  à  fournir  une  statistique  des  résultats  du  traitement 
de  Vichy,  basée  sur  Zi05  observations  complétées  par  les  informations  nltérieures.  Lorsque  la 
maladie  a  été  arrêtée,  il  indique  depuis  combien  de  temps  la  guérison  se  maintenait,  comme 
aussi  après  combien  d’années  ont  eu  lieu  les  récidives  ;  le  nombre  des  guérisons,  des  simples 
améliorations  ou  des  insuccès  est  inscrit  dans  des  tableaux  différents,  suivant  que  les  malades 
ont  lait  une,  deux  ou  plusieurs  cures.  Ges  chiffres,  dont  on  doit  souhaiter  que  l’équivalent 
soit  fourni  par  chacune  des  affections  qui  se  traitent  par  les  eaux  minérales,  mettront  nos  con¬ 
frères  à  même  d’apprécier  le  degré  réel  d’efficacité  de  la  cure  de  Vichy  dans  les  affections  cal- 
culeuses  du  foie. 

M.  Willemin  étudie  les  cas  de  résistance  relative  ou  absolue  aux  effets  du  traitement.  Parmi 
les  causes  de  cette  résistance,  il  signale  l’affection  calculeuse  héréditaire,  développée  tardive¬ 
ment,  l’engorgement  persistant  du  foie,  l’hépatite  ou  l’irritation  gastro-entérique  chronique, 
surtout  la  concomitance  de  la  diathèse  urique,  enfin  la  diathèse  tuberculeuse.  Il  expose  ensuite, 
les  effets  habituels  du  traitement  de  Vichy  dans  cette  affection  :  la  disparition  de  l’ictère,  de 
l’engorgement  du  foie,  la  prompte  amélioration  de  la  digestion,  le  rappel  assez  fréquent,  pen¬ 
dant  ou  immédiatement  après  la  cure,  des  coliques  hépatiques,  puis  l’éloignement  et  la  dimi¬ 
nution  d’intensité  de  ces  crises.  Relativement  aux  contre-indications,  M.  Willemin  montre  par 
observations  que  la  grossesse  ne  contre-indique  pas  la  cure  alcaline,  et  que  les  affections  du 
cœur  n’en  empêchent  pas  l’usage  dans  tous  les  cas. 

Parmi  les  moyens  recommandés  pour  le  traitement  des  accès,  il  conseille  surtout  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  morphine.  Dans  un  dernier  paragraphe,  M.  Willemin  traite  la  question 
du  mode  d’actiorndes  eaux  alcalines.  Il  rapporte,  outre  les  témoignages  nombreux  de  méde¬ 
cins  allemands  et  français  en  faveur  de  la  fragmentation  et  de  la  dissolution  partielle  des  cal¬ 
culs,  de  remarquables  expériences  faites  au  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  De  tous  ces  faits  il  conclut  que  : 

«  1"  Pour  les  calculs  qui  renferment  une  proportion  notable  de  matière  colorante  de  la 
bile,  les  eaux  alcalines  agissent  en  dissolvant  cette  substance  ;  elles  désagrègent  ainsi  les  cal¬ 
culs  qui  sont  rendus  sous  forme  de  sable  ; 

«  2°  Les  concrétions,  presque  exclusivement  formées  de  cholestérine,  sont  inattaquables  par 
les  alcalis;  les  eaux  n’agissent  plus  alors  chimiquement  sur  ces  concrétions,  une  fois  formées, 
mais  elles  déterminent  dans  les  voies  biliaires. une  réaction  qui  facilite  l’expulsion  en  bloc  du 
calcul  :  les  deux  procédés  peuvent  et  doivent  fréquemment  s’associer. 

«  Quelle  que  soit  la  théorie  relative  soit  à  la  désagrégation ,  soit  à  l’expulsion  des  concré¬ 
tions  biliaires,  ce  que  l’expérience  met  hors  de  doute,  ajoute  M.  Willemin,  c’est  l’efficacité 
des  eaux  alcalines  dans  le  traitement  de  l’affection  calculeuse  du  foie  ;  leur  emploi  suffisam¬ 
ment  répété  éloigne,  diminue  et  fait  même  disparaître  les  crises  qui  en  sont  la  douloureuse 
manifestation  :  elles  produisent  donc,  en  modifiant  les  fonctions  digestives,  une  modification 
de  la  sécrétion  biliaire,  qui  ne  permet  plus  la  formation  de  nouvelles  concrétions.  » 

Telle  est,  en  substance,  cette  monographie  intéressante  et  â  laquelle  on  peut  donner  essen- 
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tellement  le  nom  de  Pratique.  G  est  de  la  bonne  et  vraie  médecine  qui  s’occupe  beaucoup  plus 
du  malade  que  de  la  théorie,  beaucoup  plus  des  moyens  de  soulager  et  de  guérir  que  de  dis- 
sertei  a  vide.  J  ajoute  que  M.  Willemin  a  rendu  très-agréable  la  lecture  de  sa  monographie 
par  une  exposition  claire  méthodique,  et  par  une  forme  d’où  la  concision  n’exclut  paSs  Inélé¬ 
gance.  C  est  un  channant  petit  livre,  bien  fait,  remplissant  touLes  les  exigences  de  la  science 
et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  atteignant  le  but  pratique  de  l’art.  ’ 


Discussion  sur  la  Vaccine  et  la  Variole 


L’intérêt  des  réunions  médicales  au  gymnase  Paz  continue  à  attirer  bon  nombre  d’audi¬ 
teurs.  La  seance  du  8  juin  était  aussi  nombreuse  que’  la  précédente,  mais  celle-ci  s’en  est 
distinguée  par  le  grand  imprévu  des  communications.  Après  la  lecture  du  procès-verbal, 
s’agite  la  question  des  souscriptions  pour  couvrir  les  frais  inhérents  à  cette  réunion.  Si  M.  Paz 
offre  généreusement,  comme  il  le  déclare,  l’admirable  salle  de  son  gymnase  au  Corps  médical 
y  compris  même  l’éclairage,  il  y  a  les  frais  de  publicité  qui,  jusqu’ici,  ont  été  à  la  charge  du 
bureau,  et  c’est  pour  les  couvrir,  ainsi  que  ceux  de  l’impression  des  actes  de  la  conférence, 
qu’il  s’agit  de  former  un  fonds  de  roulement  par  des  souscriptions  volontaires.  Une  première 
liste  de  souscripteurs,  comprenant  les  membres  du  bureau  et  quelques  auditeurs,  réunit 
illico  une  somme  de  285  francs.  Avis  aux  confrères  de  bonne  volonté  qui  voudront  s’inscrire 
à  la  suite,  d’adresser  leur  offrande  à  M.  le  docteur  J.  Lucas-Cliampionnière,  élu  secrétaire- 
trésorier  provisoire  aux  lieu  et  place  de  M.  Lesourd,  absent. 

Proposition  de  M.  Labat  de  donner  immédiatement  la  parole  à  tout  membre  ayant  une 
communication  pressante  à  faire  en  dehors  du  programme.  Il  ne  devrait  pas  y  avoir  de  ma- 
n  uscrils  à  lire  dans  une  assemblée  comme  celle-ci ,  ni  de  longues  dissertations  à  faire  sur  les 
causes  de  l’épidémie;  seuls,  les  moyens  de  la  combattre  nous  importent.  Il  réclame  le  pou¬ 
voir  discrétionnaire  du  président  pour  faire  entrer  la  discussion  dans  cette  voie. 

Gomme  il  y  avait  lieu  de  s’y  attendre,  la  correspondance  devient  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuse.  Une  enquête  générale  sur  la  valeur  comparative  des  deux  vaccins,  jugée  d’après  leurs 
résultats,  étant  le  but  de  la  conférence,  il  importe  que  tous  les  praticiens  de  Paris  et  des 
départements  fassent  connaître  ceux  qu’ils  ont  obtenus.  C’est  bien  facile.  Pour  ceux  qui  n’ont 
pas  de  gros  chiffres  ni  de  longues  statistiques  à  invoquer,  il  est  telle  observation  qui  les  a  frap¬ 
pés  et  qu’il  est  utile  de  communiquer.  Plusieurs  l’ont  ainsi  compris,  et  pendant  plus  d’une  demi- 
heure  M.  Daily  a  tenu  l’auditoire  attentif  au  dépouillement  d’une  grande  quantité  de  lettres 
souvent  intéressantes  qui  lui  sont  parvenues,  mettant  le  doigt  sur  les  points  importants  et  les 
soulignant  souvent  d’un  mot  ou  d’un  trait  heureux.  C’est  vraiment  là  une  des  parties  capitales 
de  la  séance,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  relater,  à  la  simple  audition,  l’analyse  de  ces 
lettres  ni  les  noms  de  leurs  auteurs. 

Nous  n’en  signalerons  que  deux:  L’une,  très-intéressante,  de  médecins  de  Toulouse, 
affirme  le  succès  de  l’inoculation  du  horse-pox  après  l’insuccès  du  cow-pox.  C’est  très- 
exceptionnel  ;  mais  si  l’on  se  rappelle  que  M.  Lafosse,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  cette 
ville,  dont  il  est  l’une  des  illustrations,  soutient  cette  origine  du  vaccin,  on  comprendra 
mieux  cette  exception,  qui  vient  d’ailleurs  fortifier  l’opinion  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  que  la 
vaccine  remonte  aux  Sarrasins. 

La  seconde,  de  M.  Caron  le  puériculteur,  attaque  la  vaccine  et  en  nie  les  bienfaits.  De  vio¬ 
lentes  et  énergiques  dénégations  partant  de  tous  les  rangs  de  l’assemblée  accueillent  ces 
assertions  étranges  ;  l’auteur,  —  qui  ne  demandait  sans  doute  pas  mieux,  —  est  mis  en 
demeure  de  s’expliquer,  et  dès  lors  s’élève  un  véritable  tumulte  qui  a  fait  dévier  la  discussion 
tout  le  reste  de  la  soirée.  Sans  autre  preuve  que  son  observation  personnelle,  et  ne  tenant  nul 
compte  de  celle  des  autres,  M.  Caron  affirme  avoir  vu,  depuis  vingt-huit  ans,  les  vaccinés 
atteints  de  la  variole  et  en  mourir  comme  les  non  vaccinés.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de  vacciner 
avec  tel  ou  tel  vaccin,  mais  de  bien  traiter  la  variole  par  les  purgatifs,  les  cathartiques  répé¬ 
tés  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin,  pour  la  voir  guérir  sans  aucune  trace  de  pustu¬ 
lation.  ,  .  „  . 

L’assemblée  se  révolte  contre  ces  étranges  assertions.  Des  interruptions,  des  interpellations 
se  font  entendre  de  tous  côtés,  et  néanmoins,  grâce  à  la  patience  de  la  majorité  et  à  l’ex¬ 
trême  tolérance  du  bureau,  M.  Caron  a  pu  garder  la  parole  pendant  vingt  minutes  pour 
accuser  et  condamner  ce  qui,  de  l’opinion  générale,  est  le  plus  grand  bienfait  des  temps  mo- 


M  Combes  nie  l’efficacité  des  purgatifs,  et  en  montre  les  effets  dangereux  sur  l’intestin  par 
les  détails  d’une  autopsie  authentique.  L’émétique  en  lavage  n’est  jamais  nuisible,  répond 
M.  Huguet,  quand  il  est  en  solution  très-étendue,  et  l’inoculation  d’un  virus  est  bien  plus 
redoutable.’  ..  ,  , 

M  Labat  revient  alors  s  ,r  sa  proposition  pour  clore  l'incident,  et  il  le  prolonge,  au  con¬ 
traire  en  parlant  sur  la  question.  Mais  cette  plaidoirie  pour  et  contre  la  vaccine  se  poursuit 
quand  même  Malgré  mon  respect  tolérant  pour  toutes  les  opinions,  dit  M.  Gallard,  je  ne  puis 
laisser  passer  les  précédentes  assertions  contre  la  vaccine  sans  protester.  Pour  les  justifier,  au 
contraire  M  Huguet  fait  valoir  des  doctrines  humorales  d’un  autre  temps,  et  51.  A.  Tardieu 
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revient  sur  les  conditions  météorologiques  comme  cause  de  la  variole,  du  typhus,  du  choléra, 
et  l’inutilité  de  la  vaccine.  Les  désinfectants,  les  antiputrides  seuls  sont  nécessaires. 

Mais,  objecte  M.  Marchai,  quelles  sont  donc  les  différences  météorologiques  entre  Londres 
et  Paris,  que  la  différence  de  mortalité  est  si  grande?  U  a  vu  tout  récemment  un  cas  mortel 
de  variole  hémorrhagique  chez  une  dame  qui  avait  été  purgée  et  superpurgée  au  début,  et 
qui  avait  refusé  de  se  faire  revacciner  un  mois  auparavant.  Est-ce  assez  instructif? 

M.  Daily  ne  comprend  pas  .que  l’on  vienne  soutenir  dans  l’assemblée  des  opinions  qui  ne 
rallient  pas  assurément  dix  médecins  dans  tout  Paris.  Pour  en  juger,  je  propose,  dit-il,  de 
la  soumettre  au  vote.  Que  ceux  qui  sont  contre  la  vaccine  se  lèvent  :  et  l’on  compte  MM.  Ca¬ 
ron,  Huguet,  et  A.  Tardieu  seulement. 

«  11  en  est  jusqu’à  trois  que  l’on  pourrait  citer.  » 

Cette  épreuve  décisive  a  heureusement  clos  l’incident,  à  la  confusion  des  antivaccinateurs  et 
sans  que  la  contre-épreuve  ait  paru  nécessaire. 

Vient  le  tour  de  M.  Lanoix,  que  M.  Mallet  accuse  de  mal  vacciner  en  exprimant  les  pustules 
avec  sa  pince.  Et  une  vive  contestation  s’élève  entre  ces  deux  confrères  sur  des  faits  qui  se 
sont  passés  à  la  mairie  du  VIe  arrondissement.  Aux  attaques  violentes  de  celui-ci,  le  premier 
ne  répond  que  par  une  défense  faible ,  mal  assurée,  invoquant  contre  la  même  accusation  de 
M.  Depaul  en  pleine  Académie,  que  celui-ci  avait  reconnu  dans  une  lettre  particulière  que 
ce  n’était  pas  son  mode  de  vaccination  qu’il  avait  jugé  par  là,  mais  parce  qu’il  s’était  laissé 
déborder.  Quant  aux  résultats,  n’est-ce  pas  là  même  chose? 

M.  Dupuis  critique  et  condamne  aussi  la  méthode  perpendiculaire  suivie  par  M.  Depaul  à 
l’Académie  pour  ses  inoculations.  Il  préfère  la  méthode  horizontale,  avec  la  lancette  ordinaire, 
et  il  a  pu  ainsi  obtenir  .des  succès  sur  des  revaccinés  avec  le  vaccin  de  génisse  après  l’insuc¬ 
cès  constaté  à  l’Académie.  Une  longue  liste  de  noms  et  d’adresses  déposée  sur  le  bureau  en 
fait  foi.  Deux  lancettes  chargées  lui  ont  suffi  pour  41  piqûres  !  Outre  l’insuccès  probable  de 
pareilles  inoculations,  c’est  une  méthode  à  ne  pas  suivre  pour  la  sécurité  des  vaccinés  au 
point  de  vue  de  la  syphilis  que  de  piquer  ainsi  plusieurs  individus  avec  la  même  lancette  sans 
être  nettoyée. 

Exemples  :  les  faits  cités  par  M.  Bonnière,  qui  a  vu  la  syphilis  inoculée  à  une  bonne  avec 
une  lancette  qu’il  avait  rejetée  comme  chargée  d’un  virus  douteux  et  prise  par  inadvertance 
par  un  autre  médecin.  Il  a  vu  aussi  un  jeune  enfant  infecté  par  sa  nourrice  après  sa  vaccina¬ 
tion.  Ne  faudrait-il  pas  attribuer  aussi  à  la  même  cause  les  nombreux  accidents  extraordinaires 
d’anthrax,  d’abcès,  d’adénites,  d’orchites  qu’il  rapporte? 

M.  Groussin  (de  Bellevue),  qui  n’avait  obtenu  que  27  succès  sur  97  revaccinations  en  1865, 
en  a  obtenu  47  sur  87  revaceinations  en  1868,  même  avec  du  virus  de  vaccinoïdes.  Geci  est 
plus  fort  que  M.  Danet,  qui,  sur  131  revaccinés,  n’a  eu  que  51  résultats.  Rien  d’étonnant 
dans  ces  différences,  ni  dans  les  cas  exceptionnels,  extraordinaires,  que  les  amateurs  de 
curiosités  se  plaisent  à  citer,  si  l’on  songe  qu’il  y  a  dans  tout  ceci  au  moins  trois  facteurs  à 
considérer  :  la  nature  du  terrain,  celle  de  là  graine,  et  la  manière  de  l’ensemencer. 

La  séance  se  prolonge  jusqu’à  onze  heures  et  demie.  p;  Garnier. 
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Potion  calmante.  — -  Graves. 

Tartre  stibié .  0  gr.  025  milligr. 

^usc  * .  0  gr.  50  centigr. 

?raPhre  •  .  0  gr.  25  centigr. 

Laudanum  de  Sydenham .  10  gouttes. 

Eau  distillée  .  ' 


90  grammes. 


Sirop  simple . .  30  _ 

ql'0n  d?nnera  Par  cuillerées  de  deux  heures  en  deux  heures,  et  qu’on 
J™  au  besoin,  jusqu  à  ce  qu’il  survienne  des  selles  abondantes,  dans  le  cas  de  fièvre 
typhoïde  grave,  avec  délire  et  accidents  cérébraux  très-prononcés.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  il  Juin  1738, 

„„^,s  UnL1f  kîiu  écrite  à  D*»F— ♦  Vaucanson  explique  le  mécanisme  de  son  célèbre 
SH» 1  m  r.pnae’  dlg,ère’  a-llon§e  le  cou  P°ur  allei’  prendre  un  grain  dans  la  main, 
ifè5e’  6  Ç,ai'  eM  voies  ordinaires  tout  digéré  ;  les  anatomistes  n’ont  rien  à 
rÜLTÎIfrA!  a‘les-  On  a  imité  os  par  os  toutes  les  éminences  appelées  apo- 
p  y  es.  L  animal  boit,  barbotte  dans  1  eau,  croasse  comme  un  canard  naturel . »  —  A.  Ch. 


Le  gérant,  G.  RichelOT. 


Paris,  Typographie  Félix  Maltestb  et  c«,  rue  des  Deux  Portes-Saint- Sauveur,  22. 
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Les  Réunions  médicales  du  gymnase  Paz 

Les  trois  réunions  des  médecins  de  Paris  qui  viennent  d’avoir  lieu  au  gymnase 
Paz,  a  1  occasion  de  1  épidémie  de  variole,  ont  donné,  croyons-nous,  la  mesure  de 
ce  qu’on  peut  attendre  de  cette  institution.  Provoquée  avec  un  peu  d  enthousiasme 
mais  certainement  sans  préparation  suffisante,  par  quelques  confrères  généreux’ 
cette  expérience  ne  répond  pas  .aux  espérances  de  ses  initiateurs;  elle  ne  justifie 
que  trop,  au  contraire,  les  craintes  qu’elle  pouvait  inspirer.  Malgré  l’appel  pressant, 
mais  trop  tardif,  fait  à  nos  confrères  des  départements,  ceux-ci  font  à  peu  près  com¬ 
plètement  défaut  à  ces  réunions,  et,  parmi  les  médecins  de  Paris,  un  petit  nombre 
assiste  et  prend  part  aux  discussions.  Comme  l’un  de  nos  collègues  de  la  Presse, 
nous  ne  ferons  pas  la  remarque  que  ce  ne  sont  pas  précisément  les  voix  les  plus 
autorisées  de  notre  confrérie  qui  se  font  entendre  au  gymnase  Paz;  cela  importerait 
peu  si  les  orateurs  n’y  prononçaient  que  de  bons  et  utiles  discours.  Nous  vivons  à 
une  époque  où  les  aristocraties  de  tout  genre  sont  singulièrement  amoindries  ;  ces 
réunions  sont  essentiellement  démocratiques,  et  il  ne  nous  déplairait  pas  de  voir 
que  notre  démocratie  médicale  s’affirmât  à  cette  tribune  libre  par  la  raison,  le  bon 
sens  et  le  talent,  en  face  des  tribunes  académiques  réservées  aux  privilégiés  de  notre 
profession. 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Ce  qui,  avec  un  peu  d’expérience,  pou¬ 
vait  se  prévoir,  est  arrivé.  Les  réunions  du  genre  de  celles  du  gymnase  Paz  se  trou¬ 
vent  fatalement  en  présence  de  plusieurs  impédiments  qu’une  réglementation 
sévère  ne  peut  pas  toujours  prévenir.  Que  doit-ce  être  quand,  guidé  par  des  idées 
très-libérales ,  sans  doute ,  mais  très-imprudentes,  on  n’a  rien  réglé,  rien  arrêté, 
quand  on  a  tout  livré  aux  hasards  de  l’événement  et  a  la  spontanéité,  à  la  liberté 
des  orateurs? 

Les  assemblées  de  ce  genre  ont  trois  fléaux  à  redouter  : 

Les  bavards; 

Les  excentriques; 

Les  faiseurs. 

Hélas!  trois  fois  hélas!  ces  trois  fléaux  se  sont  déchaînés  sur  les  réunions  de  la 
rué  des  Martyrs. 

Les  bavards  s’en  donnent  à  cœur  joie;  leur  interminable  loquelle  résiste  aux 
injonctions  d’un  bureau  sans  autorité  suffisante,  comme  aux  impatiences  d’un 
auditoire  auquel  on  n’a  fait  connaître  ni  ses  droits  ni  ses  devoirs. 

Par  la  porte  largement  ouverte,  les  excentriques  de  tout  genre  ont  pénétré  et 


FEUILLETON 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE 

***  Nul  doute  que,  si  la  liberté  d’enseignément  venait  à  se  réaliser,  nous  ne  voyions  cer¬ 
taines  villes  de  province  créer  de  nouveaux  centres  de  travail  et  d’étude,  et  prendre  rapide¬ 
ment,  dans  le  monde  des  sciences  et  des  lettres,  une  importance  qui  ne  leur  fait  défaut  que 
parce  que  les  titres  officiels  leur  ont  été  jusqu’ici  refusés.  Lyon,  par  exemple,  me  semble  dans 
ce  cas,  et  mon  opinion  à  ce  sujet  est  basée  sur  le  grand  nombre  de  travaux  intéressants  qui  y 
sont  produits,  et  que  le  Lyon  médical  nous  fait  connaître. 

Pour  aujourd’hui,  nous  avons  d’abord  un  travail  plein  d’intérêt  de  MM.  H.  et  D.  Mollière, 
intitulé  :  Documents  pour  servir  a  l'histoire  des  thromboses  et  des  embolies  osseuses.  Ayant  eu 
roccasion-'d’observer  un  très-beau  cas  de  phlébite  des  membres  inférieurs,  avec  infarctus  vis¬ 
céraux  multiples,  ces  messieurs,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon,  ont  eu  1  idée  d  examiner  1  état 
du  tissu  osseux.  Les  vertèbres,  en  raison  de  leur  vascularisation  spéciale  et  de  leurs  fonctions 
(hématopoiétiques)  ont  surtout  attiré  leur  attention  ;  c’est  là  qu’ils  ont  trouvé  des  noyaux 
apparents  à  la  coupe,  sous  forme  de  taches  blanches  sur  le  fonds  rouge  du  parenchyme  ver- 
tébral.  L’examen  microscopique  donnait  tes  résultats  suivants  :  Caillots  dans  les  petites  artères, 
dégénérescence  de  la  moelle,  ostéoplastes  normaux.  ,  , 

Cet  aspect  macroscopique  et  microscopique  ne  peut  guère  s  expliquer  qu  en  admettant  la 
présence  de  caillots  emboliques,  hypothèse  que  vient  appuyer  la  coïncidence  d  infarctus  de 

même  origine  dans  les  différents  viscères.  .  . 

Depuis  lors  d’ailleurs  M  D.  Mollière  a  présente  à  la  Société  des  sciences  medicales  de  Lyon 

des  préparations  microscopiques  d’embolie  osseuse  obtenues  par  l’expérience,  sur  un  lapin 

auquel  il  avait  injecté  de  la  poussière  de  charbon  dans  les  artères.  L  injection  eut  Beu  dans  le 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  81 
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viennent  faire  frémir  le  sens  commun  par  la  bizarrerie,  1  étrangeté  et  souvent  l’insa¬ 
nité  de  leurs  doctrines. 

Les  faiseurs!....  Oh!  les  faiseurs!  n’insistons  pas;  malgré  les  plus  prudentes 
précautions,  lès  désignations  viendraient  inévitablement  sous  la  plume;  ne  nous 
exposons  pas  au  péril  de  leur  ouvrir  notre  propre  porte. 

Qu'est-ce  à  dire  ?  Qu’il  faille  renoncer  a  cet  essai  malheureux  de  réunions  médi¬ 
cales?  Ce  n’est  pas  notre  pensée.  L’idée  est  bonne,  elle  peut  être  féconde  ;  mais  il 
convient,  il  y  a  urgence  de  l’organiser,  de  la  réglementer.  Tous  les  abus  ne  seront 
pas  réprimés,  sans  doute,  par  une  organisation  sérieuse,  mais  ils  seront  contenus  et 
amoindris. 

A  la  place  des  initiateurs  de  ces  réunions,  nous  en  provoquerions  immédiatement 
une  spéciale  pour  nommer  par  le  suffrage  une  commission  d’organisation. 

Elle  serait  chargée,  cette  commission,  de  préparer  un  programme  et  un  règlement. 

Le  programme  n’est  pas  tout  ;  poser  une  simple  question,  c’est  en  exposer  la  dis¬ 
cussion  à  tous  les  hasards,  à  tous  les  périls  du  bavardage,  de  l’excentricité  et  des 
intérêts  plus  ou  moins  avouables.  Il  faut  que  chaque  question  ait  sa  commission 
d’étude,  et  chaque  commission  son  rapporteur.  Il  faut  indiquer  à  la  discussion  une 
ligne,  un  ordre,  une  méthode,  une  logique.  Le  rapporteur  propose  des  conclusions, 
ce  sont  ces  conclusions  qui  deviennent  le  sujet  des  débats,  et  qui  le  renferment  dans 
ses  limites  naturelles.  C’est  ainsi  qu’on  procède  dans  toutes  les  conférences  sérieuses  ; 
c’est  ainsi  que  procéda  le  mémorable  Congrès  de  1845  qui,  dans  une  session  de 
quinze  jours,  put  discuter  et  résoudre  toutes  les  questions  du  plus  vaste  programme 
d’organisation  médicale  qui  ait  été  soumis  aux  délibérations  des  médecins. 

Nous  ne  voulons  ici,  dans  ce  moment,  que  donner,  par  ces  indications  très-som¬ 
maires,  l’éveil  a  des  confrèrès  bien  intentionnés  ;  il  ne  nous  convient  pas  de  nous 
immiscer  plus  avant  dans  une  organisation  pour  laquelle  nous  sommes  sans  mandat 
et  sans  mission.  Nous  invitons  seulement  nos  confrères'  à  faire  sérieusement  une 
chose  qui  pourrait  être  sérieuse.  Cette  institution  des  réunions  médicales  libres,  bien 
dirigée,  peut  produire  de  bons  résultats.  Ne  continuez  pas  à  en  compromettre  L’ave¬ 
nir  par  le  spectacle  que  ces  assemblées  ont  présenté  jusqu’ici.  Elles  seraient  un  dan¬ 
ger  pour  notre  science  et  pour  notre  profession  ;  déjà  elles  sont  devenues  un  sujet 
de  moquerie  dans  des  feuilles  frondeuses  ;  les  confrères  qui  n’aiment  ni  le  bruit,  ni 
les  fanfares,  ni  les  exhibitions  saugrenues,  s’en  éloignent  ;  avisez  !  avisez  !  ou  vous 
perdrez  votre  temps  et  vos  peines. 

En  tenant  ce  langage,  nous  croyons  rendre  un  plus  grand  service  à  cette  idée  des 
réunions,  des  conférences  médicales,  que  nous  croyons  utile  et  bonne,  qu’en  flagor- 


bout  central  de  la  fémorale  droite  ;  les  poussières  s’arrêtèrent  dans  les  capillaires  de  la  moelle 
des  os,  et  y  ont  été  manifestement  retrouvées. 

^Un  autre  interne,  M.  Taulier,  publie  la  relation  d’un  cas  singulier  à' abcès  pulmonaire  dû  à 
l  introduction  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  par  leur  orifice  naturel.  Le  diag¬ 
nostic  porté  avait  passé  par  les  phases  suivantes  :  bronchite  aiguë,  pneumonie  franche,  abcès 
pleural  ouvert  dans  les  bronches.  L’autopsie  fit  voir  un  abcès  pulmonaire  rempli  de  caillots 
sanguins,  et,  au  milieu  de  ces  caillots,  un  épi  entier  appartenant  à  l’orge  des  chemins. 

Je  dois  appeler  encore  l’attention  sur  un  travail  du  docteur  Fonteret,  qui  étudie  la  phthisie 
pulmonaire  chez  les  ouvriers  de  la  fabrique  de  Lyon.  Beaucoup  de  chiffres  curieux  sont  ici 
réunis..  Une  des  conséquences  tristes,  mais  utiles  à  connaître  qui  en  découlent,  c’est  que  la 
léthalité  par  phthisie  est  plus  forte  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  que  dans  ceux  de  Paris  et  de 
Vienne,  où  la  tuberculose  est  cependant  très-commune,  à  Vienne  plus  encore  qu’à  Paris. 

Notons  encore  un  cas  de  hoquet  convulsif  ou  chorée  du  diaphragme,  par  le  docteur  Gui- 
nand,  et  une  bonne  étude  des  traumatismes  de  la  colonne  vertébrale,  présentée  par  M.  Leriche 
à  la  Société  des  sciences  médicales  et  analysée  par  M.  Mollière.  De  six  observations  qui  y  sont 
relatées,  l’auteur  conclut,  avec  Chédevergne,  qu’il  faut  admettre  trois  périodes  dans  révolu¬ 
tion  de  ces  maladies  :  une  période  paralytique,  une  période  urinaire,  une  période  de  consoli¬ 
dation.  Il  s’attache  à  montrer  l’importance  de  la  période  urinaire,  à  laquelle  sont  subordonnés 
lés  principaux  éléments  du  pronostic  ;  il  trouve  là,  aussi,  la  démonstrations  de  l’isolement  des 
deux  centres  ano-spinal  et  vésicô-spinal,  qui  commandent  chez  l’homme  aux  fonctions  dé  l’anus 
et  à  celles  de  la  vessie. 

i  ***  M.  Castan,  dans  Montpellier  médical,  donne  une  étude  sévère  et  dûment  chiffrée  de 
la  mortalité  dans  la  ville  de  Montpellier,  étudiée  dans  ses  rapports  avec  la  température.  Noire 
ennemi,  c’est  la  chaleur,  dit-il,  et,  en  effet,  c’est  aux  mois  les  plus  chauds  que  correspond  Ja 
plus  lorle  mortalité  ;  les  mois  les  plus  froids  ne  viennent  qu’en  second  lieu.  Cherchant  ensuite 
comment  se  répartit,  par  rapport  à  l’âge,  le  fatal  tribut  payé  par  scs  compatriotes,  le  professeur 


L’UNION  MÉDICALE. 


1007 


nant  ses  promoteurs,  et  surtout  qu’en  dissimulant  les  imperfections  de  l’exécution 
et  les  choses  mauvaises  qui  s’y  sont  déjà  produites. 

Amédée  Latour. 


VACCINATION  ET  REVACCINATION'  j 


Note  communiquée  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  dans  la  séance  du  13  juin  1870 , 

Tar  M.  Husson,  Directeur  de  l’Assistance  publique. 

Il  s  est  répandu  depuis  quelque  temps  dans  le  public  cette  opinion  que  la  revae- 
cination  pratiquée  en  temps  d’epidémie  pouvait  avoir  de  funestes  conséquences,  et 
quelques  médecins  ont  même  contribué  à  donner  à  cette  assertion  une  certaine 
notoriété. 

Afin  de  rechercher  ce  qu’il  pouîrait  y  avoir  de  fondé  dans  ce  fait,  on  a  établi, 
aussi  rigoureusement  que  possible,  le  mouvement  des  varioleux  admis  dans  trois 
grands  services  d’hôpitaux,  en  distinguant  les  malades  qui  s’étaient  fait  revacciner 
de  ceux  qui  avaient  été  seulement  vaccinés  pendant  leur  enfance. 

Ces  calculs  ont  démontré  : 

1°  Qu’un  très-petit  nombre  de  malades  n’avaient  pas  été  vaccinés; 

2°  Que  le  plus  grand  nombre  n’avait  été  vacciné  qu’une  fois  dans  l’enfance; 

3°  Que,  parmi  les  personnes  atteintes,  celles  qui  ont  eu  recours  à  la  revaccina¬ 
tion  sont  ep  très-faible  proportion. 

Voici,  du  reste,  les  chiffres  tels  qu’ils  ont  été  relevés  : 


Hôtel-Dieu. 

Charité  (annexe). 

.  Salpêtrière. 

Malades  admis . 

275 

4391 

'227 

Non  vaccinés . 

28 

40 

6 

Vaccinés. . . 

247 

1351 

221 

Revaccinés  ...... 

15 

18 

2  ' 

donc  été  reçu  dans  ces  trois  établissements. 

1893  varioleux, 

1893 


sur  lesquels. n’avaient  pas  été  vaccinés . .  '74  i 

avaient  été  vaccinés  dans  l’enfance .  1819] 

avaient  été  revaccinés .  45 

C’est-à-dire  que,  sur  100  malades,  la  proportion  des  non  vaccinés  est  de  3,91 

celle  des  vaccinés  une  seule  fois . .  96,09 

enfin  celle  des  revaccinés  n’.est  que  de.  .  . .  2,33 


trouve  que  ce  soft  t  les  plus  jeunes  qui  payent  la  plus  forte  somme  ;  c’est  au  mois  de  juillet, 
et  de  0  à  1  an,  que  se  rencontre  le  maximum'de  mortalité. 

On  voit  que  la  Faculté  de  Montpellier  n’a  pas  méconnu  la  portée  et  la  puissance  des  chiffres, 
et  qu’elle  sait  emprunter  à  leurs  renseignements  ce  qu’ils  nous  donnent  de  positif.  —  Avec 
M.  Béchamp,  nous  sommes  sur  une  terre  moins  solide.  En  collaboration  avec  M.  Estor, 
M.  Béchamp  publie  un  exposé  succinct  de  sa  théorie  physiologique  des  fermentations  et  une 
application  de  cette  théorie  à  ce  qu’il  appelle  les  microzymas  des  organismes  supérieurs.  Les 
microzymas,  ces  petits  agents  de  la  fermentation,  seraient,  on  le  sait,  des  corps  organisés  et 
vivants,  sortes  de  microphytes  capables  de  nutrition,  capables  de  se  nourrir  de  matières  amy¬ 
lacées,  par  exemple,  et  de  fournir  en  échange  l’alcool,  l’acide  acétique  et  l’acide  carbonique, 
ou  les  produits  de  la  fermentation  ;  capables  même,  en  l’absence  de  toute  matière  féculente  ou 
sucrée,  de  donner  les  mêmes  produits  aux  dépens  de  leur  propre  substance,  et  de  s’émacier 
en  les  produisant,  bien  qu’en  moindre  abondance. 

Les  auteurs  du  mémoire  sont  allés  plus  loin  :  Ils  assimilent  aux  microzymas  les  granulations 
moléculaires  que  renferment  presque  toutes  les  cellules  des  animaux  ;  ils  les  ont  observés  avec 
soin,  et  les  ont  vu  se  transformer,  de  microzymas  isolés  qu’ils  sont  d’abord,  en  microzymas 
associés  en  forme  de  chapelet,  puis  en  véritables  bactéries.  Et  les  transformations  peuvent 
s’opérer  chez  l’homme  vivant,  ainsi  que  M.  Liouville  l’a  constaté  dans  la  sérosité  des  vésicatoires. 

La  transformation  peut  aller  encore  au  delà,  et  la  bactérie  prendre  une  sorte  de  tête  ou  ren¬ 
flement  nucléaire.  En  un  mot,  le  bactérium  chaînette,  le  bactérium  termo,  le  bactérium  capi¬ 
tatum  et  le  bacté’ridium  ne  seraient  que  les  phases  diverses  de  l’évolution  des  microzymas  des 
cellules  animales. 

Appliquant  au  foie  ces  données,  M.  Estor  trouve  que  cet  organe  est  un  des  viscères  les  plus 
riches  en  microzymas.  L’être  vivant,  dit-il,  rempli  de  microzymas,  porte  donc  en  lui-même, 
avec  ces  microphytes  ferments,  les  éléments  essentiels  de  la  vie,  de  la  maladie,  de  la  mort  et 
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À  ces  résultats  exposés  par  M.  Husson,  M.  le  docteur  Fauvel,  inspecteur  général 
des  services  sanitaires  et  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  a  ajoute  les  renseignements  sui- 

V&275  varioleux  ont  été  reçus  jusqu’ici  à  l’Hôtel-Dieu,  qui  ont  donné  41  décès,  soit 
1  décès  sur  7  malades.  ,  „  , 

28  de  ces  varioleux  n’avaient  pas  été  vaccines  ;  Us  ont  donne  21  deces. 

247  avaient  été  vaccinés  ;  ils  n’ont  donné  que  19  décès,  soit  l  décès  sur  13  ma- 

Sur  ces  247  varioleux  vaccinés,  15  avaient  ete  revaccinés  ;  tous  ont  guéri  ;  I2avaient 
été  revaccinés  depuis  deux  ou  trois  ans  ;  3  autres  avaient  été  revaccines  à  1  hôpital, 
et  ont  subi  simultanément  l’éruption  vaccinale  et  variolique  ;  tous  les  3  ont  guéri. 

-D’une  autre  statistique,  il  résulte  que,  sur  1,017  vaccinés  ou  revaccinés,  3  sujets 
seulement  ont  été  atteints  de  variole  pendant  la  période  vaccinale. 

Certes,  voilà'des  chiffres  officiels  dont  l’éloquence  n’a  pas  besoin  d’être  commen¬ 
tée,  et  qui  réduisent  à  leur  juste  valeur  les  accusations  imprudentes  et  bien  dange¬ 
reuses  dirigées  contre  les  re vaccinations. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DES  COMPLICATIONS  CARDIAQUES  DANS  LA  VARIOLE  ET  NOTAMMENT  DE  LA  MYOCARDITE 
VARIOLEUSE  $ 

Par  MM.  L.  Desnos  ,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière , 

Et  Henri  Huchard  ,  interne  des  hôpitaux. 

Il  serait  inexact  de  considérer  comme  étant  de  date  contemporaine  la  connaissance 
des  complications  cardiaques  dans  les  pyrexies.  Mais  il  est  juste  de  reconnaître 
que,  abstraction  faite  des  affections  étrangères  au  rhumatisme,  l’étude  des  maladies 
générales,  et  surtout  celle  des  fièvres  éruptives  a  été ,  jusqü’a  ce  jour,  trop  négligée 
sous  le  rapport  des  déterminations  morbides  qu’elles  peuvent  affecter  vers  lç  cœur; 
et,  lorsque  les  observateurs  ont  dirigé  leur  attention  sur  ce  sujet,  ils  l’ont  plus  spé¬ 
cialement  fixée  sur  les  accidents  que  la  scarlatine  peut  occasionner  du  côté  du 
centre  circulatoire. 

Le  docteur  Leudet,  dans  son  mémoire  Sur  les  péricardites  secondaires,  signale 
des  faits  d’inflammation  du  péricarde  dans  la  scarlatine  et  la  rougeole  ;  il  ne  paraît 
pas  en  avoir  observé  dans  la  variole. 

A  en  juger  par  le  nombre  restreint  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  les  affectioïis 


de  la  destruction  ;  et,  ajoute-t-il*  on  pourrait  vraiment  dire,  n’était  le  caractère  choquant  de 
l’expression,  que  nous  nous  putréfions  sans  cesse, 

Le  professeur  Boyer,  dans  le  même  recueil,  reprend,  à  propos  de  l’ inflammation,  des 
études  qu’il  a  déjà  ahordées  il  y  a  deux  ans,  et  qu’il  poursuit  avec  beaucoup  de  science  et  un 
grand  sens  critique. 

***  Dans  Marseille  médical ,  nous  trouvons  un  Essai  sur  les  fractures  ouvertes  du  tiers 
supérieur  de  la  jambe,  par  le  docteur  Poucel.  Les  conclusions  aphoristiques  qui  le  terminent 
sont  les  suivantes  :  1°  fracture  ouverte  communicative  du  tiers  supérieur  de  jambe  avec 
désorganisation  profonde  des  parties  molles,  —  amputation  ;  2°  fracture  ouverte  siégeant  aü- 
dessus  de  l’articulation  tibio-péronière,  avec  ou  sans  pénétration  dans  l’articulation  du  genou, 
chairs  moyennement  contuses,  —  résection  immédiate  ;  3°  fracture  ouverte  siégeant  au-des¬ 
sous  de  l’articulation  tibio-péronière,  contusion  modérée  des  parties  molles,  —  conservation  ; 
et,  plus  tard,  si  l’état  de  la  plaie  l’exige,  —  résection  ;  U°  si,  malgré  tout,  les  désordres  pro¬ 
gressent  encore  dans  les  cas  2  et  3,  —  amputation  tardive, 

x  sî*  ,  • Partout  on  étudie  le  chloral.  A  Lyon,  M.  Ferrand  en  fait  l’objet  d’un  grand  mémoire  ; 
à  Strasbourg ,  c’est  M.  Zuber  qui  embrasse  cette  élude.  Leurs  conclusions  sont  peu  diffé¬ 
rentes  de  celles  que  nous  connaissons  déjà,  c’est-à-dire,  avec  M.  Zuber  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  cle  Strasbourg,  que  le  chloral  est  un  puissant  sédatif,  un  hypnotique  efficace  et  un  anes- 
thésrque  léger;  en  tout  cas,  un  agent  précieux,  et  d’un  emploi  peu  dangereux  probablement. 

Nouveau  mode  de  réunion  des  plaies  d'amputation  par  la  suture  profonde  a  étau  :  Tel  est 
le  titre  d  un  mémoire  de  M.  l’agrégé  Bœckel,  et  dans  lequel  est  relatée  une  observation  de 
désarticulation  de  la  cuisse,  suivie  de  guérison,  opération  dans  laquelle  fut  mis  en  œuvre  le 
procédé  sus-indiqué.  Citons  encore  un  cas  recueilli  à  la  clinique  du  professeur  Schutzenber- 
ger,  dans  lequel  on  constata  une  infection  purulente,  avec  périostite  phlegmoneuse ,  causée 
par  une  plaie,  de  tête.  L’auteur,  M.  Grollemund,  s’appuyant  sur  l’analogie,  regrette  que  le 
trépan  préventif  n  ait  pas  été  appliqué,  et  paraît  des  plus  favorables  à  cette  opération. 
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varioleuses  du  cœur  sembleraient  avoir  offert  aux  pathologistes  un  intérêt  moins 
puissant.  Peut-etre  ne  faut-il  attribuer  ce  silence  relatif  qu'à  la  rareté  relative  elle- 
même  d  observations  sur  la  variole;  car,  à  part  quelques  épidémies  qui,  par  leur 
importance,  ont  laissé  leur  trace  dans  l’histoire  médicale  de  ce  siècle,  on  est  en 
droit  de  dire  que,  depuis  la  vulgarisation  de  la  découverte  de  Jenner,  la  variole 
n’est  pas  une  maladie  journalière.  L’épidémie  qui  s’est  développée  sourdement 
depuis  plusieurs  années,  pour  faire  explosion  à  l’automne  dernier,  qui  sévit  actuel¬ 
lement  sur  Paris  et  menace  d’étendre  ses  ravages  sur  plusieurs  points  de  la  France, 
a  agrandi  le  champ  d’étude  de  la  variole.  En  nous  plaçant  à  la  tête  d’un  service 
considérable  de  varioleux  à  l’hôpital  Lariboisière,  elle  nous  a  fourni  des  conditions 
Spéciales  d’observation  :  nous  avons  voulu  les  utiliser  en  cherchant  à  élucider  quel¬ 
ques  points  obscurs  de  la  pathologie  de  cette  maladie.  L’état  du  cœur  a  été  particu¬ 
lièrement  l’objet  de  nos  investigations  ,  et  nous  avons  été  frappés  de  la  fréquence 
des  complications  cardiaques  dans  cette  fièvre  éruptive.  Aussi,  avons-nous  pensé 
qu’il  ne  serait  pas  sans  utilité  de  consigner  dans  ce  travail  le  résultat  de  nos 
recherches,  et  d’appeler  sur  ce  sujet  intéressant  de  clinique  l’attention  des  médecins. 

Dès  1824,  le  docteur  Simonet,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  cardite  générale  et 
partielle,  mentionnait  un  fait  relatif  à  une  femme  succombant  presque  subitement 
au  septième  jour  environ  d’une  variole  confluente,  au  milieu  de  symptômes  dont 
quelques-uns  pouvaient  être  rapportés  à  un  état  morbide  du  cœur  (délire,  mouve¬ 
ments  convulsifs,  agitation,  coloration  lie-de-vin  de  la  face,  lipothymies,  syncopes 
répétées,  etc.).  L’autopsie  montra  les  valvules  épaissies,  surtout  la  tricuspide,  qui 
était  d’un  rouge  écarlate  mêlé  de  violet.  «  La  rougeur  pénétrait  les  tendons  et  des- 
«  cendait  sur  les  colonnes  charnues,  dont  les  fibres  rouges,  à  plus  d’une  ligne  de 
«  profondeur,  étaient  plus  molles.  » 

Depuis  longtemps  déjà,  ces  lésions  du  tissu  cardiaque,  dans  les  maladies  géné¬ 
rales,  avaient  été  constatées,,  et  c’est  ainsi  que  Cornélius  Gemma  et  Kerkélin  (1) 
disent  avoir  vu  souvent,  sur  des  individus  morts  de  la  petite  vérole,  de  la  peste  ou 
du  scorbut,  des  ramollissements  noirâtres  du  muscle  cardiaque  qu’ils^  attribuaient 
à  l’inflammation. 

Dans,  son  Traité  clu  rhumatisme  articulaire,  M.  le  professeur  Bouillaud,  citant  un 
cas  dè  complication  cardiaque  à  la  suite  d’une  variole,  chez  un  individu  antérieure¬ 
ment  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  posait,  à  l’occasion  de  ce  fait,  la  ques¬ 
tion  de  l’existence  des  endocardites  varioleuses.  Bien  que  cet  éminent  pathologiste 
dut  rapporter  plus  tard  un  autre  exemple  de  complication  cardiaque  consistant  en 

(1)  Cités  par  Pigeaux,  Maladies  du  cœur,  AMS. 


Voir  encore,  aüx  séances  de  la  société  de  médecine  de  Strasbourg,  une  intéressante  discus¬ 
sion  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  en  général,  et  en  particulier  sur  la  méthode  dite 
des  flèches  caustiques.  ■  ... 

Il  paraît  qu’à  Strasbourg  on  ne  redoute  pas  trop  de  ponctionner  l’intestin,  ainsi  que  font 
nos  vétérinaires  aux  vaches  chez  lesquelles  un  régime  vert  trop  abondant  a  météorisé  outre 
mesure  l’abdomen.  Témoin,  deux  thèses  :  l’une,  de  M.  Benoit ,  sur  Y  Occlusion  intestinale 
et  son  traitement  ;  l’autre,  de  M.  Cluzau,  Sur  la  paralysie  intestinale  qui  suit  C  étranglement 
herniaire.  La  ponction  proposée  et  pratiquée  dans  ces  cas  semble  avoir  donné  des  résultats 
inespérés. 

Dans  la  Revue  'médicale  de  Toulouse,  le  docteur  Terson  rapporte  une  observation  de 
corps  étranger  qui,  après  avoir  séjourné  quarante-trois  ans  dans  l’œil,  avait  amené  une  atro- 
phie  partielle  d6  cet  organe.  Les  douleurs  intolérables  dont  il  était  le  siège  avaient  conduit 
le  malade  à  un  état  de  cachexie  menaçante  ;  l’autre  œil  était  menacé  d’une  ophthalmie  sym¬ 
pathique  :  il  y  trouva  un  fragment  de  fer  de  la  grosseur  d’un  demi-gram  de-ble.  On  trou¬ 
vera  curieux,  sans  doute,  qu’ après  une  tolérance  aussi  prolongée,  on  ait  eu  à  constater  des 
accidents  aussi  fâcheux.  .  .  t  ,  ..  ... 

La  Gazette  médico-chirurgicale  de  Toulouse  est  toujours  riche  en  observations  relatives  aux 
exanthèmes  Nous  y  trouvons,  cette  fois,  une  courte  mais  substantielle  note  du  professeur 
Labeda,  sur  la  syphilide  pigmentaire,  qui  n’a,  dit-il,  de  valeur  que  comme  renseignement,  en 
ce  qu’elle  met  sur  là  voie  du  diagnostic  quelquefois  après  un  long  silence  de  la  diathèse,  et 
alors  que  les  malades  se  croient,  à  tort,  guéris.  ...  T  .  .  , 

Joignez  à  cela  une  observation  de  herpès  iris,  avec  hydroa,  par  le  docteur  Lombard;  et  une 
autre  d’érvthème  noueux,  en  coïncidence  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  du  docteur 
André. 

*  Dans  Y  Union  médicale  de  la  Gironde,  le  docteur  Dupuy  donne  une  observation  quil  a 
communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  et  qui  a  pour  objet  la  Guérison  d  un 
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une  collection  purulente  enkystée  dans  le  cœur  d’un  homme  mort  de  variole  avec 
abcès  consécutifs,  l’idée  dont  il  avait  jeté  le  germe  devait  rester  longtemps  sans 
fructifier.  C’est  à  peine  si  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine ,  en  faisant  avec 
raison  leurs  réserves  sur  la  portée  de  la  rougeur  généralisée  à  tout  l’arbre  circula¬ 
toire  dans  la  variole,  font  figurer  cette  pyrexie  au  nombre  des  maladies  aiguës  qui 
peuvent  déterminer  des  lésions  du  cœur  ;  et  cette  mention  est  plutôt,  de  leur  part, 
le  résultat  d’une  vue  théorique  que  de  l’observation  des  faits. 

En  1859,  cependant,  M.  E.  Gintrac  (1)  signalait  parmi  les  complications  de  la 
variole  deux  faits  de  péricardite  qui  lui  étaient  personnels.  De  ces  deux  faits,  un 
seul,  le  premier,  est  effectivement  un  cas  d’inflammation  du  péricarde  survenue 
chez  un  sujet  âgé  de  23  ans,  mort  au  dix-huitième  jour  de  l’éruption  d’une  variole 
confluente.  Le  second  cas  paraît  plutôt  consister  dans  un  épanchement  de 
120  grammes  de  liquide  séro- sanguinolent  dans  le  péricarde,  chez-  un  individu 
également  mort  de  variole  confluente,  que  dans  une  péricardite.  Ces  deux  faits 
d’altérations  du  péricarde  ne  furent  reconnus  qu’à  l’autopie. 

En  1866,  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  les  endocardites,  le  docteur  Marti¬ 
neau,  qui  s’était  antérieurement  occupé  des  altérations  du  cœur  dans  les  fièvres 
éruptives,  déclare  n’avoir  rencontré  qu’un  seul  cas  d’endocardite  varioleuse. 

Une  année  plus  tard,  nous  trouvons,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  l’insertion 
des  recherches  de  M.  Duroziez  sur  les  lésions  de  l’endocarde  et  du  péricarde  dans 
la  variole.  S’appuyant  sur  un  nombre  suffisant  d’observations,  l’auteur  de  ce  travail 
établit  formellement  les  rapports  de  causalité  qui  unissent  à  cette  fièvre  éruptive 
l’inflammation  des  séreuses  du  cœur  et  les  troubles  fonctionnels  qu’elle  entraîne  à 
sa  suite. 

A  une  date  plus  rapprochée,  M.  Ernest  Labbée  (2)  constate,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  la  fréquence  des  complications  cardiaques  sur  lesquelles  M.  le  professeur 
Gubler  avait  appelé  son  attention. 

Plus  récemment  encore,  dans  un  intéressant  travail  publié  en  1870  sur  les  myo¬ 
sites  symptomatiques,  le  docteur  Hayem  (3)  a  noté,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole  et  d’autres  états  pathologiques,  la  fréquence  des  inflammations  musculaires 
qui  s’étendent  souvent  au  tissu  cardiaque. 

Si  nous  trouvons  dans  la  littérature  médicale  anglaise  quelques  indications  sur 

(1)  E.  Gintrac,  Cours  de  pathologie  interne,  t.  IV.  Paris,  1859. 

(2)  Thèse  inaugurale,  1869.  Recherches  cliniques  sur  les  modifications  de  la  température  et  du 
pouls  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  régulière. 

(3)  Étude  sur  les  myosites  symptomatiques,  par  le  docteur  Hayem  ( Archives  de  physiologie,  janvier- 
février,  mars-avril,  mai-juin  1870). 


anévrysme  du  creux  poplilé ,  obtenue  au  moyen  de  la  flexion  forcée,  chez  un  médecin  qui  donne 
lui-même  la  relation  de  son  mal  et  de  sa  guérison. 

Le  docteur  Dupierris  a  fourni  au  même  recueil  un  long  mémoire  destiné  à  prouver  l'Effica¬ 
cité  des  injections  iodées  dans  la  cavité  de  l'utérus,  pour  arrêter  les  métrorrhagies  qui  suc¬ 
cèdent  à  la  délivrance,  et  leur  action  comme  moyen  préventif  de  la  fièvre  puerpérale. 

***  M.  le  docteur  Jeannel  a  communiqué  à  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Bordeaux  une  note  sur  le,  Protoxyde  d'azote,  considéré  comme  agent  anesthésique. 
L  expérimentation  qu  il  en  a  faite  sur  lui-même,  ainsi  que  M.  Combier,  aide-major  à  l’hôpital 
Saint-Martin,  lui  permet  de  poser  les  conclusions  suivantes  :  Le  gaz. purifié  ne  donne  pas  le 
délire  qui  lui  a  valu  son  nom  ;  il  provoque  une  anesthésie  aussi  complète  que  celle  du  chlo¬ 
roforme,  mais  plus  rapide  dans  son  invasion  et  sa  disparition,  et  sans  phénomènes  de  stimu¬ 
lation  au  début.  Pour  ces  motifs,  peut-être  expose-t-il  moins  que  le  chloroforme  aux  accidents 
mortels.  Chacun  remarquera  la  prudence  de  ces  conclusions. 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  nous  donne  encore  un  travail  du  docteur  Marc  Girard, 
qui  préconise  1  emploi  de  ce  qu  il  appelle  la  Méthode  de  continuité  pour  la  réduction  des  luxa¬ 
tions.  11  s  agit  de  substituer,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait,  des  tractions  continues  et  prolongées 
aux  autres  méthodes,  dans  lesquelles  on  met  en  œuvre  des  mouvements  violents  ou  plus  doux  : 
une  observation  est  à  l  appui. 

***.  Une  petite  maladie  bien  singulière,  l 'hématome  du  pavillon  de  l'oreille,  est  l’objet  d’un 
mémoire  intéressant  de  la  part  du  docteur  Fernand  Castelain.  Ce  travail,  publié  avec  planches, 
dans  le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  ‘France,  montre  toute  l’importance  sémiologique  que 
peut  avoir  cette  petite  lésion.  En  effet,  «  ces  tumeurs,  qui  ne  sont  jamais  graves  par  elles- 
mêmes,  le  deviennent  chez  les  aliénés  ;  car  elles  coïncident,  chez  eux,  avec  des  affections  céré¬ 
brales  incurables  ou  bien  avec  le  passage  de  ces  maladies  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique.  » 
c«  travail  confirme  les  recherches  antérieures  et  déjà  anciennes  de  M.  le  docteur  Belhomme 
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les  lésions  du  péricarde  liées  à  la  scarlatine,  elle  est,  à  part  quelques  rares  excep¬ 
tions,  muette  sur  les  altérations  du  cœur  et  de  ses  membranes  dans  la  variole. 
Parmi  ces  exceptions,  il  faut  citer  Copland,  qui  note  la  possibilité  des  endocardites 
et  des  péricardites  dans  les  variolés  graves. 

Les  écrivains  allemands,  d’une  manière  indirecte,  nous  donnent,  sur  une  des 
altérations  anatomiques  du  cœur  des  varioleux,  des  documents  que  nous  utilise¬ 
rons. 

Les  manifestations  morbides  qui  se  réalisent  du  côté  du  cœur,  dans  la  variole, 
ont  une  importance  qu’il  est  facile  de  saisir;  elles  nous  livrent  la  clé  de  phéno¬ 
mènes  qui  n’ont  pas  reçu  jusqu’ici  d’interprétation  satisfaisante  ;  elles  sont  le  plus 
souvent  la  cause,  dans  cette  maladie,  de  morts  rapides  ou  subites  indiquées  depuis 
longtemps,  mais  dont  le  mécanisme  n’a  pas  été  suffisamment  scruté. 

Nous  étudierons  les  complications  cardiaques  d’abord  dans  les  varioles  discrètes, 
soit  qu’elles  présentent  un  petit  nombre  de  pustules,  soit,  au  contraire,  que  celles- 
ci  soient  plus  ou  moins  abondantes  ;  auquel  cas  nous  les  désignerons  sous  le  nom 
de  varioles  cohérentes  ou  en  corymbes.  Nous  poursuivrons  ensuite  cette  étude  dans 
les  varioles  confluentes. 

Dans  les  varioles  discrètes,  ce  sont  surtout  les  endocardites  ou  les  péricardites 
que  nous  avons  notées  ;  dans  les  varioles  confluentes,  la  myocardite  est  particuliè¬ 
rement  fréquente,  à  ce  point  que  nous  n’hésiterions  pas  à  formuler  cette  loi  :  Dans 
les  varioles  confluentes,  l’existence  des  complications  cardiaques  est  la  règle  ;  leur 
absence  l’exception.  Cela  est  si  vrai  que  nous  sommes  disposés  à  regarder  le  ramol¬ 
lissement  du  cœur  par  myocardite  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort 
dans  la  variole  confluente,  toutes  les  fois  que  le  terme  fatal  arrive  avant  le  onzième 
jour.  Dans  la  variole  confluente,  en  effet,  la  mort  est  précoce  ou  tardive. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  peut  succomber  rapidement  ou  même  subitement 
à  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  cardiaque  causée  par  les  profondes  lésions  du 
muscle.  Dans  le  second  cas,  elle  peut  être  le  résultat  de  la  septicémie  provoquée, 
pendant  la  fièvre  secondaire,  par  l’entrée  dans  le  sang  de  matières  purulentes  et 
septiques.  C’est  là  une  cause  de  mort  indiquée  par  les  auteurs  anciens  auxquels 
elle  fournissait  une  application  de  leurs  doctrines  humorales. 

«  Lorsque,  dit  Sydenham  (1),  dans  les  premiers  jours  d’une  petite  vérole,  un 
«  médecin  examinant  le  visage  du  malade,  le  verra  tout  couvert  comme  d’une 
«  poussière  de  limaille  d’acier,  il  pourra  prédire  que  le  malade  mourra  un  des  jours 
«  marqués  ci-dessus  (onzième,  quatorzième,  dix-septième  jour),  et  qu’il  mourra  de 


(1)  Médecine  pratique  de  Thomas  Sydenham,  trad.  par  Jault. 


sur  ce  sujet.  Le  siège  de  l’hématome  est  entre  le  périchondre  et  le  cartilage  ;  il  laisse  sou¬ 
vent  à  sa  suite  une  déformation  du  pavillon  de  l’oreille. 

***  A  la  Société  de  médecine  de  Nantes,  le  docteur  Saillarcl  a  communiqué  un  fait  de 
mort  subite  due  à  la  migration  d’une  embolie  née  dans  une  phlébite  variqueuse.  Le  Journal 
de  médecine  de  l’Ouest,  qui  publie  ce  fait,  nous  apporte  encore  une  observation  de  piqûre 
anatomique,  dans  laquelle  M.  Kirchberg  fait  remarquer  la  longue  incubation  de  la  maladie, 
qui  aurait  eu  un  an  de  durée,  et  les  rapports  qu’ont  présenté  les  accidents  locaux,  avec 
des  phénomènes  généraux  articulaires  que  l’auteur  rapporte  au  rhumatisme. 

Il  y  aurait  intérêt  à  rapprocher  cette  opinion  de  celle  qui  a  été  formulée  sur  les  accidents 
articulaires  de  la  blennorrhagie  à  la  Société  des  hôpitaux,  notamment  par  le  docteur  Peler. 

*  h  n’y  a  pas  qU’à  Paris,  il  n’y  a  pas  qu’en  France  qu’on  s’occupe  de  la  mortalité  infantile 
et  de  l’industrie  nourricière.  M.  Bertheraud  a  repris  la  question  pour  ce  qui  concerne  l’Algé¬ 
rie,  et  en  fait  l’objet  d’un  bon  article  de  statistique  coloniale  dans  la  Gazette  médicale  de 
l’Algérie.  Il  suivrait  de  cette  étude  que  la  mortalité  de  l’enfance  est,  à  Alger,  de  2/5  plus  forte 
qu’à  Paris  •  il  meurt  plus  d’enfants  musulmans  et  moins  d’enfants  israélites  que  d’enfants 
européens  •'  et  au-dessus  de  10  ans,  il  meurt  presque  le  double  d’enfants  mâles.  Selon  le  doc¬ 
teur  Berthèrand  une  des  causes  principales  du  mal,  là  comme  ici,  c’est  l’allaitement  mer¬ 
cenaire.  11  paraît  que  les  nourrices  algériennes  ne  valent  pas  mieux  que  les  nôtres. 

*  A  lire  encore,  dans  la  Revue  médicale  de  Limoges,  une  bonne  étude  monographique 

du  docteur  Boissarie  sur  l’embolie.  .  .  , 

—  Un  fait  nous  a  particulièrement  frappe  dans  cette  revue  :  c’est  l’unanimité  avec  laquelle 
nos  confrères  de  province  ont  loué  l’attitude  prise  par  notre  savant  maître,  M.  Chauffard,  dans 
la  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  sur  les  nourrices,  à  1  Academie  de  méde¬ 
cine.  Ceux  qui  cherchent  la  vérité  avec  conscience  et  la  disent  avec  fermeté  méritent  de  tels 
éloges.  Le  moment  est  heureux  pour  féliciter  le  nouveau  professeur. 

A.  Ferrand. 


1012 


L’UNION  MEDICALE. 


.(  la  fièvre  secondaire,  laquellè  sera  nécessairement  très-violente  ,  à  cause  de  la 
«  grande  quantité  de  pus  qui  rentrera  dans  le  sang ,  et  que  fournira  la  multitude 
«  infinie  de  pustules  dont  la  peau  sera  couverte.  »  _  _  ,  r  i 

Pour  Borsieri  (1),  «  le  péril  le  plus  sérieux  dans  les  varioles  discrètes,  comme 
«  dans  les  confluentes,  se  trouve  dans  la  fièvre  de  suppuration.  » 

D’autres  fois,  c’est  par  asphyxie  que  meurent  les  malades.  La  salive,  de  fluide 
qu’elle  était  d’abord,  devient  épaisse  et  gluante.  Sa  viscosité,  la  douleur  de  gorge-, 
la  parésie,  pour  ne  pas  dire  la  paralysie  des  muscles  du  pharynx,  engendrées  par 
l’angine  varioleuse,  aussi  bien  que  par  l’adynamie  qu’entraînent  trop  souvent  à  leur 
suite  les  fièvres  graves,  déterminent  dans  l’arrière-gorge  une  accumulation  de  muco¬ 
sités  qui,  en  obstruant  la  partie  supérieure  du  larynx,  produisent  l’asphyxie.  C’est 
un  genre  de  mort  connu  dans  la  variole.  Ce  qui  l’est  moins,  ce  sont  les  suites 
funestes  des  lésions  des  voies  respiratoires,  que  nous  avons  pu  souvent  observer 
dans  cette  maladie.  Plusieurs  fois,  nous  avons  vu  périr,  avec  des  signes  d’asphyxie 
et  sans  obstruction  de  l’isthme  du  gosier,  des  varioleux  dont  l’autopsie  nous  mon¬ 
trait  dans  le  larynx  et  dans  les  bronches,  jusqu’en  leurs  dernières  ramifications,  la 
présence  de  nombreuses  pustules  rappelant  tout  à  fait,  par  leur  aspect,  celles  de  lâ 
cavité  bucco-pharyngienne,  avec  ou  sans  lésions  notables  concomitantes  de  la  mu¬ 
queuse  des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire. 

Cè  qui  a  été  moins  étudié  ' encore,  et  ce  que  nous  croyons  être  autorisés  à  ajouter 
aux  causes  de  mort  précitées  dans  la  variole  'Confluente,  à  savoir  :  la  résorption  du 
pus  et  l’asphyxie,  ce  sont  les  lésions  du  centre  circulatoire.  C’est  de  ce  côté  souvent 
que  le  danger  est  menaçant,  et  que,  dans  certains  cas  aussi,  il  peut  être  conjuré. 
C’est  pourqüoi  nous  croyons  que  désormais,  pas  plus  dans  les  varioles  confluentes 
que  dans  les  discrètes,  l’examen  des  fonctions  du  cœur  et  la  recherche  de  ses 
lésions  ne  doivent  être  négligés. 

Après  avoir  exposé  sommairement  les  particularités  propres  aux  altérations  de 
l’endocarde  et  du  péricarde  chez  les  varioleux,  — altérations  qui  sont  plus  spécia¬ 
lement  le  fait  des  varioles  discrètes,  —  et  avoir  placé,  comme  spécimen,  sous  les 
yeux  du  lecteur  quelques-unes  de  nos  nombreuses  observations  d’inflammation  des 
séreuses  du  cœur,  nous  consacrerons  quelques  développements  aüx  complications 
cardiaques  de  la  variole  confluente,  et  surtout  à  la  myosite  du  cœur,  plus  particu¬ 
lièrement  propre  à  cette  forme  de  la  maladie  varioleuse. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  Juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Denonviuièrs. 

»lscnssi«n  sur  ïe  vinage  «les  vins. 

M.  Hé  Bodley  continue  ainsi  : 

J’arrive  maintenant  à  la  grosse  objection  que  l’on  veut  opposer  à  la  pratique  du  vinage  (  au 
grand  grief  qu’on  lui  reproche. 

On  fait  volontiers  la  concession  que  la  pratique  du  vinage  à  la  cuvé  est  acceptable;  peut- 
être  même  irait-on  jusqu’à  permettre  le  vinage  au  tonneau  ;  mais  ce  contre  quoi  s’insurgent 
M.  Bergeron  et  presque  M.  Poggiale,  c’est  contre  l’emploi  de  l’alcool  d’industrie.  J’avoue  que 
je  ne  comprends  pas  celte  espèce  de  fétichisme  que  l’on  professe  pour  l’eau-de-vie  de  vin,  à 
laquelle  on  semble  reconnaître  des  vertus  surnaturelles. 

La  formule  de  l’alcool  pur  est  Chi6o2.  Si  l’alcool  est  parfaitement  rectifié,  d’où  qu’il  pro¬ 
vienne  il  est  cela,  n’est  que  cela,  et  pas  autre  chose. 

Qu’est-ce  que  cela  vous  fait  que  je  mette  dans  la  cuve  ou  dans  le  tonneau  CWO2  venant 
du  vin  plutôt  que  CHEO2  venant  de  la  betterave,  puisque  CHI602  est  identique  à  lui-même, 
quelle  que  soit  sa  provenance  ? 

Sans  doute  que,  si  vous  comparez  l’eau-de-vie  telle  qti’ôn  la  présente  sur  nos  tables,  avec 
1  alcool  de  betterave  ou  de  grain  d’une  première  distillation,  vous  trouverez  entre  ces  liquides 
de  très-notables  différences  ;  mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  faut  foire  :  il  faut  comparer  entre 
s  - mes’  ^t'A^ire  les  alcpols  de  première  distillation,  et  entre  eux  aussi  les  alcools 
rectifiés,  et  alors  les  différences  disparaîtront.  L’alcool  rectifié  de  betterave  est  chimiquement 
et  même  sensoriellement  identique  à  l’alcool  rectifié  du  vin  ;  comme  le  flegme  de  marc  de 

(1)  Instituts  dé  médecine  pratique  de  Borsieri,  trad.  parle  docteur  Paul-Émile  Chauffard,  1856. 
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raisin  est  chargé  d’empyreume  de  la  même  manière  que  le  flegme  de  betterave,  et  peut-être 
davantage. 

Maintenant,  il  y  a  plus  :  d’après  les  expériences  de  M.  Thénard,  l’état  de  pureté  ou  d’im¬ 
pureté  des  alcools  employés,  avec  la  mesure  voulue,  au  vinage  à  la  cuve  n’exerce  pas  d’influence 
sur  les  qualités  du  vin.  Ici,  je  dois  surtout  me  rappeler  le  précepte  de  Phèdre,  et  pour  ne  pas 
y  contrevenir,  je  vais  citer  textuellement  la  note  que  m’a  communiquée  M,  Thénard,  dont  per¬ 
sonne,  je  crois,  ne  peut  récuser  la  compétence.  La  voici  : 

à  Tous  les  alcools  commerciaux,  même  les  mauvais  goûts,  sont  propres  à  cette  opération, 

«  Lé  mauvais  goût,  en  effet,  est  emporté  par  la,  fermentation.  Voici  ce  qui  se  passe  : 

«  Les  essences  qui  souillent  ces  sortes  d’alcools,  même  certains  éthers,  étant  insolubles  dans 
l’eau,  sont  précipités  de  l’alcool  par  le  jus  du  raisin  qui,  là,  fait  fonction  d’eau;  et  ils  sont 
précipités  eh  particules  très-petites,  qui  s’attachent  aux  parties  solides  de  la  vendange,  et 
restent  dans  le  plus  grand  état  de  division. 

«  Or,  Ces  essences  où  ces  éthers  étant  volatiles  et  venant,  en  raison  de  l’élasticité  de  leur 
vapeur,  saturer  le  gaz  carbonique  eïigendré  par  la  fermentation,  sont  entraînés  par  lui  en 
dehors  dé  la  cuve,  et  disparaissent  ainsi  du  vin  ;  ceci  est  tellement  exact,  que  si,  ajoutant  dans 
de  l’alcool  bon  goût  de  l’essence  de  térébenthine,  de  la  benzine,  de  l’huile  de  betterave  en 
quantité  à  le  rendre  impotable,  on  vine  avec  celui-ci,  pourvu  que  les  doses  soient  bien  mesu¬ 
rées,  le  vin  ne  garde  pas  trace  du  goût  de  ces  diverses  essences  ;  mais,  par  contre,  l’odeur  de 
l’acide  carbonique  dégagé  de  la  cuve  en  est  fort  altérée  et  en  reste  altérée  tant  que  l’essence 
employée  n’a  pas  entièrement  disparu. 

«  Si  bien  que,  aux  doses  convenables,  une  cuve  qui,  au  début,  donne  un  acide  carbonique 
nauséabond,  en  engendre  à  la  fin  du  gôùt  le  plus  complètement  franc.  Enfin,  si  le  vin,  étant 
fait,  on  le  distille,  l’eau-de-vie  qui  en  résulte  ne  porte  en  rien  la  trace  de  la  matière  fétide.  » 

Voilà  dès  expériences  que  M.  Thénard  a  faites,  qu’il  a  déjà  publiées,  que  je  suis  autorisé  à 
communiquer  aujourd’hui  à  l’Académie  sous  sa  responsabilité.  A  ces  expériences,  personnelle 
peut  opposer  une  réfutation  théorique.  Elles  sont  rigoureuses  ou  elles  ne  le  sont  pas  ;  mais 
on  ne  peut  le  savoir  qu’après  les  avoir  Contrôlées,  en  les  répétant  dans  les  conditions  mêmes 
oU  elles  ont  été  faites. 

Voilà  donc  donnée,  jusqu’à  nouvel  ordre  tout  au  moins,  la  démonstration  quef;  pour  le 
vinage  à  la  cuve,  tous  les  alcools  sont  bons,  même  ceux  qui  sont  impurs.  Maintenant,  M.  Thé¬ 
nard  fait  observer  avec  raison  dans  sa  note  qu’il  vaut  toujours  mieux  employer  des  alcools 
rectifiés,  même  pour  le  vinage  à  la  cuve,  attendu  que  les  frais  de  la  rectification  de  1  hecto¬ 
litre  ne  s’élèvent  qu’à  7  francs.  C’est  là  une  dépense  trop  minime  pour  qu’on  ne  se  mette  pas 
dans  les  meilleures  conditions  en  ne  faisant  usage  que  des  alcools  purs. 

Quant  au  vinage  au  tonneau,  il  est  absolument  nécessaire  de  n’employer  que  des  alcools 
rectifiés;  car  un  seul  petit  verre  d’alcool  mauvais  goût  perdrait  complètement  la  meilleure 
pièce  de  vin,  parce  que,  faute  de  fermentation,  le  mauvais  goût  ne  serait  pas  éliminé.  On  a 
donc  ici  la  garantie  absolue,  basée  sur  l’intérêt  même  des  producteurs,  qu’ils  ne  livreront  pas 
à  la  consommation  des  vins  vinés  au' tonneau  avec  des  flegmes. 

Mais  il  est  certain  que  les  alcools  rectifiés  de  betteraves  peuvent  être  employés  très-avanta¬ 
geusement  à  cette  opération,  et  sans  aucun  danger  pour  la  santé  publique,  .puisque,  avant 
1864, les  distilleries  du  Nord  expédiaient  dans  nos  départements  du  Midi  de  cent  cinquante  à 
deux  cent  mille  hectolitres  de  ces  alcools,  qui  servaient  au  vinage;  et  jamais  les  inconvénients 

de  cette  pratique  n’ont  été  signalés  par  personne.  , 

Mais,  dit  M.  Bergeron,  si  vous  laissez  viner  avec  les  esprits  rectifiés  de  betteraves  et  de 
grains,  vous  menacez  le  pays  d’une  véritable  déchéance  morale,  parce  que  la  production  de 
ces  alcools  est  sans  limite,  et  que  leurs  prix  deviendront  si  bas  que  les  plus  pauvres  pourront 
y  atteindre.  ,  ..  .,  , 

Je  dis,  moi,  que  la  liberté  du  vinage  est,  au  contraire,  le  meilleur  moyen  de  limiter  la 
consommation  des  alcools  purs.  Faites  en  sorte  que  les  vins  et  les  autres  liquides  alcoolisés 
salubres  tels  nue  les  cidrés  ét  les  poirés,  puissent  être  livrés  à  la  consommation  dans  la  plus 
grande  mesure  possible,  et  plus  facilement  les  consommateurs  trouveront  ces  liquides  à  la 
portée  de  leurs  bourses,  moins  ils  consommeront  d’alcool  en  nature.  L’expérience  en  témoigne. 
Voyez  nos  départementsUu  Midi,  où  les  ouvriers  peuvent  consommer  du  vin,  parce  qu  il  est 
abondant  et  à  pas  prix  :  les  faits  d’alcoolisme  y  son  infiniment  plus  rares  que  dans  nos  dépar¬ 
tements  du  Nord.  Il  est  très-rare  de  voir,  dans  les  villes  du  Midi,  un  ivrogne  battant  les  mu¬ 
railles,  comme  on  en  rencontre  si  communément  dans  les  villes  du  Nord. 

Voulez-vous  savoir  quels  sont  les  millions  d’hectolitres  de  liquides  spiritueux  salubres  que 
la  liberté  du  vinage  permettrait  de  verser  dans  la  consommation  ?  Les  voici  ;  j  emprunte  ces 
chiffres  au  rapport  de  M.  Lhéritier  :  .  ,  ,  .  .. 

On  estime  que,  sur  soixante  millions  d’hectolitres  de  vins  que  la  France  produit,  il  y  a. 
trente  millions  qui  ne  sont  ni  conservahles  ni  transportables  et  que  1  on  consomme  dans  es 
pays  de  production  à  l’état  naturel,  c’est-à-dire  dans  un  état  ou  leur  valeur  est  bien  faible, 
au  noird  de  vue  nhvsiologique  et  aü  point  de  vue  commercial; 

Il  y  a  aussi  trente  millfiSs  d’hectolitres  de  cidres  et  de  poirés  qui  ne  peuvent  être  conservés 
d’une  année  à  loutre,  et  qui  se  perdent  en  partie  faute  d’être  suffisamment  alcoolisés; 

Il  y  a  quatre  millions  d’hectolitres  de  vins  qui  se  perdent  par  les  maladies,  et  que  1  on  pour¬ 
rait  guérir  par  un  vinage  bien  entendu  ; 
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Il  y  a  six  millions  et  demi  qui  sont  employés  à  la  distillation  pour  fournir  l’eau-de-vie  des¬ 
tinée  au  vinage  des  vins  de  même  provenance  qui,  sans  cela,  ne  pourraient  être  conservés; 

En  tout,  soixante-dix  millions  d’hectolitres  qui,  si  le  vinage  était  libre,  pourraient  être  con¬ 
servés,  transportés,  mis  à  la  disposition  des  ménages  pauvres,  et  se.  substitueraient  ainsi,  dans 
l’usage  journalier,  à  l’alcool  pur  que  les  classes  ouvrières  ne  boivent  en  si  grande  quantité 
que  parce  qui  elles  n’ont  pas  mieux  à  leur  disposition. 

M.  Joly,  cité  par  M.  Poggiale,  nous  a  fait  connaître  que  la  production  de  l’alcool,  en  Angle¬ 
terre,  était  équivalente  au  contenu  d’une  rivière  mesurant  1.5  kilomètres  d’étendue,  5  mètres 
de  largeur  et  3  mètres  ne  profondeur.  Ce  sont  là,  à  peu  près,  les  chiffres  que  je  cite  de  mé¬ 
moire. 

Voilà,  à  coup  sûr,  une  image  formidable;  et  ce  qui  la  rend  plus  terrible  encore,  c’est  que 
les  embouchures  de  cette  espèce  de  fleuve,  ce  sont  les  bouches  humaines,  et  que  l’abîme  où 
il  va  se  perdre,  c’est  l’estomac  de  l’homme. 

Mais,  est-ce  que  la  pratique  du  vinage  aurait  pour  conséquence,  comme  le  redoute  M.  Ber- 
geron,  d’ajouter  à  ce  fleuve,  déjà  trop  majestueux,  une  nouvelle  quantité  d’alcool,  c’est-à- 
dire  d’accroître  les  effets  désastreux  qu’il  produit  déjà?  Au  contraire,  et  quelques  mots  vont 
le  prouver.  Si  le  vinage  a  pour  effet  d’augmenter  la  proportion  d’alcool  du  vin,  il  a  cette  con¬ 
séquence  parallèle,  et  qui  marche  nécessairement  de  pair  avec  la  première,  d’augmenter  la 
proportion  d’eau  de  l’alcool. 

Par  l’effet  du  vinage,  l’alcool  est  dilué,  en  moyenne,  dans  neuf  fois  son  volume  d’eau.  Sup¬ 
posez  qu’il  soit  possible  de  faire  passer  par  les  cuves  du  vineur  ce  fleuve  de  15  kilomètres 
d’étendue,  qui  donne  la  mesure  de  la  production  alcoçlique  don  t  M.  Joly  a  parlé  ;  grossi  de 
neuf  fois  son  volume  d’eau  avec  addition  des  éléments  constitutifs  du  vin,  il  ne  charrierait 
plus  que  des  flots  salutaires  dans  lesquels  les  populations  pourraient  aller  puiser  sans  danger. 

M.  Bergeron  me  fera  sans  doute  l’objection  qu’il  m’a  déjà  faite,  il  y  a  quinze  jours,  dans  la 
salle  des  Pas-Perdus,  que,  si  l’on  met  le  vin  viné  à  la  disposition  des  populations,  elles  boi¬ 
ront  le  vin,  sans  discontinuer  de  boire  de  l’alcool.  A  cela,  je  répondrai  que,  quoique  l’estomac 
humain  ait  de  bien  grandes  profondeurs,  cependant  il  y  a  des  limites  à  sa  capacité,  et  qu’il  y 
en  a  surtout  à  celle  de  la  bourse,  qui  subvient  aux  besoins  des  bouches  absorbantes. 

Et  puis,  à  supposer  que  des  habitudes  soient  prises  par  les  populations  ouvrières  actuelles, 
laissez  entrer  le  vin  dans  le  ménage,  l’enfant  y  prendra  goût,  et,  plus  âgé,  il  le  préférera  à 
celte  détestable  liqueur  que  représente  l’alcool. 

Et  puis,  enfin,  il  faut  compter  sur  les  progrès  de  l'instruction  et  de  la  raison  publique,  qui 
marchent  de  pair. 

Je  me  résume  et  je  dis  : 

Le  vinage  est  une  pratique  exceîlenlev quand  il  est  fait  comme  il  doit  être  fait,  c’est-à-dire 
avec  mesure  et  avec  intelligence  des  nécessités  qui  le  commandent. 

Le  vinage  peut  être  pratiqué  à  la  cuve  ou  au  tonneau,  avec  tous  les  esprits  rectifiés,  quelle 
que  soit  leur  provenance,  car  tous  sont  identiques  :  Cî-tLO2.  Il  constitue  un  moyen  très-loyal 
de  donner  aux  vins  les  qualités  qu’ils  n’ont  pas;  de  les  désacidifier ,  de  les  décolorer,  d’y 
développer  des  bouquets,  de  faire  enfin  du  vin  avec  des  liquides  qui  en  ont  le  nom,  mais  non 
pas  les  vertus. 

Le  vinage  est  un  moyen  de  conservation  ;  il  donne  au  vin  des  facultés  de  locomotion  que 
son  état  naturel  ne  comporte  pas. 

Il  faut  donc  laisser  toute  liberté  de  le  pratiquer. 

Quant  aux  conseils  que  donnent  MM.  Poggiale  et  Bergeron  aux  viticulteurs  de  choisir  de 
meilleurs  cépages,  de  cultiver  mieux  leurs  vignes,  dans  de  meilleures  expositions,  etc.,  etc., 
je  ny  contredis  pas,  quoique  je  doute  très-fort  qu’ils  soient  utiles;  car,  en  pareille  matière, 
les  meilleurs  conseillers  sont  les  intérêts  des  producteurs. 

Mais  je  les  suppose  suivis,  est-ce  que  cela  ferait  disparaître  la  nécessité  du  vinage?  Est-ce 
que  les  viticulteurs  de  l’Hérault,  du  Tarn,  du  Var,  du  Midi,  enfin,  peuvent  modérer  les 
leu°nS  ’  ■  ?1' s0  e^’  donnent  lieu  à  un  trop  grand  développement  du  principe  sucré  dans 

Est-ce  que  les  viticulteurs  de  ce  côté-ci  du  48°  degré  de  latitude  peuvent  arrêter  le  soleil, 
comme  Josue  1  a  fait,  dit-on  (et  encore  l’histoire  n’est-elle  pas  parfaitement  authentique),  et 
lui  taire  distribuer. une  plus  grande  quantité  de  chaleur  sur  leurs  vignes?  Est-ce  que  la  viti- 
cuffure  n  a  pas  à  compter  avec  tous  les  aléas  météorologiques?  On  ne  peut  commander  aux 
éléments;  une  comète  bienfaisante  ne  passe  pas  tous  les  ans,  et,  en  définitive,  ce  que  l’expé¬ 
rience  démontré,  c  est  que,  sur  cinq  années,  il  n’y  en  a  qu’une  qui  donne  des  produits 
exceptionnels;  pour  les  autres,  suivant  que  le  ciel  s’est  monlré  plus  ou  moins  inclément,  il  y- 
a  nécessité  de  viner,  et  quelquefois  même  dans  les  meilleurs  crus. 

Grâce  à  la  pratique  du  vinage,  les  accidents  des  saisons  peuvent  être  compensés  dans  uue 
large  mesure  ;  et,  en  définitive,  on  peut  dire  qu’avec  son  concours  la  chimie  industrielle 
vigne  3116  auj0mC  1111  des  vins  ^-acceptables  avec  les  produits  les  plus  impotables  de  la 

Le  jour  viendra  peut-être  où  elle  pourra  se  passer  de  la  collaboration  de  cette  dernière  ; 
mais  le  moment  n’est  pas  encore  arrivé.  En  attendant,  qu’y  a-t-il  à  faire?  Planter  la  vigne 
partout  ou  elle  peut  pousser,  charger  le  cep  d’extraire  du  sol  et  d’élaborer  les  éléments  cons- 
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titutifs  du  vin,  que  la  chimie  n  a  pas  encore  pu  produire  ;  puis,  le  vin  étant  donné  tel  que  la 
nature  1  a  fait,  c  est-a-dire  trop  souvent  à  l’état  de  boisson  détestable,  la  chimie  intervien¬ 
dra,  et,  grâce  a  cet  esprit  du  vin,  qu’elle  sait  extraire  aujourd’hui  de  tous  les  végétaux  où  ses 
principes  existent,  elle  se  chargera  de  parachever  l’œuvre  imparfaite  de  la  nature,  et  de  faire 
quelque  chose  de  bon  et  de  salutaire  avec  ce  que  la  vigne  aura  pu  lui  fournir. 

Quant  à  la  fraude,  dont  on  s’inquiète  tant,  je  n’en  ai,  pour  ma  part,  nul  souci  ;  qu’on 
laisse  pratiquer  le  vinage  en  toute  liberté,  et  je  demeure  convaincu  que  les  intérêts  bien 
entendus  des  producteurs  et  des  consommateurs  seront  la  meilleure  garantie  que  les  choses 
se  feront  comme  elles  doivent  être  faites.  Les  vins  seront  alcoolisés  suivant  que  leur  nature 
le  comporte  ;  suivant  aussi  les  besoins  et  même  les  désirs  de  ceux  qui  les  consomment,  et  le 
mieux  qu’il  y  ait  à  faire,  c’est  de  s’abstenir  de  toute  réglementation. 

On  survinera  les  vins,  dites-vous.  Eh  bien,  après  ?  Si  on  survine  pour  livrer  à  la  consom¬ 
mation,  c’est  que,  probablement,  il  se  trouve  des  consommateurs  pour  acheter  :  c’est  que  ce 
vin,  plus  fort  en  principes  spiritueux,  plaît  à  de  certains  palais.  U  n’y  a  pas,  là  'une  question 
d’intérêt  général.  Si  je  veux  boire  du  vin  qui  marque  20  degrés  au  lieu  de  10,  cela  ne  peut 
pas  regarder  Je  gouvernement,  et,  vraiment,  c’est  trop  exiger  de  lui  que  de  lui  demander  de 
Veiller  lui-même  au  degré  d’alcoolisation  du  vin  que  je  dois  boire.  Si  je  veux  boire  de  l’ab¬ 
sinthe,  du  wisky,  du  gin,  de  l’alcool  pur,  personne  ne  peut  s’y  opposer .  Pourquoi  donc  ne 
serais-je  pas  libre  également  de  consommer  du  vin  à  20  degrés,  si  cela  me  plaît  ?  Est-ce  que 
cette  boisson  dont  vous  voulez  me  défendre  l’usage,  dans  l’intérêt  de  ma  santé,  n’est  pas 
beaucoup  plus  inoffensive  que  tous  ces  spiritueux  des  comptoirs  avec  lesquels  les  populations 
s’empoisonnent  en  toute  liberté?  Laissons  faire  la  liberté  en  cela  comme  en  bien  d’autres 
choses  :  c’est  le  meilleur  régulateur. 

Il  ressort  des  développements  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  que  je  n’approuve  pas  les 
conclusions  que  M.  Bergeron  a  soumises  à  votre  appréciation. 

Je,crois,  pour  ma  part,  que  la  seule  réponse  que  l’Académie  ait  à  faire  à  la  question  qui 
lui  est  posée  par  l’Administration,  c’est  que  l’addition  de  l’alcool  au  vin,,  faite  suivant  les 
règles  que  comporte  l’industrie  du  vinage,  ne  peut  être  nuisible  à  la  santé  des  consomma¬ 
teurs. 

—  M.  lié r a rd  met  sous  les.  yèux  de  l’Académie  une  pièce  pathologique  constituée  par  un 
cas  rare  d’hydatides  du  cœur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CASES  ÛF  SYPH1LITIC  AFFECTION  OF  THE  THIRD  NERVE,  PRODUCING  MYDRIASIS ,  WITH 
AND  WITHOUT  PTOSIS  ( mydriasè  syphilitique  avec  ou  sans  blépharoplose) ,  par  M.  de 
Méric  ;  brochure  in-8°.  Londres. 

La  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  qui  résulte  le  plus  souvent  de  la  compression 
par  l’inflammation,  des  tumeurs,  des  abcès  ou  des  caillots,  peut  aussi  être  produite  par  la 
syphilis  constitutionnelle  secondaire  ou  tertiaire,  de  même  que  parla  diathèse  rhumatismale  ; 
mais  ces  cas  sont  assez  rares,  et  c’est  pourquoi  un  syphiliographe  distingué  de  Londres,  M.  de 
Méric,  en  a  réuni  cinq  observations  de  sa  pratique  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  dont  il  a  fait 
l’objet  d’un  mémoire  lu  à  la  dernière  assemblée  de  l’Association  médicale  britannique.  Tout 
concluants  qu’ils  sont  d’après  les  symptômes,  et  surtout  le  succès  de  l’iodure  de  potassium  à 
l’intérieur  et  l’emploi  de  l’extrait  de  la  fève  de  Calabar,  rétablissant  la  contractilité  de  la 
pupille,  —  Naturam  morborum  ostendunt  curaiiones ,  —  les  adversaires  de  cette  étiologie 
peuvent  élever  des  doutes  sur  sa  réalité.  C’est  ainsi  que,  en  soumettant  un  cas  semblable  à  la 
Société  médicale  de  Londres,  le  21  mars  dernier,  M.  Cotes  s’est  vu  opposer  des  dénégations  par 
ses  collègues,  malgré  le  succès  de  l’iodure  de  potassium.  Ce  médicament  peut  agir,  en  effet, 

en  ramollissant,  en  atrophiant  une  tumeur  quelconque.  .  ,  ... 

Un  autre  cas,  rapporté  par  Coles,  et  suivi  de  paralysie  faciale  etd  hemiplegie  du  même  coté, 
montre  aussi  qu’un  foyer  sanguin  peut  en  imposer  parfois,  malgré  le  succès  du  mercure  et  de 
l’iodure  de  potassium.  ( Lancet ,  23  avril.)  ,  ,  .  , 

Cette  question  est  donc  loin  d’être  résolue  en  Angleterre.  Nous  signalons  le  mémoire  de 
M.  de  Méric  pour  permettre  aux  ophthalmologistes  et  aux  praticiens  de  l’étudier  à  la  lumière 
de  faits  bien  recueillis,  sans  idée  préconçue,  et  impartialement  interprétés.  —  P.  G. 

HYDROLOGIE 


LA  SOURCE  DES  CÉLESTINS,  A  VICHY. 

Vichy,  9  juin  1870. 


Très-honoré  confrère, 
Croyez-vous  qu’il  ne  serait  pas 
obtenu  par  les  travaux  faits  près 


bon  de  faire  part  au  public  médical  du  grand  résultat 
de  là  vieille  source  des  Célestins?  Vous  savez  que  nous 
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étions  menacés  de  la  perdre  :  d’année  en  année,  son  rendement  diminuait,  et  tout  nous  fai¬ 
sait  prévoir  qu’elle  serait  à  peu  près  à' sec  pour  cette  saison. 

Près  de  cette  source,  on  a  creusé,  dans  l’immense  rocher  des  Gélestins,  un  puits  ayant 
h  mètres  25  cent,  de  profondeur,  2  mètres  50  de  longueur,  et  1  mètre  40  de  largeur.  On 
avait  le  projet  de  faire  alors  dans  le  rocher  une  galerie  pour  aller  à  la  recherche  de  la  source; 
mais,  au  premier  coup  de  mine  donné  pour  commencer  cetté  galerie,  Un  petit  jet  de 
3  litres  à  la  minute  s’est  fait  jour  ;  puis  un  sondage  a  fait  jaillir  une  source  énorme  qui,  main¬ 
tenant  qu’elle  est  à  peu  près  régularisée,  ne  donne  pas  moins  de  15  litres  à  la  minute,  soit 
900  litres  par  heure;  la  vieille  source  en  donnait  à  peine  200  par  vingt-quatre  heures.  La 
température  de  l’eau  est  de  14  à  15  degrés  :  elle  est  piquante,  très-gazeuse,  plus  peut-être 
que  l’ancienne.  Une  analyse  rapide  a  prouvé  que  sa;  composition  était  la  même.  Dans  quel¬ 
que  temps,  lorsqu’elle  sera  tout  à  fait  régularisée,  il  en  sera  envoyé  plusieurs  litres  au  labo¬ 
ratoire  de  l’Académie  de  médecine,  pour  avoir  une  analyse  exacte  dont  les  résultats  seront 
publiés.  Il  ne  faut  pas  qu’il  puisse  rester  le  moindre  doute  sur  les  bonnes  qualités  de  notre 
nouvelle  source. 

U  a  été  aussi  fait  des  recherches  près  de  la  source  de  la  Grotte.  Ces  recherches  ont  amené 
le  jaillissement  de  plusieurs  filets  d’éau,  au  fond  d’un  vaste  puits  creusé  dans  le  bas  du 
rocher.  Cette  eau  devra  aussi  être  analysée. 

Ainsi  sont  dissipées  toutes  nos  appréhensions  :  l’eau  des  Gélestins  ne  fera  défaut  ni  à  nos 
buveurs,  ni  à  l’immense  exportation  dont  elle  est  l’objet. 

Sur  ce,  mon  cher  confrère,  je  vous  présente  l’assurance  de  mes  sentiments  cordiaux. 

Amable  Dubois. 


FORMULAIRE 


Injection  antiblennorrhagique.  —  Melchior-Robert. 

Sulfate  de  cadmium . .  1  gramme. 

Eau  distillée . . .  200  grammes. 


Eaites  dissoudre.— Deux  ou  trois  injections  par  jour  au  début  de  la  blennorrhagie.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  14  Juin  1841. 

A  l’Académie  des  sciences,  M.  Magendie,  au  nom  de  MM.  Becquerel,  Breschet,  et  au  sien , 
lit  un  rapport  sur  une  prétendue  guérison  de  surdi-mutité  par  le  magnétisme  animal  opérée, 
soi-disant,  par  le.  baron  Dupotet.  Voici  la  conclusion  de  ce  rapport  :  «  Nous  déclarons  que  la 
cure  de  la  surdi-mutité,  annoncée  par  M.  Dupotet,  n’est  point  fondée,  et  ne  mérite  en  aucune 
manière  d’attirer  l’attention  de  l’Académie.  »  —  À.  Ch. 


Bulletin  hedliomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  5  au  11  juin  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  165.  —  Scarlatine  16.  —  Rou¬ 
geole  20.  —  Fièvre  typhoïde  12.  —  Typhus»  —  Erysipèle  9.  —  Bronchite  64.  —  Pneumonie 
70.  —  Diarrhée  14.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  5.  —  Angine  couenneuse  10.  —  Croup  11.  — 
Affections  puerpérales  4.  —  Autres  causes  656.  —  Total  :  1,058. 

Londres  (du  29  mai  au  4  juin  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  12.— Scarlatine  91.  —  Rou¬ 
geole  34.  —  Fièvre  typhoïde  17.  —  Typhus  3.  —  Erysipèle  5.  —  Bronchite  85.  —  Pneu¬ 
monie  57.  —  Diarrhée  22.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  7.  —  Croup 
8.  —  Affections  puerpérales  7.  —  Autres  causes  882.  —  Total  :  1,232.  ; 

Bulletin  de  l’étranger.  —  C’est  aux  Etats-Unis  que  le  professeur  Bœck  (de  Christiania) 
aura  appris  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  son  maître  et  ami  Auzias-Turenne.  De  passage  à 
Boston,  il  faisait  une  leçon  sur  la  syphilisation,  le  12  mai,  à  l’hôpital  général  du  Massachu¬ 
setts,  devant  Un  grand  nombre  d’élèves  attirés  par  la  curiosité  du  sujet.  Ses  opinions  hété¬ 
rodoxes  sur  la  valeur  du  mercure  dans  la  syphilis  et  la  dualité  du  virus  ont  beaucoup  surpris 
quelques  étudiants;  mais  la  sincérité  des  convictions  et  la  modestie  du  professeur  lui  ont 
gagné  la  sympathie  de  l’auditoire.  Le  professeur  Bœck  allait  visiter  la  colonie  norwégienne, 
dans  le  Minnesota,  pour  observer  l’influence  du  climat  sur  l’éléphantiasis  qui  prédomine  en 
Norwége. 

Le  professeur  Syme  (d’Edimbourg)  a  été  frappé,  le  24  mai,  d’une  quatrième  attaque  de 
paralysie  résultant  d’une  lésion  cérébrale.  La  parole  et  la  déglutition  sont  si  gravement  trou¬ 
blées  qu’il  ne  communique  plus  que  pair  écrit,  il  ne  conserve  aucun  espoir  d’amélioration,  non 
plus  que  les  confrères  qui  lui  prodiguent  leurs  soins.  Triste!  triste! 

On  annonce  la  mort  de  Th,  Nunneley,  chirurgien-oculiste  distingué  de  Leeds.  U  a  suc¬ 
combé  le  1er  juin,  âgé  de  61  ans.  Elève  d’A.  Cooper,  il  se  distingua  par  plusieurs  travaux 
remarquables  de  pathologie,  d’ophthalmologie  et  de  thérapeutique  qui  lui  ont  fait  une  grande 
célébrité  dans  le  Royaume-Uni.  —  Y. 


_ _ _  Le  gérant,  G.  Kichklot. 

Paris,  «•  Typographie  Félix  Maltrstk  et  C*,  rue  des  Deux  PorUI#-8aint- Sauveur,  22, 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 


DÉCÈS  CAUSÉS  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS  PAR  LA  VARIOLE  PENDANT  LES  ANNÉES  I8S5, 
1866,  1867,  1868,  1869  ET  1870. 

Rapport 

A  Son  Excellence  M.  le  Ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  l'agriculture  et  du 
commerce. 

Paris*  le  30  mai  1 870. 

Monsieur  le  Ministre , 

Votre  Excellences  bien  voulu  renvoyer  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
un  tableau,  par  mois,  des  décès  causés  dans  la  ville  de  Paris  par  la  variole  pendant 
les  années  1865,  1866,  1867,  1868,  1869  et  1870. 

Le  Comité  a  fait  un  examen  attentif  de  tous  ces  documents  et  croit  devoir  sou¬ 
mettre  à  Votre  Excellence  les  observations  suivantes  : 

Le  rôle  excellent  de  l’autorité  consiste  à  rassurer  la  population  en  l’éclairant,  à 
dissiper  les  paniques  qui  grossissent  le  danger,  à  combattre  les  erreurs  et  les  pré¬ 
jugés  qui,  en  retardant  l’emploi  des  vrais  préservatifs,  augmentent  les  chances 
d’envahissement  du  mal. 

Le  Comité  estime  que  la  publication  du  tableau  émané  de  M.-  le  Préfet  de  police 
produirait  un  favorable  effet,  en  montrant  que  la  variole  n’a  pas  revêtu  soudaine¬ 
ment  1a.  forme  extensive  qui  la  signale.  Sur  une  période  de  six  ans,  l’année  1867 
présente  le  minimum  de  décès,  301;  mais  l’année  1865  en  a  fourni  740;  l’année 
1866,  615  ;  l’année  1 868 ,  655;  enfin,  l’année  dernière,  723.  A  vrai  dire,  sur  cette 
période  de  six  ans,  la  variole  a  imprimé  le. cachet  épidémique  à- cinq  années. 

^  L’épidémie  dont  nous  sommes  encore  témoins  a  commencé  en  novembre  dernier, 
où  le  chiffre  des  décès  par  variole  est  monté  de  39  (octobre)  à  93;  en  décembre,  au 
lieu  de  73  comme  en  1868,  il  s’est  élevé  à  119. 

Du  1er  janvier  au  24  mai  1870,  elle  a  produit  dans  les  hôpitaux  de  Paris  4,251 
cas  de  variole,  dont  172  cas  dits  intérieurs  (développés  dans  les  salles),  (4,16  p.  100 
ou  1  sur  24),  et  dont  683  suivis  de  mort  (16,07  p.  100).  Voilà  une  proportion  de 
mortalité  qui  proclame  déjà  le  bénéfice  de  la  vaccine  ;  plus  les  vaccinations  s’éten¬ 
dent,  se  répètent,  se  multiplient,  moins  la  variole  trouve  d’accès  et  plus  elle  perd 
de  sa  gravité.  Le  meilleur  terrain  de  démonstration  de  cette  vérité,  qu’on  ne  saurait 


A  TRAVERS  LE  SALON 
II 


Il  est  donc  mort,  ce  pauvre  Auzias-Turenne  !  et  il  avait  59  ans  !  Les  deux  choses  ne  vous 
•  paraissent-elles  pas,  ami  lecteur,  aussi  invraisemblables  l’une  que  l’autre?  Il  y  a  si  longtemps 
qu’on  le  voyait  toujours  pareil,  et  pour  ainsi  dire  immuable,  qu’il  ne  semblait  pas  qu’il  dût 
jamais  mourir  et  qu’il  n’avait  pas  d’âge  !  C’est  une  des  premières  figures  que  je  vis  à  mon 
entrée  dans  le  monde  médical  à  Paris,  et  je  me  rappelle  encore  que,  nouveau-débarqué,  je 
lui  fus  présenté  à  l’Ecole  pratique  par  un  ami  commun.  Il  faisait,  à  cette  époque,  des  cours 
d’anatomie  assez  suivis,  et  cherchait  la  prostate  chez  la  femme.  Il  a  cherché  toute  sa  vie  la 
prostate  chez  la  femme,  ce  brave  Auzias;  car  il  avait  cela  de  particulier  que,  plus  ses  idées 
étaient  singulières,  plus  il  y  tenait.  Il  s’y  acharnait,  pour  ainsi  dire,  en  vertu  de  la  pente 
naturelle  de  son  esprit  d’abord,  et  peut-être  aussi  par  suite  d’un  système,— qui  est  lui-même 
une  erreur  —  et  qui  consiste  à  croire  que  les  grandes  découvertes  sont  le  contre-pied  de  ce 
qui  est  généralement  adopté.  Il  a  existé  longtemps  sur  le  quai  Saint-Michel  une  enseigne  de 
marchand  de  meubles,  je  crois,  dont  le  nom  (Lutz)  était  écrit  en  caractères  énormes  et  plus 
larges  que  haut.  Elle  me  produisait  toujours  un  effet  assez  désagréable.  Comme  les  lettres 
tenaient  plus  de  place  que  le  fond  sur  lequel  elles  étaient  peintes,  c’était  le  fond  que  je  voyais 
d’abord  et  non  les  lettres,  et  cela  formait  quelque  chose  d’un  aspect  tout  à  fait  fantastique. 
Eh  bien  '  ie  m’imagine  que  certaines  intelligences  voient  toutes  choses  comme  ça  à  l’envers 
ou,  si  l’on  veut,  à  l'inverse.  J’en  pourrais  citer  plus  d’un  exemple  ;  mais  tout  le  monde  en  a 

A  l’époque  que  je  rappelais  tout  à  l’heure,  j  ai  passe  bien  des  soirées  à  diseuter  avec  Auzias- 
Turenne  chez  l’ami  dont  je  parlais,  et  qui  était  un  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique.  Les 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  82 
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trop  faire  sonner  par  toutes  les  voix  de  la  publicité,  c’est  1  armee  :  tout  soldat,  dès 
son  arrivée  au  corps,  est  vacciné  ou  revacciné;  cependant  il  a  parfois  des  retards, 
des  empêchements  temporaires.  Du  1er  janvier  au  27  mai  1870,  les  13,050  hommes 
qui  dirigent  leurs  malades  sur  le  Val-de-Grâce  n’ont  donné  que  116  cas  de  variole, 
dont  19  intérieurs,  et  sur  116  cas,  4  décédés  (3,44  décès  p.  100).  Sur  les  116  vario¬ 
leux  du  Val-de-Grâce,  93  avaient  été  vaccinés  dans  l’enfance,  13  revaccinés  avec 
succès,  3  sans  succès;  7  n’avaient  jamais  été  vaccinés,  et  ils  ont  compté  1  décès. 

Que  nous  sommes  loin  du  temps  où  la  variole  tuait  8  malades  sur  10!  Mais  on 
oublie  souvent,  jusque  dans  les  centres  de  la  civisation,  la  nécessité  de  vacciner  et 
de  revacciner  à  tout  âge.  A  l’hôpital  Necker,  un  vieillard  de  82  ans  est  mort  de 
variole.  N’a-t-on  pas  essayé,  dans  certains  journaux,  d’incriminer  les  vaccinations 
et  de  les  représenter  comme  un  moyen  de  fomenter  la  contagion  variolique,  au 
risque  de  priver  les  crédules  du  seul  préservatif  certain,  sinon  absolu,  que  l’art 
puisse  y  opposer? 

Vaccin  d’enfant,  vaccin  de  génisse,  l’un  et  l’autre  sont  bons ,  s'ils  sont  bien  cul¬ 
tivés,  inoculés  par  une  main  compétente.  Non-seulement  les  vaccinations,  les 
revaccinations,  ne  sont  pour  rien  dans  la  durée  et  la  marche  de  l’épidémie  actuelle, 
mais  elle  eût  été  bien  plus  extensive  et  plus  grave  sans  l’activité  préservatrice  des 
médecins  de  Paris,  sans  l’impulsion  donnée  par  l’Académie  et  par  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique. 

Un  abaissement  dans  le  chiffre  quotidien  de  la  mortalité,  depuis  quelques  jours, 
permet  d’espérer 'que  l’épidémie,  comme  dans  les  années  antérieures,  perdra  de 
son  intensité  et  déclinera  pendant  les  mois  de  jum,  de  juillet  et  d’août;  mais  qu’elle 
diminue  ou  non,  qu’elle  s’efface  même  totalement,  il  convient  de  veiller  à  ce  que 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  se  continuent  avec  la  même  ferveur,  avec  les 
mêmes  soins;  à  cet  effet,  l’Administration  jugera  sans  doute  nécessaire  : 

lo  De  maintenir  indéfiniment  toutes  les  dispositions  médico-administratives  qui 
ont  été  instituées  aux  mairies,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  lycées,  pensionnats, 
écoles,  salles  d’asile,  prisons,  etc.  ; 

2°  De  prescrire  aux  chefs  d’usines,  d’ateliers,  etc.,  aux  propriétaires  ou  entrepre¬ 
neurs  de  garnis,  de  s’assurer  si  leurs  ouvriers,  leurs  locataires  ou  habitués  ont  été 
vaccinés  et  revaccinés,  et  de  les  pousser  à  cette  mesure  de  préservation,  en  leur 
rappelant  qu’elle  n’est  jamais  nuisible,  qu’elle  est  propre  à  enrayer  les  épidémies 
de  variole,  et  que,  lorsque,  par  exception,  elle  n’empêche  pas  l’apparition  de  la 
variole,  elle  en  amortit  l’intensité  et  lui  imprime  une  allure  relativement  bénigne; 

3°  D’encourager  les  revaccinations,  qui  réussissent  souvent  après  un  premier 


questions  socialistes  étaient  alors  à  l’ordre  du  jour,  plus  et  surtout  autrement  qu’elles  ne  le 
sont  maintenant.  Nous  étions  habituellement  deux  contre  lui,  qui  ne  s’en  émouvait  guère. 
Toutefois,  un  jour,  nous  l’avions  tellement  enfermé  dans  les  cornes  inflexibles  d’un  dilemme, 
et  nous  le  serrions  de  si  près,  qu’il  fut  forcé  de  convenir  que  le  jugement  n’était  pas  sa  qua¬ 
lité  dominante.  Que  de  fois  me  suis-je  rappelé  cet  aveu!  mais  il  l’avait  sans  doute  oublié.  Il 
oubliait  plus  volontiers  les  choses  justes  que  les  choses  fausses,  naturellément.  A  l’une  des 
visites  qu’il  fit  cet  hiver  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Hardy  lui  montra  un  malade  couvert  de 
syphilides  pustulo-crustacées  et  dans  un  état  horrible  :  «  Voici,  dit  Auzias  tranquillement,  un 
garçon  dont  les  parents  n’ont  jamais  eu  la  vérole  !  »  On  n’est  pas  plus  fidèle  aux  doctrines 
de  la  syphilisation,  qu’on  aurait  pu  croire  ébranlées,  même  dans  l’esprit  d’Auzias,  par  la  mise 
en  demeure  qu’avait,  au  dernier  Congrès,  infligée  llicord  à  leur  ardent  et  trop  prudent  pro¬ 
pagateur. 

Je  disais  trop  prudent,  parce  que  ce  qui  précède  était  écrit  quand  a  paru  la  Causerie  dans 
laquelle  mon  collaborateur  Simplice,  toujours  exactement  informé,  a  révélé  les  marques  d'ino¬ 
culation  dont  s’est  montré  tatoué  le  cadavre  d’Auzias.  La  prudence  n’a  été  que  de  la  discré¬ 
tion.  Mais  pourquoi  cette  incompréhensible  discrétion  ?  Pour  ma  part,  j’avais  pris  parti,  comme 
tout  le  monde,  pour  llicord  dans  cette  fameuse  séance  du  Congrès,  qui  a  été  racontée  par 
rüNïON  dans  toutes  ses  péripéties  ;  et  j’avais  gardé,  je  l’avoue,  contre  Auzias  une  impression 
défavorable  de  ce  refus  de  payer  de  sa  personne,  en  une  circonstance  aussi  grave.  Cette 
lâcheuse  impression  m’a  empêché  de  jamais  faire  allusion,  avec  mon  vieux  camarade,  aux 
iails  qui  lavaient  provoquée  :  cela  touchait  de  trop  près  aux  sentiments  intimes.  Mais  je  suis 
bien  heureux  de  m’être  ou  plutôt  d’avoir  été  trompé  par  lui,  et  celte  réhabilitation  posthume 
restitue  au  docteur  Auzias-Turenne  son  vrai  caractère  d’honnêteté  et  de  fermeté. 

En  1848,  président  du  club  de  la  Sorbonne,  les  occasions  ne  lui  ont  pas  manqué  de  donner 
des  preuves  de  courage  et  de  sang-froid...  Mais  ne  parlons  pas  politique.  Seulement,  je  puis 
bien  consigner  ici  un  fait  peu  connu  de  cette  époque  et  qui,  pour  quelques  personnes  encore, 
peut  avoir  de  l’intérêt.  C’est  sous  la  présidence  ae  M.  Auzias-Turenne,  à  ce  club  de  la  Sor- 
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échec,  et  qui,  même  répétées,  ne  portent  jamais  atteinte  à  la  sauté,  à  la  consti¬ 
tution; 

i  n®u.v®^ux  venus  à  Paris  sont  les  plus  intéressés  à  se  procurer  dans  le 

plus  bref  delai  1  immunité  vaccinale,  étant  les  plus  exposés  à  contracter  le  germe 
de  la  maladie  ;  6 

5°  Les  moyens  de  désinfection  qui  permettent  aux  familles  de  soigner  à  domicile 
leurs  varioleux  leur  seront  indiqués  par  les  hommes  de  l’art;  mais  il  importe  que 
l’usage  en  soit  continué  en  cas  de  mort  et  jusqu’à  l’inhumation,  sans  négliger  le 
premier  de  tous,  qui  est  une  ventilation  active.  La  désinfection  doit  s’étendre 
energiquement  aux  vêtements,  aux  effets  de  couchage;  les  faits  notifiés  au  Comité 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  transmissibilité  de  la  contagion  variolique  par  l’in¬ 
termediaire  de  ces  objets; 

6°  Toutes  les  administrations  hospitalières  de  France  doivent  être  informées  que 
la  reunion  des  varioleux  dans  un  service  spécial  et  isolé  de  tous  les  autres  services 
de  malades  a  procuré  dans  les  hôpitaux  de  Paris  une  notable  diminution  de  cas 
intérieurs  :  un  .hôpital  séparé,  un  pavillon  affecté  exclusivement  aux  varioleux,  à 
leur  défaut  une  ou  plusieurs  salles  avec  un  escalier  particulier,  au  moins  la  sépa¬ 
ration  d’un  palier  intermédiaire,  et,  dans  tous  les  cas,  un  personnel  spécial  pour  le 
soin.  des  varioleux,  voilà  la  gradation  rationnelle  de  ces  dispositions  de  services 
qui,  usitées  depuis  bien  longtemps  dans  les  hôpitaux  militaires,  y  ont  toujours  res¬ 
treint  les  propagations  contagieuses; 

7°  Enfin,  la  statistique,  appliquée  judicieusement  par  M.  Husson,  nous  autorise 
à  démentir  le  bruit  assez  répandu  que  la  présence  de  varioleux  à  l’hôpital  Necker 
et  dans  l’ancien  hospice  des  Incurables  de  la  rue  de  Sèvres  aurait  contribué  à  mul¬ 
tiplier  les  cas  de  variole  dans  cette  région  du  faubourg  Saint-Germain  ;  il  est  démon¬ 
tré  par  les  chiffres  que  des  quartiers  de  Paris  où  n’existent  point  d’hôpitaux,  ni  par 
conséquent  d’agglomération  de  varioleux,  ont  été  plus  maltraités; 

8°  11  est  une  dernière  disposition  qu’une  légitime  prévoyance  suggère  et  que  le 
Comité  approuve  :  quoique  l’épidémie  variolique  ait  marché  de  l’Ouest  sur  Paris  et 
paraisse  se  diriger  vers  le  Nord,  sans  prétendre  tracer  son  futur  itinéraire,  ce  sera  à 
coup  sûr  limiter  sa  propagation  et  ses  ravages  que  d’exciter  dès  aujourd’hui  dans 
les  départements  un  mouvement  général  de  vaccinations  et  de  revaccinations,  et  de 
créer,  à  cet  effet,  dans  quelques  villes  importantes,  des  centres  d’approvisionne¬ 
ment  des  deux  vaccins,  pour  suffire  à  toutes  les  demandes  et  fournir  sur  place  le 
virus  le  mieux  élaboré  aux  inoculateurs.  Une  série  d’enfants  vaccinifères  seraient, 
moyennant  une  convenable  rémunération  à  leurs  mères,  rattachés  à  ces  établisse- 


bonne,  que  Pierre  Leroux  fit  ses  débuts  oratoires.  C’était  au  mois  d’avril  ou  de  mai.  Le  grand 
amphithéâtre  était  comble.  Quelle  scène  et  quelle  déception!  Je  vois  encore  Auzias  se  levant 
et  agitant  sa  sonnette;  je  l’entends  qui  dit  :  «Citoyens,  la  parole  est  au  citoyen  Pierre 
Leroux.  »  Celui-ci  paraît  à  la  tribune  dans  son  ample  redingote  et  sous  ses  cheveux  qui  l’aveu¬ 
glent.  Un  silence  terrifiant  s’établit.  «  Citoyens...  dit  l’orateur,  et  il  s’arrête.  Messieurs...  et  il 
passe  la  main  sur  son  front  en  rejetant  ses  cheveux  de  côté.  Puis  il  recommence  :  Citoyens...  » 
Et  il  tire  son  mouchoir  de  poche,  et  cela  dure  quatre  à  cinq  minutes,  un  siècle  !  Enfin,  il  se 
tourne  vers  le  président,  qui,  mettant  fin  au  supplice  de  tous,  annonce  que  le  citoyen  Pierre 
Leroux,  trop  troublé  pour  prendre  la  parole,  réclame  l’indulgence  de  l’assemblée  et  lui  donne 
rendez-vous  à  deux  jours  de  là. 

Tous  furent  fidèles  au  rendez-vous,  et  Pierre  Leroux  se  rattrapa,  comme  on  dit.  U  parla 
près  de  trois  heures,  et  vida  complètement  son  sac.  Je  crois  avoir  lu  tous  les  discoure  que  cet 
orateur  prononça  plus  tard  à  la  Chambre,  et  tout  ce  qu’il  écrivit.  Je  savais  tout  cela  d’avance 
pour  le  lui  avoir  entendu  dire  à  la  Sorbonne.  Il  avait  là,  d’un  seul  coup,  épuisé  le  circulus, 
et  il  n’en  sortit  plus  jamais. 

En  revanche,  il  me  semble  que  je  suis  terriblement  sorti  du  salon,  et  que  je  ferais  bien  d’y 
rentrer.  Tout  cela  à  propos  d’un  buste,  et  d’un  assez  pauvre  buste,  en  terre  cuite,  représen¬ 
tant  Auzias-Turenne.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  drôle,  c’est  qu’Auzias  ne  savait  pas  que  son  buste  fût 
à  l’Exposition  et  que  je  le  lui  appris.  L’auteur  est  M.  G.  Lefranc.  Il  a  vu  son  modèle  par  le 
petit  côté  La  bouche  n’est  pas  ressemblante  :  c’est  la  verrue  cicéronnienne  du  nez  qui  m’a 
fait  reconnaître  mon  confrère.  U  a  l’air  d’un  prêtre  en  bourgeois  plus  que  d’un  médecin.  Le 
visase  semble  nu  :  vous  croyez,  lecteur,  que  cela  tient  à  ce  qu’Auzias  ne  portait  pas  de  barbe. 
Non°  ce  n’est  pas  cela  ;  car  c’est  une  observation  générale  qui  s’applique  aux  femmes  tout 
aussi  bien  qu’aux  hommes.  Le  visage  de  certaines  femmes,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
donne  une  impression  de  nudité.  Ne  l’avez-vous  jamais  remarqué?  Eh  bien,  quand  vous 
sortirez,  regardez  attentivement  Vos  contemporaines  :  c’est  une  occupation  qui  en  vaut  beau¬ 
coup  d’autres.  Vous  serez  de  mon  avis.  Cl.  Sütt. 
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ments  provisoires,  que  l’on  pourvoirait  en  même  temps  de  génisses  inoculées,  en 
rotation  successive  pour  fournir  toujours  du  cow-pox  âgé  de  quatre  à  six  jours.  De 
la  sorte,  ori  aura  sous  la  main,  à  l’usage  constant  des  populations,  les  matériaux 
vifs  et  efficaces  de  la  préservation  :  le  dévouement  des  médecins  fera  le  reste,  sous 
la  direction  des  Comités  d’hygiène,  qui  devront  être  saisis  officiellement  à  cette 
occasion. 

Adopté  par  le  Comité,  dans  sa  séance  du  30  mai  1870. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

Signé  :  A.  Latour.  Signé  :  A.  Tardieu. 

Par  décision  de  Son  Exc.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  ce 
rapport  a  été  adressé  à  tous  les  préfets  de  l’Empire. 


BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Le  rapport  sur  le  vinage  soulève  de  nombreuses  oppositions.  Jusqu’ici,  M.  Pog- 
giale  seul  est  venu  en  aideaux  conclusions  proposées  par  M.  Bergerôn,  et  encore  ne 
semble-t-il  pas  être  aussi  résolu  que  l’honorable  rapporteur.  M.  F.  Boudet  a  cru 
devoir  témoigner  de  l’excellente  impression  qu’il  a  reçue  de  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Lhéritier,  adopté  par  le  Comité  consultatif  d’hÿgiene  publique.  Les  conclusions 
de  ce  rapport,  en  effet,  sembleraient  un  heureux  moyen  terme  à  prendre  entre  les 
conclusions  un  peu  autoritaires  de  M.  Bergerôn,  et  les  conclusions  Un  peu  trop  libé¬ 
rales  de  M.  Bouley,  soutenues  hier  avec  chaléur  par  M.  Reynal. 

Comme  la  discussion  est  loin  d’être  cïose,  l’occasion  reviendra  dedire  notre  sen-  ' 
timent  sur  cette  question  importante. 

Dans  les  nombreuses  communications  qui  ont  été  adressées  à  l’Académie  sur  la 
vaccine  et  la  variole,  on  a  remarqué  surtout  celle  de  M.  le  docteur  Warlomont  (de 
Bruxelles),  le  Depaul  de  la  Belgique  en  ce  qui  concerne  la  vaccine  animale,  et  qui, 
dans  une  lettre  adressée  à  M.  J.  Guérin,  a  loyalement  reconnu  que  plusieurs  dés 
reproches  faits  au  vaccin  animal  étaient  fondés.  Ainsi,  ce  vaccin  ne  se  conserve 
pas  ;  il  suffit  d’une  heure  de  contact  avec  l’air  pour  qu’il  ait  perdu  toute  efficacité. 
C’est  le  directeur  de  l’Institut  royal  de  la  vaccine  animale  en  Belgique  qui  fait  cet 
'  aveu.  Ce  médecin  reconnaît  encore  que  ce  vaccin  animal  ne  se  conserve  ni  en  tubes, 
ni  sous  plaques  de  verre.  Aussi  a-t-il  inventé  un  nouveau  moyen  de  conservation 
très-simple,  d’ailleurs,  et  ingénieux.  M.  Warlomont  fait  tailler  en  pointe  de  petites 
plaques  d’ivoire  ;  il  dépose  sur  une  face  de  Ces  plaques  une  solution  concentrée  d’eau 
gommée  ;  cette  couche  étant  séchée,  il  y  dépose  le  vaccin  qu’il  vient  de  puiser  sur 
la  génisse,  et  il  le  recouvre  immédiatement  de  la  même  solution  gommée.  Ainsi 
préparées,  ces  plaques  ou  ces  pointes,  dont  M.  J.  Guérin  a  montré  une  carte  d’échan¬ 
tillon  à  F  Académie,  peuvent  être  transportées  et  conservent  indéfiniment,  dit  M.  War¬ 
lomont,  le  virus  qui  y  a  été  déposé. 

Mais,  avons-nous  dit,  ces  plaques  sont  taillées  en  pointe,  ce  sont  de  petites  lan¬ 
cettes  en  ivoire.  Or,  qu’ajoute  M.  Warlomont  à  sa  communication?  U  reconnaît 
encore,  du  moins  il  nous  a  semblé  l’entendre,  que  l’inoculation  du  vaccin  par 
simple  piqûre,  c’est-à-dire  par  le  procédé  le  plus  généralement  employé,  est  celui 
qui  réussit  le  moins  pour  la  transmission  du  virus  animal.  Et  quel  procédé  recom¬ 
mande-t-il  ?  Les  incisions,  les  scarifications,  c’est-à-dire  le  procédé  le  plus  propre 
à  occasionner  des  accidents  consécutifs. 

En  définitive,  M.  Warlomont  reconnaît  pour  vraies  et  bien  fondées  certaines 
objections  faites  à  la  vaccination  animale,  objections  qui  ont  trouvé  parmi  nous  des 
contradicteurs  acharnés.  . 

Ce  rapprochement  nous  suffit  en  ce  moment. 

Un  comité  secret  a  interrompu  la  séance.  La  commission  chargée  de  présenter 
une  liste  de  candidats  à  la  place  vacante  parmi  les  membres  associés  libres,  a  pré¬ 
senté  son  rapport  par  l’organe  deM.  Vernois.  Le  rapport  de  cet  honorable  membre, 
bien  étudié  et  très-littérairement  présenté,  ri’à  soulevé  aucune  discussion.  La  com¬ 
mission  a  présenté  la  liste  suivante  ; 
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fcft  premiè  ligné,  M.  Payen. 

En  deuxième  ligne,  M.  Théophile  Roussel. 
En  troisième  ligne,  M.  Brochin. 

L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 


PATHOLOGIE 


MORT  SUBITE  PAR  HÉMORRHAGIE  DANS  LA  SCARLATINE. 

Le  docteur  Ch.  Lovegrove  rapporte  l'observation  de  son  propre  erïfânt,  comme  n’ayant  pas 
trouvé  son  analogue  dans  les  auteurs  anglais.  Cet  enfant,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  très-fort 
et  bien  constitué,  après  avoir  très-bien  dîné  comme  d’habitude,  le  20  février  dernier,  se  plai¬ 
gnit  de  malaise  et  demanda  à  se  coucher.  La -fièvre  le  prit  aussitôt,  et  la  mère  le  mit  dans  le 
bain.  On  donna  ensuite  du  calomel,  qui  fut  bientôt  suivi  du  vomissement  de  tout  le,  repas  à 
demi  digéré.  On  crut  à  une  simple  indigestion  ;  mais  la  persistance  de  la  fièvre  et  l'élévation 
de  la  température  montrèrent  bientôt  le  contraire,  et  dès.  dix  he.ures  et  demie  du  soir  une 
éruption  d’un  rouge  vif 'appâTut  (viviU  red  rashout).  On  l’attribua  à  l’action  du  bain,  quoique 
la  congestion  et  le  gonflement  de  la  gorge  indiquassent  suffisamment  le  contraire. 

L’éruption  persista  cinq  à  six  jours  sans  aucune  complication  ni  ;s.ymptôme  alarmant.  Lés 
amygdales  et  là  gorge  restaient  ‘congestionnés  sans  trâce  de  fausse  membrane  ni  d’ulcération. 
L’enfafit  avalait  la  nourriture  et  les  médicaments  sans  difficulté.  Un  gonflement  de  la  parotide 
droite  survint  à  cette  époque,  qui  résista  à  des  applications  topiques  d’huilè  chaude;  elle 
s’endurcit,  an  contraire,  au  point  ue  nécessitèr  l’application  de 'cataplasmes.  L’enfant  ne  se 
plaignait  ni  ne  montrait  d’ailleurs  âucun  signe  de  douleurs  aiguës  ;  il  n’y  eut  jamais  de  délire, 
mais  il  existait  un  léger  écoulement  pâle  et  d’une  odeur  fade  de  l’oreille droite.  Aucune  tracé 
de  fluctuation  ni  même  de  ramollissement  n’eut  lieu  jusqu’au  2  mars,  et  le  père  avait  résolu 
d’ouvrir  l’abcès  le  lendemain,  s’il  y  avait  lieu,  lorsqu’il  fut  'appelé  par  les  cris  aigus  de  là 
garde.  U  accourut  et  n’eut  que  le  temps  de  voir  son  enfant  se  débattre  dans  les  angoisses  de 
l’asphyxie.  Du  sang  rutilant  coulait  à  flots  du  Uèz  et  de  là  bouche,  et  les  naéinès  «  semblaient 
tamponnées  de  pus  et  dè  sang  '»  (seemecl  ptuggëd  wiïh  pus  and  bloocl).  Il  ne  coulait  rien  de 
l’orèille.  L’enfant  sücco’mba  en  quelques  secondés,  sans  que  l’abcès  sè  soit  ouvert  à  l’exté¬ 
rieur.  ( Lancet ,  21  mai.) 

L’auteur  attribue  cet  événement  à  ce  que  l’une  des  branches  de  la  carotide  interne,  cor¬ 
rodée  et  ulcérée  par  le  pus,  s’est  ouverte  spontanément  à  l’intérieur  et  a  produit  l'hémorrhagie 
mortelle. 

Le  fait  est  qu’en  présence  des  cas  d’hémorrhagie  mortel  le  par  l’ülcé'râtiôtt  d’artèées 
comprises  dans  des  foyers  purulents  du  cou,  abcès  ou  ganglions  suppurés  à  la  suite  d’èxaïi- 
tirènres,  cômmé  on  en  trouve  plüsieUïs  exemples  remarquables  consignés  dans  notre  Diction- 
mire  annuel  de  186Zi,  ce  processus  pathologique  est  assez  probable,  quoique  les  auteurs 
anglais  n’en  signalent  pas  d'exemples.  Le  docteur  West  mentionne  bien  un  cas  où  le  ramol¬ 
lissement  étendu  du  tissu  aréolaire  ayant  mis  les  vaisseaux  à  nu,  une  branche  de  la  carotide 
•externe  's’éiivrit  et  donna  lieu  %  une  hémorrhagie  mortelle,  mais  c’était  à  l’extérieur.  Pour 
admettre  ce  mode  'pathologique  à  l’intérieur,  plusieurs  détails  manquent  à  cette  relation  ;  car 
il  n’est  pas  dit  explicitement  qu’il  existât  un  foyer  purulent,  et  l’on  ne  s’en  est  pas  assuré  après 
la  mort.  £1  n’est  pas  dit  davantage  que  du  püs  soit  soiti  par  le  nez  ni  la  bouche,  et  l’on  n’a 
pas  cherché  les  ulcérations  qui  se  seraient  trouvées  dans  ce  cas.  Gè  SOnt  dôn'c  là  autant  de 
desiderata  de  cette  observation  remarquable.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  au  7  Juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Dexonviixiers. 

Discussion  sur  le  vinage  «les  vins. 


N’ayant  pu  nous  procurer  le  discours  prononcé  par  M.  Poggiale  dans  la  précédente  séance, 
nous  croyons  devoir  en  présenter  au  moins  les  conclusions  : 

1°  Le  vinage  présente  de  graves  inconvénients  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  Il 
favorise  la  fraude  et  fournit  aux  producteurs  et  aux  négociants  de  mauvaise  foi  un  moyen 
facile  de  modifier  profondément  la  composition  du  vin  naturel.  Le  vinage  altère  les  propriétés 
hygiéniques  de  cette  boisson  salutaire  et  la  transforme  en  un  excitant  dangereux  ; 

2*  Il  faut  reconnaître  cependant  que,  dans  l’état  actuel  de  la  viticulture  et  des  procédés 
de  vinification  et  de  conservation,  l’alcoolisation  de  certains  vins  est  nécessaire  ; 

3“  L’addition  de  l’alcool  n’est  réellémeut  utile  que  lorsqu’on  veut  donner  plus  de  force  aux 
vins  faibles,  plats  et  acides,  et  en  assurer  la  conservation.  Mais,  dans  ce  cas,  la  quantité 
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d’alcool  ajoutée  ne  doit  pas  dépasser  3  pour  100,  et  la  richesse  alcoolique  du  vin  doit  être 
inférieure  à  12  pour  100. 

4°  Il  importe  de  n’employer  pour  le  vinage  que  de  l’eau-de-vie  de  vin  de  bonne  qualité,  ou 
de  l’alcool  rectifié,  si  l’interdiction  des  alcools  du  commerce  est  impossible. 

5°  J’exprime  enfin  le  vœu  que  pour  le  vin  riche  en  alcool,  comme  ceux  de  l’Hérault,  au  lieu 
de  favoriser  le  vinage,  le  gouvernement,  l’Académie  impériale  de  médecine,  les  conseils 
d’hygiène  publique,  les  Sociétés  d’agriculture,  les  producteurs  et  les  consommateurs  encou¬ 
ragent,  au  contraire,  l’emploi  des  bons  cépages,  les  meilleures  méthodes  de  culture  de  la 
vigne  et  les  procédés  perfectionnés  de  vinification,  qui  permettent  de  conserver  et  de  trans¬ 
porter  les  vins  naturels  sans  addition  de  substances  étrangères. 

En  hygiène  pas  de  demi-mesures,  il  faut  interdire  la  circulation  des  mauvais  vins.  D’ailleurs, 
il  y  a  fraude,  tromperie  sur  la  nature  de  cette  boisson  alimentaire.  Ce  n’est  pas  de  l’eau-de- 
vie  mêlée  d’alcool  que  veut  le  consommateur,  mais  du  vin.  Il  faut  donc  poursuivre  au  correc¬ 
tionnel  le  .marchand,  le  vendeur  déloyal. 

A  la  suite  du  discours  de  M.  Bouley,  que  nous  avons  publié,  la  discussion  suivante  s’est 
engagée  : 

M.  Poggiale  fait  observèr  que  M.  Bouley  vient  de  traiter  la  question  du  vinage  au  point  de' 
vue  de  la  liberté  commerciale.  Ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit.  La  question  d’hygiène  est  la 
seule  qui  soit  posée  à  l’Académie  par  le  Conseil  d’Etat  et  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce.  Quels  sont  les  effets  du  vinage  sur  la  santé  publique  ?  Voilà  sur  quoi  l’Académie 
est  consultée  et  sur  quoi,  elle  doit  répondre,  mais  pas  par  des  théories  économiques.  Si  le 
vinage  n’est  pas  nuisible,  il  faut  le  rendre  libre  ;  or,  M.  Bouley  n’a  pas  donné  la  preuve  de 
cette  innocuité.  Bien  que  M.  Poggiale  ne  soit  pas,  en  principe,  partisan  du  vinage,  cependant 

11  a  admis  que  l’on  pouvait  ajouter  aux  vins  faibles,  acides,  une  certaine  quantité  d’alcool; 
mais  il  ne  voudrait  pas  que  la  richesse  en  alcool  des  vins  vinés  dépassât  12  p.  100.  Or,  ce 
sont  généralement  les  vins  du  Midi,  les  vins  de  l’Hérault,  par  exemple,  contenant  13  et 
14  p.  100  d’alcool  que  l’on  vine.  Est-ce  pour  les  conserver?  Non.  C’est,  le  plus  souvent,  pour 
économiser  les  frais  de  transport,  diminuer  les  droits  d’octroi,  et  surtout  pour  pouvoir  faire, 
avec  une  pièce  de  ce  vin  étendue  d’eau,  deux  et  trois  pièces.  M.  Poggiale  ne  veut  pas  que 
l’on  puisse  commettre  une  pareille  fraude,  qui  constitue,  à  ses  yeux,  le  plus  grave  inconvé¬ 
nient  du  vinage.  Le  vin  ainsi  étendu  d’eau  n’a  du  vin  que  le  nom.  Ce  mélange  de  vin,  d’al¬ 
cool  et  d’eau  n’est  plus  cettê  boisson  utile  et  réparatrice  constituée  par  le  vin  naturel  de 
bonne  qualité.  C’est  à  cause  des  fâcheux  effets  du  vinage  exagéré  sur  la  santé  publique,  et  de 
la  fraude  à  laquelle  il  donne  lieu,  que  M.  Poggiale  s’élève  contre  cet  abus. 

Peu  lui  importe,  d’ailleurs,  que  le  vinage  se  fasse  avec  l’alcool  du  vin  ou  avec  l’alcool  de 
betteraves,  bien  que  ses  préférences  soient  pour  la  viticulture,  pourvu  que  l’alcool  employé 
soit  rectifié. 

M.  Chevallier  se  déclare  partisan  du  vinage  fait  dans  des  conditions  convenables.  Les 
vins  du  Midi,  ceux  de  l’Hérault,  dont  il  a  été  question,  ne  se  conservent  pas  et  ne  supportent 
pas  le  transport  si  on  ne  leur  ajoute  une  certaine  proportion  d’alcool.  Grâce  à  cette  addition, 
ces  vins  peuvent  être  sans  inconvénient  exportés  en  Algérie. 

Il  est  d’autres  vins  faibles,  acides,  tels  que  ceux  que  l’on  fait  dans  les  environs  de  Paris, 
dans  certaines  parties  du  Jura,  etc.,  qui  ont  également  besoin  d’être  alcoolisés  pour  devenir 
potables. 

La  provenance  de  l’alcool  employé  importe  peu;  les  alcools  du  Nord,  grâce  aux  perfection¬ 
nements  dont  ils  ont  été  l’objet,  sont  aujourd’hui  préférés,  dans  beaucoup  de  cas,  aux  alcools 
de  vin. 

Quant  au  degré  d’alcoolisation  qu’il  ne  convient  pas  de  dépasser,  il  est  difficile  de  le  déter¬ 
miner,  puisque  le  titre  des  vins  peut  varier  de  4  ou  5  à  18  et  20  p.  100. 

La  fraude  à  laquelle  donne  lieu  le  survinage  des  vins  n’est  pas  à  craindre  à  Paris,  puisque 
tout  vin  dont  le  titre  est  au-dessus  de  12  p.  100  y  paye  des  droits  d’octroi  en  proportion  de 
l’excédent  en  alcool.  C’est  ce  qui  fait  que  l’on  trouve  rarement  à  Paris  du  vin  au-dessus  de 

12  p.  100  d’alcool. 

Ce  n’est  pas  le  mélange  des  vins  à  6  p.  100  d’alcool  avec  les  gros  vins  du  Midi  qui  est 
fâcheux  pour  la  santé  publique;  ce  qui  est  dangereux,  suivant  M.  Chevallier,  c’est  l’addition 
trop  fréquente  de  certaines  matières  colorantes  et  autres  substances  toxiques,  acides,  alcalins, 
sels,  etc. 

Quant  au  vinage  qui  ne  dépasse  pas  12°,  c’est  une  opération  nécessaire  pour  rendre 
potables,  conserver  et  transporter  une  très-grande  quantité  de  nos  vins  français. 

M.  Bouley  fait  remarquer  que,  depuis  la  loi  de  1864,  qui  a  interdit  la  liberté  du  vinage, 
les  vins  d’Espagne,  dont  le  titre  en  alcool  est  très-élevé,  font  une  concurrence  désastreuse  à 
nos  vins  français,  qui  valent  tout  autant. 

M.  Wurtz  reproche  à  M.  Poggiale  d’avoir  considéré  la  question  du  vinage  moins  au  point 
de  vue  hygiénique  qu’au  point  de  vue  fiscal,  dont  l’Académie  n’a  pas  à  s’inquiéter. 

L’Académie  est  consultée  pour  savoir  si  le  vinage,  quand  il  est  fait  convenablement,  est 
nuisible  à  la  santé.  Or,  il  est  démontré  que  le  vinage  à  la  cuve  ne  peut  avoir  que  de  bons 
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effets  au  point  de  vue  hygiénique,  et  qu’il  permet  d’améliorer  des  vins  naturels  uni  sans 
cette  opération,  ne  seraient  pas  potables.  -  naturels  qui,  sans 

Quaut  au  vinage  au  tonneau,  il  n’est  pas  plus  dangereux  pour  la  santé  publicrue  On  sait 
que  les  vins  qui  contiennent  de  20  à  30  p.  100  d’alcool  ne  sont  pas  consommés  sous  cette 
forme.  On  les  survme  à  ce  degré  pour  tromper  le  fisc,  et  on  ne  les  ronSïSSy 
avoir  ajouté  une  suffisante  quantité  d’eau.  Sans  doute,  ce  n’est  plus  du  vin,  mais  on  ne  peut 
pas  dire  que  ce  mélangé  soit  nuisible  à  la  santé,  car  personne  ne  l’a  démontré.  ^ 


Séance  du  14  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Würtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1869  dans  le  département 
du  Haut-Rhin.  (Corn,  des  épidémies.)  . 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Contrexéville  (Vosges),  par 
M.  le  docteur  Debout  ;  —  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Lemonnier  • 
—  de  Bagnols  (Lozère),  par  M.  le.  docteur  Reynal  de  Tissonniëre;  —  de  Capvern  (Hautes- 
Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Montagnan.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  deuxième  note  de  M.  le  docteur  Rabuteau  relative  à  l’influence  de  la  menstruation 
sur  la  nutrition.  (Com.  MM.  Delpech  et  Chauffard.) 

2°  Un  mémoire  sur  Ceacalyptus  globulus,  par  M.  le  docteur  Gimbert,  de  Cannes.  (Com. 
MM.  Hérard  et  Gubler.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Remilly  (de  Versailles)  accompagnant  l’envoi  de  deux  rap¬ 
ports  sur  les  maladies  épidémiques  et  l’hygiène  publique  du  département  de  Seine-et-Oise. 
(Com.  des  épidémies.) 

!x°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Artance  (de  Clermont-Ferrand)  sur  les  vaccinations  prati¬ 
quées  en  1869  dans  le  Puy-de-Dôme.  (Com.  de  vaccine.) 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Desmartis  (de  Bordeaux)  accompagnant  l’envoi  d’uné  bro¬ 
chure  sur  la  variole.  (Même  commission.) 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charpignon  (d’Orléans)  concernant  le  vinage  des  vins.  (Com. 
du  vinage.) 

7“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Louis  de  Martin  (de  Montpellier)  relative  à  la  fermentation  et 
aux  ferments  dans  leurs  rapports  avec  la  physiologie  et  la  pathologie.  (Même  commission.) 

8°  Une  note  de  M.  le  docteur  Berg  (de  file  de  la  Réunion)  sur  un  traitement  nouveau  de 
la  lèpre. 

9"  Une  nouvelle  lettre  de  M.  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris,  sur  lé  cow-pox  antimonial. 
(Com.  de  vaccine.) 

10“  Une  lettre  de  M.  Gillet  d’Amitte  sur  les  propriétés  lactigènes  du  galega. 

11“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Dupré,  relatif  à  un  nouveau  mode  de  section 
des  os. 


Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Gavarret  :  1“  un  volume  intitulé  :  Nouveaux  éléments  de  physique  médicale,  par 
MM.  Desplats  et  Gariel,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  ;  —  2“  une  brochure  de 
M.  le  docteur  Constantin  Paul  sur  la  rechute  dans  la  fièvre  typhoïde  et  sur  les  divers  états  de 
la  température  animale  dans  cette  maladie. 

Par  M.  Béhier  :  1“  un  fascicule  des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  légale  ;  —  2“  une 
brochure  de  M.  le  docteur  Raimbert  (de  Châteaudun)  sur  la  transmission  du  charbon  par  les 
mouches. 

Par  M.  Depaul  un  volume  intitulé  :  Leçons  sur  le  traitement,  des  maladies  chroniques  en 
général  et  les  affections  de  la  peau  en  particulier,  professées  par  M.  le  docteur  Bazin  et 
recueillies  par  M.  Maurel,  interne  des  hôpitaux. 

Par  M.  Delpech  une  brochure  de  M.  le  docteur  Amédée.  Pommier  Sur  Ciridectomie. 

Par  M.  J.  Guérin  une  brochure  de  M.  le  docteur  Meille  Sur  l'électricité  appliquée  a  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale. 

Par  M  Gosselin  deux  brochures  de  M.  le  docteur  Reliquet  :  l’une  Sur  les  incrustations 
calcaires  de  la  paroi  vésicale;  l’autre  Sur  l’action  des  courants  électriques  continus  dans  les 
spasmes  de  la  vessie,  de  l’urèthre,  etc. 

M  Béclard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Alfred  Guillon,  un  ouvrage  accompagné 
d’un  Atlas  intitulé  :  Essai  sur  les  moyens  de  transport  et  de  secours  aux  blessés  et  malades 
en  temps  de  guerre. 
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M.  J.  Guérin  communique  divers  documents  relatifs  à  la  vaccination  animale  et  à  la  vac¬ 
cination  jennérienne.  L’un  de  ces  documents,  émané  de  M.  Warlomont,  directeur  de  la  vac¬ 
cine  en  Belgique,  contient  des  résultats  curieux  propres  à  expliquer  les  nombreux  insuccès 
de  la  vaccination  animale. 

M.  Warlomont  établit  par  l’expérience  la  différence  d’activité  relative  entre  le  vaccin  vivant 
et  le  vaccin  conservé  en  plaques  ou  en  tubes.  Il  suffit  parfois  de  retarder  d’une  heure  l’em¬ 
ploi  du  vaccin  recueilli  sur  des  plaques  ou  dans  des  tubes  pour  ml  faire  perdre  son  activité 
virulente.  Convaincu  de  l’extrêmé  altérabilité  du  vaccin  exposé  à  l’air,  M.  Warlomont  a  ima¬ 
giné  de  le  recueillir  sur  des  pointes_d’ivoire,  entre  deux  couches  d’une  solution  gommeuse 
qui  le  mettent  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

M.  Warlomont  attribue  également  les  insuccès  de  la  Vaccination  animale  au  procédé  de 
vaccination  par  piqûre  généralement  mis  en  usage.  Il  propose  de  lui  substituer  un  nouveau 
procédé,  qui  consiste  à  faire  à  la  peau  des  incisions  ou  des  scarifications  superficielles  sur  les¬ 
quelles  on  promène  les  pointes  d’ivoire  imprégnées  de  Vaccin  ainsi  conservé  entre  deux 
couches  de  gomme.  Il  dit  avoir  réussi  par  ce  procédé  dans  des  cas  où  la  vaccination  par 
piqûre  avait  échoué. 

M.  J.  Guérin  Communique,  en  outre,  d’autres  documents  adressés  par  M.  Poirier,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gand,  d’après  lesquels  ce  professeur  déclare  avoir  échoué 
par  l’emploi  du  procédé  de  M.  Warlomont,  dans  des  cas  où  la  vaccination  jennérienne  a  été 
suivie  d’un  succès  complet. 

M.  Faüvel  communique  les  relevés  statistiques  suivants  qui  démontrent  l’influence  de  la 
vaccine  sur  la  variole. 

Du  1er  février  au  31  mai  1870,  275  malades  atteints  de  variole  ont  été  traités  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Parmi  ces  275  varioleux,  40  sont  morts  :  ï  sur  7  environ,  où  14,55  p.  100. 

185  guéris; 

50  encore  en  traitement. 

Parmi  ces  275  varioleux,  28  n’avaient  jamais  été  vaccinés,  21  sont  morts  :  /!»  p.  10Û. 

247  avaient  été  vaccinés  dans  l’enfance;  19  sont  morts  :  1  sur  13',  ou  7,69  p.  100. 

Sur  ces  247  vaccinés,  12  avaient  été  revaccinés  trois  ans  au  moins  avant  d’être  atteints  de 
variole.  Tous  ont  guéri  ;  3  revaccinés  :(2  avec  succès)  pendant  la  période  d’incubation  dé  la 
V'âriole  Ont  guéri  tous  les  trois. 

Ainsi  pas  un  seul  mort  parmi  les  revaccinés. 

Il  est  à  noter  que  les  trois  derniers  malades  revaccinés  sont  les  seuls  qui  aient  eu  la  Variole 
parmi  les  1,017  vaccinations'  et  revaccinations  pratiquées  à  iHôtel-Dieu  depuis  le  1er  janvier 
dernier. 


M.  le  docteur  Gressèr  (de  Poitiers)  expose  èh  ces  termes  la  formule  d’un  traitement  qu’il 
a,  dit-il,  employé  avec  succès  contre  la  suette  miliaire  et  contre  la  variole  : 

«  Dès  que  le  médecin  voit  que,  malgré  l’éruption  en  partie  faite  et  malgré  les  sueurs  abon¬ 
dantes  qui  couvrent  la  pèau,  celle-ci  est  chaude,  le  ventre  tendu,  sensible  au  toucher,  surtout 
a  1  epigastre,  rendant  un  son  clair  >à  la  percussion,  la  langue  chargée,  pointue,  rouge  dans  son 
pourtour,  le  pouls  à  96  ou  120  ;  lorsqu’il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  du  délire,  une 
soif  intense,  il  faut  :  N  ’ 

“  1°  Purger ,  le  matin  ;  dans  la  soirée,  faire  prendre  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine, 

par  paquets  de  50  centigrammes  toutes  les  deux  heures; 

„  "  .2°Pfes1crire.’ tous  les  i°urs>  cin(I  à  sept  verres  et  plus,  additionnés  chacun  dé  25  à  30 
gouttes  dp  la  solution  suivante  : 

Perchlorure  de  fer.  .  .  5  grammes. 

Eau  distillée .  ......  .  15  _ 

CC  lraitcmenb  aj°nte  M.  Dresser  je  n’ai  perdu  aucun  malade  sur  180  cas  que 
}  ai  eu  à  traiter.  »  —  (Com.  MM.  Gubler  et  Béhier.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  vipage^ 

ciletr.des  Péages  d’un  ouvrage  de  M.  Chevallier  sur  les  falsifi- 
S  alimen1taircs  et  Ies  boissons,  passages  qui  prouvent,  d'après  lui,  que 
de'rSérSanPA  i  ïftW,  du„  bien  que,  dans  les  paroles  qu’il  a  prononcées  à  la 

dernière  séance,  il  ait  paru  s’en  faire  le  partisan. 

ûiÏa  fiCÀH4E«^7IJnF;R/ail  ?)Server  4ue  l’ouvrage  auquel  M.  Poggiale  a  emprunté  le  passage  cité 
Vîn-ie-e  Svp*®  de.pills  ceUe  époque,  grâce  aux  progrès  accomplis  dans  l’opération  du 
lê  fu!sa,ht  avec  ïe  1  alc°°i  rectifié,  est  devenu  exempt  de  danger  pour  la  santé 
été  l’adversaire  d6pU  S  ors  aUSS  qiie  Chcvalller  ëri  ëst  devenu  le  partisan,  après  eh  avoir 

M.  J.  Guérin  demande  la  permission  de  déposer  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  le  docteur 
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In ^  mrî^o nX?r  esl ’  dans  laquelle  ce  médecin  annonce  qu’un  chimiste  belge,  M.  Èckaert, 

dét  alcool?  do  V6r’  Pai’  Un  pr0Gév,é  qu’n  n’a  pas  encore  fait  connaître,  le  mauvais 
goût  des  alcools,  de  quelque  provenance  qu  ils  soient. 

M.  Boüdet  lit  un  discours  dans  lequel  il  s’attache  à  réduire  la  question  du  vinage  à  ses 
termes  les  plus  simples  :  1  alcool  ajouté  au  vin  est-il  nuisible  à  la  santé  du  consommateur  ? 

If  ^0nc!!f1?,t!s  du  raPP°rt  ^  l’Académie  ne  sont  pas  tout  à  fait  contraires 
à  celles  du  rapport  du  Comité  d’hygiène. 

M.  Bergeron  est  essentiellement  vitaliste  ;  pour  lui,  le  vin  est  un  être  vivant,  et  l’alcool  qu’il 
fournit  participe  lui-même  de  ses  propriétés  vitales;  aussi  est-il  bien  plus  apte  que  l’alcool 
ûe  1  industrie  a  s  incorporer  aux  éléments  du  vin.  De  là  toutes  ses  préventions  pour  le  vinage. 

M.  Lbéritier,  le  rapporteur  du  Comité  d’hygiène,  examine  la  question  à  un  point  de  vue 
tout  opposé,  et  se  place  hardiment  sur  le  terrain  de  l’expérimentation  et  des  faits.  Guidé  par 
les  lumières  de  la  chimie  moderne  et  de  ses  démonstrations  rigoureuses,  il  considère  le  vinage, 
dans  certaines  conditions,  comme  un  véritable  progrès,  comme  un  moyen  d’augmenter  la 
proportion  des  vins  français,  d’en  accroître  l’usage,  de  le  rendre  plus  accessible  aux  popula¬ 
tions  et  de  faire  reculer,  devant  la  propagation  salutaire  de  son  usage,  l’invasion  redoutable 
des  boissons  spiritueuses. 

L’alcool  rectifié,  poursuit  M.  Boudet,  quelle  que  soit  son  origine,  est  un  seul  et  même 
corps,  et  son  addition,  dans  une  juste  et  intelligente  mésure,  aux  vins  auxquels  il  fait  plus 
ou  moins  défaut,  constitue  une  opération  utile,  souvent  nécessaire,  et  sans  danger  pour  la 
santé  des  consommateurs,  U  ne  craint  même  pas  d’avancer  que  l’application  du  vinage  au 
cidre  lui  paraît  être  unp  éxtension  logique  du  vinage  pour  les  populations  Si  nombreuses  qui 
sont  privées  de  l’usage  du  vin. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  on  n’a  rien  à  craindre  du  vinage  pratiqué  dans  une  juste 
mesure  ;  et  c’est  en  accroissant  considérablement  là  production  du  vin  et  des  boissons  fer¬ 
mentées  analogues  que  l’on  combattra  le  plus  efficacement  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses, 

M.  Reynal  dit  que  toute  la  question  sur  laquelle  le  Gouvernement  consulte  l’ Académie  se 
réduit  aux  proportions  simples  d’une  question  d’hygiène.  Elle  lui  paraît,  dès  lors,  devoir  être 
résolue  d’après  des  principes  diamétralement  opposés  à  ceux  qui  servent  de  base  aux  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Bergeron.  L’opération  du  vinage  a  pour  but  essentiel  d’améliorer  et 
de  conserver  les  vins  de  certaines  provenances,  de  les  rendre  transportables  et  de  corriger, 
dans  quelques  cas,  leur  acidité.  Ce  sont  surtout  les  gros  vins  rouges  du  Midi,  riches  en  vino¬ 
sité,  en  corps,  en  couleur,  en  principes  fermentescibles,  qui  subissent  aujourd’hui  cétté  opé¬ 
ration.  C’est  avec  ces  vins  que  l’on  fait  le  coupage  dés  petits  vins,  légers  de  corps  et  de  cou¬ 
leur  ;  on  obtient,  par  ce.  mélange,  des  vins  de  qualité  meilleure  que  par  l’addition  directe  de 
l’alcool  :  aussi,  ces  vins  né  sont-ils  aujourd’hui  qu’excèplionnellement  Vinés. 

Le  Vinage  fait  dans  ces  conditions  n’est,  aux  yeux  de  M.  Reynal,  ni  une  fraude,  ni  une  fal¬ 
sification,  ni  un  empoisonnement  ;  il  constitue,  au  contraire,  une  pratique  saine,  utile,  hygié¬ 
nique,  souvent  indispensable,  sans  laquelle  les  vins  aigres,  acides  seraient  nécessairement 
exclus  de  la  consommation.  ' 

Suivant  l’orateur,  M.'  Bergeron  n’a  produit  dans  son  rapport  aucune  preuve  qüi  fût  de 
nature  à  démontrer  les  effets  fâcheux  du  vinage  sur  la  santé  publique.  C’est  par  induction 
seulement,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Amédée  Latour,  que  M.  Bergeron  condamne  le 
vinage.  M.  Reynal  connaît  les  contrées  qui  vinent  ordinairement  les  vins  de  commerce  desti¬ 
nés  à  être  transportés  au  loin  et,  exceptionnellement,  les  vins  destinés  à  être  consommés  sur 
place  ;  il  connaît  également,  depuis  vingt  ans,  nombre  de  familles  qui  font  de  ces  vins  un 
usage  journalier,  et  il  peut  affirmer  que  la  santé  des  membres  de  ces  familles  n’en  a  pas  été 
le  moins  du  monde  altérée.  Lui-même  consomme  et  fait  consommer  des  vins  de  ce  genre,  et 
il  ne  s’en  porte  pas  plus  mal. 

L’Assistance  publique,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’examen  du  cahier  des  charges,  admet  les  vins 
qüi  ont  subi  l’opération  du  coupage  fait  avec  des  vins  du  Midi  ;  l’Administration  n’aurait  pas 
toléré  ce  mélange,  si  le  vin  viné  du  Midi  exerçait  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  il  était  d’usage,  dans  l’armée,  d’ajouter  à  l’eau  de  boisson 
une  quantité  d’alcool  de  beaucoup  supérieure  à  la  quantité  employée  pour  le  vinage  des  vins, 
et  rien  ne  prouve  que  cette  pratique  ait  eu  des  conséquences  fâcheuses  sur  la  santé  dès 
troupes. 

Ces  faits  paraissent  à  M.  Reynal  j  figer  la  question,  en  démontrant  que  le  vinage,  depuis  le 
temps  qu’on  le  pratique,  n’a  exercé  aucune  influence  nuisible  sur  1  organisme.  L’orateur 
s’attache  à  montrer  que  le  vinage  à  la  cuve,  proposé  pour  remplacer  le  vinage  au  tonneau,  a 
desr  inconvénients  graves,  et  ne  remédie  à  rien  de  ce  qu’il  est  chargé  de  corriger.  Il  s  appuie 
sur  l’opinion  des  meilleurs  viticulteurs  du  Midi,  et  particulièrement  d’un  savant  viticulteur 
de  Montpellier,  M.  Marc,  correspondant  de  l’Institut,  dont  il  cite  les  expériences  défavorables 
ou  vinage  de  la  cuve.  ..... 

Mais  un  fait  considérable  dont  M.  Bergeron  méconnaît,  tout  au  moins  par  son  silence, 
l’immense  portée,  c’est  que  les  vins  français  ordinaires  de  table  ne  peuvent  supporter  une 
traversée  maritime  de  quelque  durée  sans  que,  par  1  opération  du  vinage,  leur  teneur  en 
alcool  ait  été  norlée  à  15  à  18  pour  100.  Or,  on  sait,  dit  M.  Reynal,  que  les  vins  dont  je  viens 
de  Jarlm  neP2ontlennent  queP12  pour  100  d’alcool;  cette  proportion  est  très-rarement 
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dépassée.  Interdire  le  vinage,  comme  le  veut  M.  Bergeron,  c’est  frapper  d’un  droit  prohibitif 
le  vin  à  destination  des  colonies;  c’est  fermer  un  débouché  à  une  branche  des  plus  impor¬ 
tantes  de  notre  richesse  nationale;  c’est  refuser  à  notre  marine,  aux  populations  de  ces  loin¬ 
tains  parages  l’usage  d’une  boisson  hygiénique  par  excellence  ;  et  l’orateur  prie  l’Académie 
de  croire  qu’il  n’exagère  pas  l’importance  et  l’utilité  du  vinage  :  il  dit  qu  il  pourrait  citer 
l’exemple  de  plusieurs  bâtiments  partis  des  ports  de  France,  dont  les  vins  qu’ils  transpor¬ 
taient  en  Amérique  se  sont  trouvés,  à  leur  arrivée,  altérés  et  impropres  à  la  consommation  par 
suite  de  l'insuffisance  du  vinage. 

M.  Reynal  termine  en  proposant  à  l’Académie  de  substituer  aux  conclusions  du  rapport  de 
M.  Bergeron  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  vinage  méthodiquement  pratiqué  est  un  moyen  efficace  de  conserver,  d’améliorer  et 
de  transporter  les  vins  de  certaines  provenances  ; 

2°  Le  vinage  n’offre  aucun  danger  pour  la  santé  publique  ; 

3°  Le  vinage,  dans  certaines  conditions  déterminées,  donne  aux  vins  des  qualités  hygié¬ 
niques  que  ne  possèdent  pas  les  vins  en  état  de  fermenter  après  le  soutirage. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Vernois  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
des  associés  libres. 
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Séance  du  mercredi  25  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Sommaire.  —  Observation  de  version  spontanée.  —  Physiologie  des  mouvements  des  yeux, 

M.  Blot  communique  un  cas  de  version  spontanée  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  tout 
récemment.  Les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares,  et  il  n’en  existe  peut-être,  dans  la 
science,  qu’un  seul  cas  authentique,  observé  par  Velpeau  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

L’observation  de  M.  Blot  est  relative  à  une  jeune  femme  enceinte  pour  la  deuxième  fois  et 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse. 

M.  Blot,  appelé  auprès  d’elle  un  certain  temps  après  le  début  du  travail,  constata  que  la 
dilatation  était  plus  que  complète  et  qu’il  était  impossible  de  sentir,  au  détroit  supérieur,  la 
présence  d’une  partie  fœtale;  on  ne  sentait  qu’une  immense  poche  d’eaii  remplissant  toute  la 
cavité  du  bassin. 

Le  palper  permettait,  grâce  à  la  minceur  et  k  la  laxité  des  parois  abdominales,  de  constater 
la  présence  de  la  tête  du  fœtus  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  de  l’extrémité  pelvienne  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  on  pouvait  reconnaître  également,  au  palper  et  par  le  siège  des  batte¬ 
ments  du  cœur,  que  le  plan  antérieur  du  fœtus  était  tourné  en  avant;  c’était  une  préséntalion 
de  l'épaule  gauche  en  position  céphalo-iliaque  gauche  antérieure. 

Ayant  bien  constaté  l’état  des  choses,  M.  Blot  fit  prier  M.  Tarnier  de  vouloir  bien  venir 
l’assister  dans  cette  circonstance.  Mais,  lorsque  M.  Tarnier  fut  arrivé  et  que  M.  Blot,  après 
avoir  conféré  avec  son  collègue,  voulut  procéder  en  sa  présence  à  une  nouvelle  exploration,  il 
constata  qu’une  évolution  s’était  accomplie  dans  la  situation  du  fœtus  r  la  tête  avait  quitté  la 
fosse  iliaque  et  on  la  sentait  maintenant  au-dessus  du  pubis.  M.  Blot  pria  son  collègue  de 
vouloir  bien  la  fixer  dans  cette  position,  afin  de  l’empêcher  de  remonter  ;  dès  lors  la  tête 
s’engagea  de  plus  en  plus,  et  l’accouchement  se  termine  naturellement.  C'est  là,  suivant 
M.  Blot,  un  exemple  rare  de  version  spontanée. 

M.  Tarnier  conserve  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  version  spontanée  dans  le  cas  dont  il 
s’agit.  Pour  pouvoir  l’affirmér  avec  certitude,  il  faudrait  qu’il  y  eût  eu  incontestablement  une 
présentation  véritable  de  l’épaule,  et,  pour  affirmer  une  présentation  de  l’épaule,  il  eût  fallu 
sentir  cette  partie  appuyée  sur  l’ouverture  du  détroit  supérieur.  Or,  M.  Blot  a  déclaré  qu’il 
n’avait  pu  sentir,  au  détroit  supérieur,  aucune  partie  fœtale.  Tant  que  le  fœtus  reste  ainsi 
comme  suspendu  dans  l’utérus,  il  n’y  a  pas  de  présentation  véritable.  Dans  le  cas  de  M.  Blot, 
on  n’a  pas  senti  l’épaule  engagée  à  l’ouverture  du  détroit  supérieur;  on  a  senti  seulement  la 
tête  dans  la  fosse  iliaque.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  chez  les  femmes  multipares,  des 
positions  obliques  du  fœtus  qui  se  transforment,  avec  les  progrès  du  travail,  en  présentations 
de  l’une  ou  de  l’autre  extrémité.  Dans  le  cas  de  M.  Blot,  M.  Tarnier  pense  qu’il  s’est  agi 
d’une  position  oblique  indéterminée  qui  s’est  changée  en  présentation  du  sommet. 

M.  Blot  n’accepte  pas  l’explication  donnée  par  M.  Tarnier.  Pour  l’accepter,  il  faudrait 
n’admettre  comme  déterminées  que  les  présentations  que  l’on  constate  après  la  rupture  des 
membranes.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  n’est  pas  douteux  que  le  fœtus  fût  placé  en  travers 
au  détroit  supérieur  ;  très-certainement  il  existait  une  présentation  de  l’épaule,  qui,  Sous  1  in¬ 
fluence  de  certains  mouvements,  de  certaines  contractions,  s’est  transformée  spontanément  en 
une  présentation  du  sommet.  En  un  mot,  il  s’agit  bien  là  d’une  version  spontanée. 

M.  Blot  ajoute  que  le  phénomène  de  la  version  spontanée  eût  pu  ne  pas  s’accomplir  si,  au 
moment  où  M.  Tarnier  et  lui  ont  constaté  le  déplacement  de  la  tête  et  sa  présence  au-dessus 
du  pubis,  la  partie  fœtale  n’eût  pas  été  maintenue  dans  cette  dernière  position  de  maniera 
1  empêcher  de  remonter  dans  la  fosse  iliaque. 
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M.  Giraud-Tedlon  fait  une  communication  relative  à  la  physiologie  des  mouvements  des 

yeux. 

L  objet  de  cette  communication,  dit  M.  Giraud-Teulon,  est  de  venir  au  secours  de  la  théorie 
de  Donders,  qui  paraissait  avoir  fixé,  au  grand  avantage  tant  de  la  physiologie  que  de  la  pra¬ 
tique  du  chirurgien  oculiste,  les  véritables  principes  qui  président  au  mouvement  des  yeux. 

On  sait  que,  jusqu’au  jour  où,  observant  les  inclinaisons  éprouvées  par  les  images  persis¬ 
tantes  de  la  rétine  lors  des  mouvements  directs  et  obliques  du  regard  associé,  ce  physiolo¬ 
giste  éminent  eut  fondé  la  mécanique  des  mouvements  oculaires,  la  plus  grande  obscurité 
enveloppait  ce  mécanisme.  Si  l’on  en  excepte  les  mouvements  directs  dans  ce  plan  horizontal, 
et  produits  naturellement  par  l’action  si  simple  des  muscles  droits  externe  et  interne,  on  peut 
dire  qu’on  ne  savait  rien  de  tous  les  autres,  et  qu’on  était  même  dans  l’impossibilité  de  dire 
si,  lors  du  transport  de  la  pupile  en  haut  et  en  bas,  le  globule  obéissait  à  une  rotation  autour 
d’un  axe  lise  ou  bien  éprouvait  dans  ce  mouvement  une  tension,  une  inclinaison  quelconque. 

Toute  obscurité  cessa,  au  contraire,  et  la  science  fut  en  possession  d’une  théorie  satisfai¬ 
sante  lorsque  Donders  eut  établi,  en  1847,  les  principes  suivants  : 

«  I.  —  Lors  des  mouvements  des  deux  yeux,  dans  le  parallélisme,  où  le  regard  porte  vers 
l’horizon,  et  s’exécutant  dans  les  plans  cardinaux  horizontal  ou  vertical,  les  méridiens  pri¬ 
maires  des  yeux  (ceux  qui,  lors  du  regard  direct  à  l’horizon,  sont  déterminés  par  ces  deux 
plans  horizontal  et  vertical  médians),  ces  méridiens  primaires,  disons-nous,  conservent,  pen¬ 
dant  tout  le  mouvement,  leur  horizontalité  et  leur  verticalité. 

«  II.  —  Dans  les  mouvements  diagonaux  ou  obliques  du  regard,  ces  deux  méridiens  demeu¬ 
rant  ,  dans  les  deux  yeux,  toujours  respectivement  parallèles,  s’inclinent,  au  contraire,  sur 
la  verticale  ou  l’horizontale  d’un  certain  angle  qui  ne  dépend  que  du  degré  d’obliquité  et  de 
hauteur  de  la  direction  du  regard. 

«  Le  sens  de  cette  inclinaison  est  tel,  que  l’extrémité  du  méridien  vertical  la  plus  voisine 
de  la  direction  du  point  de  mire  se  porte  du  côté  de  ce  même  point  de  mire.  » 

Un  ouvrage,  récent,  l 'Optique  physiologique ,  de  M.  Helmholtz,  tout  en  paraissant  accepter 
ces  lois,  menace  de  leur  porter  un  coup  décisif  et  mortel. 

En  parfait  accord  apparent  avec  l’éminent  physiologiste  d’Utrecht,  l’illustre  professeur  de 
Heidelberg  tire  des  mêmes  expériences  une  conclusion  absolument  opposée  à  celles  formulées 
par  le  premier  observateur.  Pour  lui,  l’inclinaison  observée  dans  les  méridiens  primaires,  lors 
des  mouvements  obliques  ou  diagonaux,  aurait  lieu,  pour  le  méridien  vertical  ou  sagittal, 
dans  le  sens  indiqué  par  M.  Donders  ;  mais  le  méridien  primaire  horizontal  éprouverait,  dans 
lp  même  temps,  une  inclinaison  contraire.  De  telle  sorte  que,  lors  d’une  même  direction 
oblique  du  regard*  l’angle  dièdre  des  deux  méridiens  primaires,  angle  que  l’on  devait  suppo¬ 
ser  constant  et  droit,  et  qui  reste  tel  dans  les  lois  de  Donders,  deviendrait  obtus  d’un  côté 
du  plan  vertical,  aigu  de  l’autre  côté.  .,u  , 

La  théorie  si  féconde  d’Ulrecht  ne  pouvait  pas  subsister  en  présence  de  la  restriction  qu’y 
apportait  M  HelmholD.  Suivant,  en  effet,  que  l’on  interprétait  les  expériences  (exactes  du 
reste)  en  s’attachant  au  méridien  vertical  ou,  au  contraire,  au  méridien  horizontal,  on  était 
forcément  conduit  à  des  résultats  diamétralement  opposés.  Où  l’Ecole  d’Ulrecht  voyait  le 
globe  tourner  à  droite,  celle  de  Heidelberg  le.  voyait  tourner  à  gauche... 

Cette  contradiction  ne  pouvait,  en  somme,  échapper  à  ses  auteurs  ;  aussi,  M.  Helmholtz 
exposait-il  en  parallèle  un  nouveau  principe  posé  par  Listing,  principe  auquel  il  se  rattachait, 
et  au  moyen  duquel  l’Ecole  entière  pouvait  passer  entre  le  méridien  vertical  et  le  méridien 
horizontal.  ,,  ,  '  .  .  ..  . 

K  Puisque  disait  Listing,  lors  du  regard  oblique,  les  méridiens  primaires  s  inclinent  en  sens 
îtraire  l’un  de  l’autre,  c’est  qu’il  existe  une  certaine  direction  intermédiaire  pour  laquelle 


axe  fixe  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  la  ligne  du  regard  dans  ses  deux  positions 
initiale  et  terminale.  Ce  principe  a  reçu  le  nom  de  «  Loi  de  rotations  de  Listing.  »  Et  nous 
ajouterons  que  les  expériences  instituées  par  MM.  Helmholtz  et  Listing  semblent  la  justifier. 
Les  images  rétiniennes  persistantes  paraissent,  en  effet,  demeurer  sans  inclinaison  sensible 

dans  les  méridiens  intermédiaires  définis  par  Listing.  .  . 

Ainsi  donc  qu’on  s’arrête  à  l’interprétation  première  de  M.  Helmholtz  et  donnée  par  lui  sur 
les  indications l'ou raies  par  le  méridien  horizontal  que  l’on  adopte  la  proposition  de  Listing, 
CSK  conclusions  est  en  flagrant  conflit  avec  la  loi  de  Donders. 

Il  importait  autant  à  la  physiologie  qu’à  la  pathologie  qu’un  tel  dissentiment,  dissimule  sous 

CLéC^‘1Vrnmnonsa  ce  conflit  prend  uniquement  sa  source  dans  un  certain  vice  fon- 
Si  nous  ne  nous/'°^  ces  images  accidentelles  ou  persistantes  dont  l’ob- 

servalion  adctèlesïois  contraires,  ont  été  étudiées  par  projection  sur  une  tenture  verticale 

posée  en  face  des  ^^îîîtte^ projections  géométriques  que  pour  la  position  initiale  de 

°r,  ces  pi  omettions  ne s  sont  ,  PbLues  {lu  regard,  la  tête  de  l’observateur  demeurant  fixe 

tfp»aU^a^p^^e1S^t^lture*  lesd‘les  Proj<*lioüS  devienneDt  de  simPles  infersections 
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planes  obliques;  et  si,  dans  ces  coupes  faites  par  un  plan  vertical  (celui  de  la  tenture),  les 
traces  verticales  conservent  naturellement  leur  signification ,  u  n  en  est  plus  de  meme  des 
traces  horizontales  ou  inclinées. 

Pour  obtenir  des  relations  exactes,  une  fidèle  reproduction  des  modifications  angulaires' dont 
étaient  susceptibles  les  inclinaisons  absolues  ou  relatives  des  méridiens  primaires,  il  eût  fallu 
employer  un  système  d a.  projections  constamment  orthogonales. 

Or,  les  mêmes  expériences,  répétées  par  nous  dans  ce  système,  sur  une  texture  demeurant 
perpendiculaire  à  la  direction  du  regard,  tant  dans  la  position  terminale  que  dans  la  direction 
initiale,  démontrent  immédiatement  et  invariablement  que  les  inclinaisons  de  tous  les  méri¬ 
diens  ont  lieu  pour  chaque  mouvement,  sous  un  même  angle  et  dans  le  même  sens  pour  tous 
ces  méridiens,  et  dans  la  direction  annoncée  par  Donders  pour  le  primaire  vertical.  La  con¬ 
tradiction  observée  entre  les  rotations  des  méridiens  vertical  et  horizontal  par  MM.  Helmholtz 
et  Listing,  et  attribuée  par  eux  aux  torsions  mêmes  de  l’œil,  était  uniquement  due  aux  fausses 
indications  apportées  par  le  système  des  projections  obliques. 

De  cette  discussion  et  de  ces  expériences,  dit  M.  Giraud-Teulon  en  terminant,  sort  intacte 
la  belle  et  précieuse  loi  de  Donders. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A-  de  l’Établiss. hydrothérapique. à Belleruf. 


Éphémérides  Médicales.  —  16  Juin  162/t. 

Mort,  à  Paris,  de  Nicolas  Habicot,  célèbre  chirurgien  de  Paris,  attaché  à  l’IIôtel-Dieu.  Ses 
ouvrages  sur  l’anatomie,  sur  la  peste,  les  géants,  sont  bien  connus;  mais  ce  que  l’on  sait 
généralement  moins,  c’est  qu’on  a  de  lui  une  lettre  manuscrite,  originale,  dans  laquelle 
il  décrit  avec  beaucoup  de  détails  îa  chute  du  Pont-aux-Meuniers.  C’est  une  véritable  curio¬ 
sité  pour  l’histoire  de  Paris.  Arrivée  le  dimanche  15  décembre  1596,  à  six  heures  un  quart 
du  soir,  cette  catastrophe  fit  périr  un  grand  nombre  de  malheureux.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Allibert,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Institution  impériale  des  Jeunes-Aveugles,  médecin  honoraire  du  lycée  Saint- 
Louis.  M.  Allibert  n’avait  que  68  ans,  et  il  est  mort  à  la  suite  d’une  très-courte  maladie.  Il 
avait  été  l’élève  de  Dupuytren,  de  Laënnec,  de  Guersant,  de  Baffosi  en  1828,  il  avait  sou¬ 
tenu  une  thèse  intitulée  :  Recherches  sur  une  occlusion  peu  connue  des  vaisseaux  artériels 
considérée  comme  cause  de  gangrène,  «  où  il  se  demandait  si  le  sang  en  lui-même  ne  pouvait 
«  pas  renfermer  les  causes  de  ia  coagulation  et  donner  naissance  à  des  caillots  qui  provoque- 
«  raient  ainsi  l’inflammatiôn  artérielle,  au  lieu  d’en  être  le  produit.  »  (Nouv.  Dict.  de  mèdec. 
et  de  chirurg.)  M.  Allibert  est  donc  un  des  premiers,  sinon  le  premier,  de  ceux  qui  eurent 
l’idée  de  l’embolie  artérielle.  En  1831,  au  moment  où  le  choléra  apparut  pour  la  première 
fois  en  Europe,  il  lit  partie  d’une  commission  que  le  Gouvernement  envoya  en  Pologne  et  en 
Russie  pour  étudier  cette  maladie.  M.  Allibert  exerçait  la  médecine  avec  un  rare  désintéres¬ 
sement  et  la  plus  grande  honorabilité;  il  s’occupait  beaucoup  d’œuvres  de  bienfaisance,  sur¬ 
tout  de  celles  qui  intéressent  l’éducation  des  enfants  pauvres;  sa  perte  est  vivement  sentie 
dans  le  quartier  qu’il  habitait.  ^ 

M.  Allibert  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’instruction  publique. 

Secours  aux  asphyxiés.  —  Le  Gaulois  donnait  dernièrement  le  récit  d’un  événement  qui 
a  coûté  la  vie  à  deux  puisatiers. ,  La  fréquence  de  ces  catastrophes  inspire  à  M.  Rousseau, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Epernay,  les  réflexions  suivantes  : 

Il  y  a  trois  moyens  à  employer  pour  les  prévenir  : 

1°  Faire  arriver,  au  moyen  d’une  corde,  au  fond  du  puits  à  curer,  un  flambeau  allumé,  et 
n’y  laisser  descendre  un  ouvrier  que  si  la  lumière  ne  s’éteint  pas  ; 

2°  Si  1  on  ne  veut  pas  faire  cette  expérience  préliminaire,  attacher  solidement  sous  les  bras 
1  ouvrier  qui  veut  descendre  le  premier,  et  confier  l’extrémité  de  la  corde  qui  l’entoure  à  des 
hommes  restés  à  l’orifice  du  puits,  qui  le  remonteront  immédiatement,  sans  y  descendre  eux- 
mêmes,  s  il  réclame  du  secours  et  suis  le  voient  tomber  asphyxié  ; 

3°  Si  l’on  n’a  pas  pris  ces  deux  premières  précautions,  et  si  des  hommes  sont  restés  au  fond 
au  puits,  y  insuffler  de  1  air  pur,  au  lieu  de  laisser  de  nouvelles  victimes  s’y  accumuler.  Cette 
insufflation  pourrait  se  faire  au  moyen  d’un  tuyau  quelconque,  soit  de  pompe  à  incendie,  soit 
tout  autre,  auquel  on  adapterait,  soit  un  soufflet  de  boucher,  soit  un  soufflet  de  forge. 

M.  Chevalier,  médecin  à  Ay,  a  sauvé  trois  personnes  dans  un  cas  analogue,  au  moyen  d’un 
soufflet  de  boucher  adapté  à  un  tuyau  cle  pompe  à  incendie. 


_ _  Le  gérant ,  G.  RicheloT. 

Paris,  m.  Typographie  Félix  Mai, mi  s  et  O,  rue  des  Deux  Portes ‘Saint  Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

Sur  la  séance  de  l’académie  des  sciences. 

M.  Noël  scfumet  au  jugement  de  l’Académie  une  çote,  accompagnée  d’une  figure, 
et  portant  pour  titre  :  Sur  une  nouvelle  disposition  de  la  machine  pneumatique,  qui 
permet  de  1  employer  a  volonté  comme  machine  pneumatique,  pompe  de  compres¬ 
sion  ou  pompe  de  laboratoire.  r  r  e 

Construite  en  grand,  cette  machine  permettrait  donc  d’obtenir  les  bons  effets 
résultant  de  deux  appareils  que  connaissent  sans  doute  nos  lecteurs.  Il  y  a  quelques 
années,  M.  le  docteur  Jourdanet  avait  fait  établir  à  Paris,  rue  du  Colysée,  une 
machine  a  air  raréfié.  Frappé,  durant  son  long  séjour  à  Mexico,  de  la  rareté  de  cer- 
taines  affections  pulmonaires  dans  ces  climats,  et  l’attribuant,  en  grande  partie,  à 
1  influence  de  1  altitude,  et,  conséquemment,  à  la  raréfaction  de  l'atmosphère,  le 
docteur  Jourdanet  avait  cherché  à  réaliser  à  Paris  ces  conditions  favorables.  Le 
malade  était  place  dans  un  immense  récipient,  élégamment  capitonné  et  meublé.  Un 
baromètre  indiquait  au  patient  les  pressions  successivement  moindres  par  lesquelles 
il  passait  pour  s’elever,  sans  bouger  de  son  fauteuil,  du  Mont-Blanc  au  sommet  des 
Cordillières,  etc.  M.  le  docteur  Jourdanet  a  consigné  dans  plusieurs  ouvrages  ingé¬ 
nieux  et  savants,  et  dont  j’ai  rendu  compte  en  temps  utile  ( Des  altitudes ,  aérothé- 
rapie,  etc.),  les  résultats  heureux,  et  pour  la  plupart  imprévus  que  détermine  la 
diminution  de  pression  atmosphérique  sur  les  fonctions.  L’auteur  est  retourné  au 
Mexique  avec  l’empereur  Maximilien,  et,  beaucoup  plus  heureux  que  ce  dernier,  il 
en  est  revenu  ;  mais  je  ne  sais  quels  ont  été  les  destins  de  sa  cloche  à  ascensions 
factices. 

Depuis  cette  époque,  M.  le  docteur  Leval-Piqueehef,  reprenant  l’idée  contraire, 
dont  Pravaz  (de  Lyon)  s’était  déjà  fait,  il  y  a  quarante  ans,  Fardent  promoteur,  a 
établi,  rue  Malesherbes,  un  appareil  à  air  comprimé.  Les  résultats  obtenus  sont, 
paraît-il,  remarquables  dans  quelques  affections  pulmonaires,  et,  chose  assez  sin¬ 
gulière,  quelques-unes  de  ces  affections,  l’asthme,  par  exemple,  qui  figuraient  comme 
guérissables  ou  soulageables.  dans  le  programme  du  docteur  Jourdanet,  figurent  aussi 
dans  celui  du  docteur  Leval-Piquecbef.  Il  n’y  a  rien  là  d’absolument  contradictoire, 
toute  modification  profonde  d’une  fonction  pouvant  rétablir  le  mouvement  physio¬ 
logique  ;  mais  si,  grâce  à  la  disposition  que  signale  M.  Noël,  il  est  facile  de  faire 
produire  à  la  même  machine  des  effets  opposés,  peut-être  M.  Levâi-Piquêehef  ferait-il 
bien  de  se  ménager  cette  double  ressource. 

M.  Moura  adresse,  pour  le  concours  du  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  Un 
Ouvrage  ayant  pour  titre  :  Angines  aiguës  ou  gravés',  origine ,  nature,  traitement. 


FEUILLETON 


Oui  se  serait  douté  que  l’Académie  possédât  un  aussi  grand  nombre  d’œnologues  et  de  telle 
force?  On  n’en  connaissait  qu’un,  mais  célèbre  ;  or,  c’est  celui-là  qui  n’a  rien  dit  encore; 
n’est-ce  pas  curieux  ?  Accusateurs  et  défenseurs  du  vinage,  méfiez-vous  !  Le  professeur  Bou- 
chardat,  —  car  vous  comprenez  que  c’est  de  lui  que  je  parle,  —  est  un  malin  ;  sous  prétexte 
qu’il  fait  son  cours  à  la  Faculté  à  l’heure  où  vous  dissertez  à  l’Académie,  il  vous  laisse  aller, 
et  l’un  de  ces  mardis,  quand  la  discussion  semblera  près  de  s’éteindre,  prenant  la  parole  comme 
pour  dire  un  dernier  mot,  il  vous  fera  une  de  ces  fines,  spirituelles  et  humouristiques  disser¬ 
tations  qui  trahira  néanmoins  et  la  science  du  maître,  et  l’expérience  du  viticulteur  ;  car  c’est 
un  maître  œnologiste  que  M.  Bouchardat,  et,  de  plus,  un  producteur  bourguignon  dont  les 
crus  des  environs  d’Auxerre  ont  conservé,  sous  son  intelligente  direction,  la  célébrité  que  leur 
avaient  autrefois  donnée  les  moines  de  Saint-Bernard. 

M.  Bouchardat  est  peut-être  le  plus  habile  et  le  plus  fin  dégustateur  que  nous  ayons  en 
France.  Un  jour  j’ai  été  comme  effrayé  de  l’acuité  de  son  sens  dégnstatif  et  de  la  finisse 
extraordinaire  de  ses  organes  papillaires.  Vous  souvient-il,  aimable  professeur,  d’un  certain 
dîner  que  vous  donna,  chez  le  restaurateur  Magny,  votre  éditeur  et  votre  ami  Germer-Bailhère 
le  père  ’  Bien  des  années  se  sont  écoulée;  depuis,  mais  le  souvenir  m’en  est  resté  vivement 
présent."  Flatté  de  recevoir  dans  sa  maison  un  œnologue  de  votre  importance,  Magny  nous 
abreuvait  de  ses  vins  les  plus  célèbres.  Les  plus  fins  médocs  et  les  plus  parfumes,  les  bour¬ 
guignons  les  plus  généreux  se  succédaient  méthodiquement,  hiérarchiquement  et  comme  1  exige 
a  logique  de  l’œnologie.  Eh  bien  !  pas  une  seule  fois  M.  Bouchardat  ne  se  trompa  sur  le  cru 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  83 
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M.  Berlin,  pour  le  même  concours,  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Etude  critique  de 
l'embolie  dans  les  vaisseaux  veineux  et  artériels. 

Comme  contribution  à  la  connaissance  de  la  structure  intime  de  la  glande  mam¬ 
maire,  MM.  Giannuzzi  et  Falaschi  adressent  une  note  dont  voici  les  principales  con- 
.clusions  :  Les  conduits  galactophores,  chez  la  brebis,  la  chèvre  et  la  vache,  forment 
à  leur  origine  des  réseaux  autour  des  cellules  excrétoires  qui  se  trouvent  dans  les 
cœcini.  Ces  réseaux  sont  semblables  à  ceux  des  conduits  pancréatiques.  L'es  canaux 
dont  ils  sont  formés  n’ont  aucune  paroi  propre.  —  Les  cellules  excrétoires  sont  des 
cellules  polygonales  ayant  une  forme  plus  ou  moins  aplatie.  Leur  contenu  est  gra¬ 
nuleux,  avec  un  très-grand  nombre  de  granules  et  de  gouttes  graisseuses.  Elles  ont 
un  noyau  très-distinct  et  un  prolongement  semblable  à  celui  des  cellules  des  glandes 
salivaires  et  pancréatiques.  Il  y  a  aussi  des  cellules  avec  deux  prolongements. 

M.  Joule  a  été  nommé  correspondant  de  la  section  de  physique,  en  remplacement 
de  M.  Magnus,  par  32  voix,  contre  8  données  à  M.  Lloyd,  1  à  M.  Angstrom,  l  à 
M.  Dove  et  1  à  M:  Volpicelli. 

Au  nom  de  M.  le  docteur  Liebreich,  M.  Cl.  Bernard  fait  hommage  à  l’Académie 
du  magnifique  Atlas  d’ophthalmoscopie  dont  j’ai  dit  quelques  mots  dans  le  numéro 
du  26  mai  dernier. 


M.  Bonnafont  adresse,  par  l’entremisè  de  M.  J.  Cloquet,  une  notice  sur  les  diffé¬ 
rents  travaux  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  de  l’appareil  de  l’ouïe 
qu’il  destine  au  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  X.  Galezowski  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie 
(fondation  Montyon),  une  «  Etude  sur  la  chromatoscopie  rétinienne,  ou  examen  de. 
la  vue  au  moyen  de  l’échelle  des  couleurs.  ».  i; 

M.  St.  Meunier  adresse,  pour  le  concours  du  prix  d’astronomie,  divers  mémoires 
relatifs  aux  météorites. 

M.  Lacaze-Duthiers  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre,  parmi  les  pièces 
destinées  au  concours  du  prix  Savigny,  son  mémoire  sur  l’anatomie  des  ascidiens, 
ainsi  que  ses  mémoires  précédents  sur  les  mollusques  en  général,  et  sur  l’arrosoir 
de  la  mer  Rouge  en  particulier. 

M.  Bonjean  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre;  parmi  les  pièces  desti¬ 
nées  au  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  le  mémoire  qu’il  lui  a  adressé 
le  7  mars  dernier,  sur  l’acide  prussique. 

M.  L.  Mandl  adresse  un  mémoire  portant  pour  titre  :  «  Du  mécanisme  des  registres 


et  sur  Tannée  des  vins  qu’on  lui  fit  déguster.  Magny  en  était  renversé,  et,  son  livre  d’achats 
à  la  main,  il  confirmait  en  s’exclamant  le  diagnostic  du  savant  œnologue. 

Vous  concevez  qu’un  dégustateur  de  cette  finesse  doit  avoir  voix  au  chapitre  sur  la  question 
du  vinage  :  aussi,  j adresse  une  véritable  sommation  à  M.  Bouchardat  d’avoir  à  intervenir,  à 
plus  bref  délai  possible,  dans  la  discussion  académique  actuelle,  sous  peine  de  voir  ses  vins 
tournés,  ses  vignobles  ravagés  cette  année  par  la  grêle,  et  Tannée  prochaine  par  les  gelées 
prmlanmères.  e  1  1  ° 

Puisque _ nous  sommes  dans  l'œnologie,  je  me  souviens  encore  d’un  pari  perdu  par  l’un  de 
nos  plus  aimables  et  des  plus  spirituels  pharmacopoles  pendant  un  déjeuner  qu’il  offrait,  au 
calé  Anglais,  à  notre  excellent  et  savant  ami  Edouard  Carrière.  En  qualité  de  voisin  de  cé 
cafiaret  iameux,  1  amphitryon  était  visiblement  soigné  par  le  maître  de  céans,  et  je  me  rap¬ 
pelle  encore,  —  j  ai  la  mémoire  de  l’estomac,  —  un  certain  plat  de  foie  de  canards  en 
caisse  gratiné  et  reposant,  enlourô  d’un  riche  coulis,  sur  un  hachis  de  truffes,  qui  eut  fait 
ériger  toutes  les  papilles  linguales  du  plus  fin  des  gourmets. 

i  “J,oilà  u“  mels>  dit  un  convive  qui  poussait  à  la  consommation ,  digne  d’être  arrosé  .par 
du  château  d’Yquem.  ’  ®  \  c 

—  Ne  parlez  pas  de  château  d’Yquem  devant  notre  amphytrion,  répondit  un  autre  convive, 
car  il  en  a  de  meilleur  qu’on  n’en  pourrait  trouver  ici. 

—  Vous  croyez?  dit  l’hôtelier  visiblement  piqué.  Eh  bien!  sans  connaître  le  vin  de  Mon¬ 
sieur,  je  pane  que  le  mien  est  supérieur. 

garde  !  répliqua  notre  amphytrion.  C’est  un  cadeau  qui  m’a  été  fait  par  la  plu» 
grande  darne  de  Paris  et  de  France.  1 

,  Je  persiste ,  dit  le  restaurateur.  Envoyez  chercher  une  de  vos  bouteilles,  j® 

vais  en  donner  une  dçs  miennes  :  cos  messieurs  seront  juges. 

—  Accepté!  nous  écriâmes-nous  en  chœur. 
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de  iéie'  *  et  desti^«f  l’auteur  à  un  des  concours 
des  prix  decernes  par  1  Academie. 

M.  de  Quatrefages  présente,  au  nom  de  M.  Périer,  aide-naturaliste  au  Muséum, 
un  travail  sur  la  circu  ation  dans  le  genre  Dero,  appartenant  au  groupe  des  Naïs. 
Les  Na,is  sont,  dans  les  eaux  douces,  les  analogues  des  annélides  errantes  qui 
habitent  les  eaux  salees,  et  elles  se  rattachent  au  type  dont  les  Lombrics  sont  l’ex¬ 
pression  la  plus  complète.  Les  Naïs  manquent  en  général  d’appareil  respiratoire. 
Les  Dero,  par  exception,  portent  à  l’extrémité  postérieure  du  corps  quatre  appendices 
dont  la  nature  a  ete  longtemps  ignorée. 

M.  Périer  met  hors  de  doute  que  ce  sont  bien  des  organes  de  respiration.  Il  décrit 
également  avec  soin  l’appareil  circulatoire,  qui  se  rattache  au  type  général  par 
l’existence  de  deux  grands  vaisseaux,  l’un  ventral,  l’autre  dorsal.  Ce  dernier  donne 
naissance  a  des  troncs  latéraux  qui  forment  sur  les  parois  de  l’intestin  un  lacis  à 
mailles  rectangulaires  très-élégant;  et  la  disposition  est  telle  que,  pour  passer  d’un 
vaisseau  a  1  autre,  le  sang  est  obligé  de  traverser  en  entier  ce  lacis  en  respirant  sur 
les  parois  du  tube  digestif  lui-même. 

M.  Rezard,  de  Vouves,  donne  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il  préconise 
l’émétique  à  haute  dose  comme  traitement  abortif  et  curatif  de  la  variole.  11  indique 
aussi  l’odeur  caractéristique  de  l’haleine  des  varioleux  comme  moyen  de  diagnostic. 

Le  Bulletin  de  l’Observatoire  météorologique  de  Monlsouris  forme  dès  maintenant 
un  volume  in-8°,  que  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville  dépose  sur  le  bureau.  On  y 
trouve,  outre  les  observations  de  1869  et  du  commencement  de  1870,  une  notice 
sur  les  divers  instruments  de  l’Observatoire  et  sur  la  marche  des  observations. 

M.  Ch.  Robin  présente,  au  nom  de  M.  Feltz,  de  Strasbourg,  le  résumé  d’expériences 
sur  les  phénomènes  dont  les  globules  blancs  du  sang  et  les  parois  des  capillaires 
sont  le  siège  pendant  l’inflammation. 


Dans  ce  nouveau  travail  se  trouvent  établis  les  points  suivants  : 

«  Le  passage  des  leucocytes  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  n’a  pu  être  cons¬ 
taté;  les  lacunes  épithéliales  ou  stomates,  admises  par  Conheim,  n’ont  pu  être 
reconnues  malgré  des  préparations  nombreuses  faites  avec  le  nitrate  d’argent  ;  la 
solution  employée  et  favorable  à  ce  genre  de  recherches  est  de  1  gramme  pour  1000 
grammes  d’eau. 

«  Les  essais  de  coloration  des  globules  avec  la  poudre  de  cinabre  ont  été  aussi 
négatifs  que  ceux  tentés  avec  le  bleu  d’aniline.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’auteur  n’a 
obtenu  que  des  circulations  de  poussières*  quelquefois  des  phénomènes  emboliques 
par  agglutination  des  molécules  étrangères.  Par  ci,  par  là,  il  a  vu  des  grains  s’arrêter 


Notre  amphytrion  s’exécuta  de  très-bonne  grâce.  Les,  deux  bouteilles  apportées,  la  dégusta¬ 
tion  commença,  recommença.  Les  deux  vins  étaient  exquis,  l’avis  fut  unanime.  Mais  unanime¬ 
ment  aussi  une  nuance  y  fut  trouvée,  et  cette  nuance  fut  déclarée  favorable  au  vin  de  l’hôte¬ 
lier.  Celui-ci,  tout  fier  de  sa  victoire ,  dédaigna  de  porter  sur  l’addition  le  prix  de  son  nectar, 

—  Combien  faites-vous  payer  la  bouteille  de  ce  vin?  lui  demandai-je. 

—  Trente  francs,  me  répondit-il,  et  encore  je  n’en  donne  pas  à  tout  le  monde. 

—  Même  à  ceux  qui  le  paient? 

—  Sans  doute  ;  mes  garçons  ont  ordre  de  me  prévenir  quand  on  demande  du  château 
d’Yquem  ;  aussitôt,  je  regarde  le  consommateur  ;  s’il  me  paraît  digne  de  ce  vin  et  connaisseur, 
je  le  fais  servir  en  conséquence.  Si  je  m’aperçois  que  ce  n’est  qu’un  fanfaron,  voulant  faire 
de  l’esbrouf  avec  quelque  cocotte,  il  n’a  droit  qu’à  un  vin  inférieur. 

—  Qu’il  paie  au  prix  maximum  ? 

—  Tout  de  même;  il  faut  faire  l’éducation  de  ces  jeunes  et  imprudents  bourreaux  d’argent. 


Si  le  but  est  moral,  le  moyen  est  peut-être  contestable.  Mon  culte  œnologique  n’irait  pas 

JU  Que  cet  excellent  vin  d’Yquem,  la  perle  de  nos  vins  français  et  le  meilleur  vin  du  monde,- 
ne  me  monte  pas  trop  à  la  tête,  en  me  faisant  oublier  des  choses  plus  sérieuses.  Il  est  tou¬ 
jours  et  plus  que  jamais  question  de  l’enseignement  supérieur  libre.  Appliquée  à  l’élude  des 
sciences  médicales  nous  avons  dit  ici,  sous  plusieurs  formes,  que  la  fondation  de  cet  ensei¬ 
gnement  qui  théoriquement  entraîne  aujourd’hui  un  grand  nombre  d’esprits,  trouverait  pour 
l’exécution  des  impédimenls  considérables.  Dans  une  note  que  je  publiais  récemment,  l’auteur 
d’un  plan  d’une  Ecole  de  médecine  libre  demandait  la  petite  somme  de  dix  millions.  Evaluons 
un  peu- ce  que  peut  valoir  notre  Ecole  de  médecine  parisienne  telle  qu’elle  est,  avec  ses  bâti¬ 
ments,  ses  musées,  ses  collections,  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  sa  bibliothèque  son  jar¬ 
din  botanique,  son  mobilier,  etc.,  etc.  Certes,  tout  cela  n’est  pas  1  idéal  de  la  perfection,  m 
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sur  des  globules  blancs,  mais  jamais  il  n’a  pu  observer  une  pénétration  quelconque. 
Inutile  d’ajouter  qu’il  n’a  jamais  vu  ces  poussières  pénétrer  dans  les  parois  vasculaires 
ni  les  traverser.  ,  .  .  .  ,  , 

«  l)e  ses  essais  sur  la  circulation  dans  le  péritoine,  il  est  arrive  a  constater 
qu’avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  sus-indiquée,  on  pouvait  colorer,  pour  quel¬ 
ques  heures  au  moins,  les  contours  des  épithéliums  pavimenteux,  mais  il  n’a  pu 
découvrir  de  lacunes  semblables  à  celles  décrites  par  Recklinghausen  sur  le  péritoine 
du  diaphragme. 

«  Sur  des  péritoines  enflammés  artificiellement  par  introduction  de  corps  étran¬ 
gers  dans  la  cavité  abdominale,  il  a  pu  constater  qu’au  début,  au  moins,  les  leuco¬ 
cytes  ne  prennent  pas  naissance  dans  l’épithélium,  cqr  on  voit  celui-ci  encore  intact 
au-dessus  des  éléments  de  nouvelle  formation  qui  entourent  les  vaisseaux  et 
infiltrent  le  tissu  péritonéal.  Le  tissu  épithélial  ne  se  modifie  qu’environ  six  heures 
après  le  début  de  l’inflammation. 

«  Quant  à  la  prolifération  des  leucocytes  dans  le  sang,  l’auteur,  qui  en  supposait 
l’existence,  en  1865,  dans  son  travail  sur  la  leucémie,  n’a  pu  l’établir,  malgré  des 
recherches  nombreuses  faites  depuis  ce  temps. 

«  Dans  des  cornées  de  lapin  normales,  il  a  pu  constater  la  présence  de  corpuscules 
fusiformes  et  étoilés  disposés  régulièrement  entre  les  bandes  ou  faisceaux  de  tissu 
lamineux  formant  la  trame  de  l’organe.  Bous  ce  rapport,  il  admet  la  description  de 
His. 

«  Dans  des  cornées  enflammées,  après  quelques  heures  d’inflammation,  il  a  vu 
ces  corpuscules  se  gonfler,  doubler  et  tripler  de  volume,  et  leurs  prolongements 
suivre  la  même  dilatation.  Le  contenu  est  transparent  et  finement  granuleux  :  çwiy 
voit  quelquefois  un  ou  plusieurs  noyaux. 

«  Après  un  temps  plus  long,  de  deux  à  huit  jours,  le  contenu  des  corpuscules 
dilatés  se  segmente  et  prend  des  formes  analogues  à  celles  que  montrent  les  leuco¬ 
cytes,  qui  deviendront  libres  ultérieurement,  Toutefois,  il  peut  arriver  pue  ce  travail 
soit  très-peu  actif  et  que  les  corpuscules  hypertrophiés  subissent  une  véritable  dégé? 
nérescence  colloïde.  L’auteur  n’a  jamais  vu,  à  proprement  parler,  de  divisions  ou 
scissions  proliférantes  des. noyaux. 

«  D’après  l’auteur,  la  génération  des 'éléments  nouveaux  se  fait  aux  dépens  du 
protoplasma  ou  contenu  des  corpuscules  dont  la  nutrition  a  été  changée  par  ce 
trouble  circulatoire,  devenant  cause  du  trouble  nutritif,  qu’on  appelle  travail 
inflammatoire.  U  n’est  pas  éloigné  d’admettre  que  le  contenu  des  corpuscules  hyper¬ 
trophiés,  devenant  libre  par  une  cause  ou  par  une  autre,  peut  encore  prendre  des 
formes  déterminées.  »  •  M.  L. 


même  de  la  simple  suffisance.  Cependant,  à  quel  chiffre  de  dépenses  arriveriez-vous  pour  réta¬ 
blissement  d’une  Ecole  semblable?  A  qui  demanderez- vous  cet  argent?  à  l’Etat?  impossible 
d’y  songer.  A  la  Ville  ?  elle  ne  peut  pas  agrandir  son  école  actuelle.  A  la  bonne  volonté 
publique  ?  moyen  bien  douteux.  Et  cependant,  comment  instituer  une  Ecole  de  médecine 
libre  sans  bâtiments,  sans  collections,  sans  amphithéâtre,  sans  jardin  botanique,  sans  biblio¬ 
thèque,  sans  rien  ? 

Celte  grave  et  dirimante  objection  a  frappé  un  de  nos  publicistes  les  plus  intelligents  et  les 
plus  dévoués  à  la  solution  de  la  question  de  l’enseignement  libre.  Dans  une  note  remarquable 
et  digne  d’attention,  M.  Victor  Meupier  propose,  un  moyen  de  solution  très-radical  :  c’est  de 
S’emparer  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  non  pas  certainement  pour  en  expulser  l’enseigne-  ; 
ment  qui  y  est  actuellement  donné,  mais  pour  p-arlager  avec  lui  les  ressources  considérables 
qu’il  possède.  M.  Victor  Meunier,  désespérant  comme  nous  de,  trouver  aide  et  protection  dans 

1  Etat,  dans  la  municipalité  et  dans  les  ressources  privées,  termine  ainsi  son  éloquente  note  : 

«  Nons  cherchons  donc  notre  appui  ailleurs,  dans  un  droit  qui  est  en  train  de  devenir  la 
force  ;  parmi  tps  promoteurs  de  l’enseignement  libre  de  la  médecine,  et  nous  adressante  eux 
en  terminant  :  Vous  n’avez,  leur  dirons-nous,  ni  locaux,  ni  amphithéâtres,  ni  bibliothèques, 
m  musées,  ni  jardins  botaniques  ;  le  Muséum  a  tout  cela  et  dans  ies  proportions  â  rendre  la 
Faculté  jalousé  de  ceux  qui  en  acquerront  l’usage  ;  le  Muséum  a  tout  cela,  et  il  n’en  fait 
rien  :  faites  la  conquête  du  Muséum  1  »  —  Victor  Meunier. 

1$  ne  croyais  pas  si  bien  dire  en  disant  que  renseignement  libre  serait  condamné  à  passer 
à  létal  de  flfirtftgmx,  Vojlà  un  de  ses  plus  fervents  qui  n’hésite  pas  à  proclamer  le  libre  f* 1 
très-libre  principe  du  partage.  Peste  à  savoir  comment  l’Etal  et  le  Muséum  lui-même  pren¬ 
dront  cette  proposition,  qui,  d’après  les  plans  très-ingénieusement  agencés  de  M.  Victor  Meu¬ 
nier,  n  iimoinuairaient  en  lien  les  prérogatives  des  professeurs  actuels,  et  donneraient,  par 13 
subvention  demandée  aux  élèves,  un  honorarium  convenable  aux  professeurs  futurs. 
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VACCINE  ET  VARIOLE 

Le  Puy,  H  juin  1870. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  viens  de  lire  la  lettre  de  notre  confrère  M.  le  docteur  Baudry  (d’Evreux),  que 
m’a  apportée  le  n<>  69  de  I’IJnion  Médicale.  Cette  intéressante  communication  m’a 
suggéré  les  réflexions  que  je  prends  la  liberté  de  vous  envoyer.  Si  vous  les  trouvez 
de  nature  à  mériter  la  publicité,  je  vous  serais  reconnaissant  de  leur  accorder 
hospitalité  dans  les.  colonnes  de  I’Union  Médicale. 

La  lettre  de  notre  confrère  contient  deux  parties  :  la  première  s’occupe  de  la 
théorie  de  la  vaccine,  la  deuxième  d’une  question  pratiqué  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance. 

Quant  à  la  première  partie,  je  ne  saurais,  en  aucune  façon,  approuver  les  idées 
de  nôtre  confrère  sur  l’identité  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  comparées  au  pommier 
semé  dans  un  champ,  la  première  par  la  main  de  l’homme,  la  seconde  par  le  hasard 
d’un  vent  propice. 

Je  reconnais,  car  cela  ne  peut  paraître  douteux  à  personne,  que  la  vaccine,  la 
variole  et  son  diminutif,  la  varioloïde,  la  varicelle,  sont  désaffections  dont  l’ensemble 
constitue  une  même  famille.  Mais  les  différences  qui  éloignent  la  vaecine  et  la  variole 
sont  véritablement  trop  considérables,  à  tous  les  points  de  vue,  pour  qu'on  puisse  ' 
n’en  faire  que  deux  variétés  d’une  même  maladie. 

Sur  quelles  raisons  s’appuie  notre  confrère  pour  les  réunir?  1°  sur  l’immunité 
qu’une  première  atteinte  de  vaccine  procure  contre  la  variole  et  contre  une  seconde 
atteinte  vaccinale,  et  réciproquement;  2°  sur  la  similitude  entière  du  bouton 
vaccinal.. 

Le  premier  argument  ne  me  semble  pas  péremptoire';  car  les  exemples  d’affections 
qui  confèrent  par  une  première  atteinte  l’immunité  contre  une  seconde  sont  chose 
banale  dans  la  pathologie,  et  de  ce  que  la  vaccine  et  la  variole  sont,  jusqu’à  présent,' 
les  deux  seules  maladies  entre  lesquelles  existe  un  réel  antagonisme,  il  ne  résulte 
nullement  de  ce  fait  que  ces  deux  maladies  soient,  identiques.  Cette  opinion  de 
l’identité  a  été  soutenue  il  y  a  déjà  plusieurs  années  par  M.  le  docteur  Depaul 
(Académie  de  médecine,  séance  du  1er  décembre  1863),  èt  n’est  par  conséquent  pas 
nouvelle. 

Quant  au  second  argument  basé  sur  la  similitude  de  l’éruption,  il  me  paraît 
encore  moins  solide;  car  l’exanthème  n’est  qu’un  symptôme,  et  personne  ne  vou- 

Dans  ce  plan  de  notre  distingué  et  libéral  confrère,  M.  Victor  Meunier  n’a  oublié  qu’une 
chose  :  la  clinique.  Nous  osons  l’inviter  à  compléter  son  programme  dans  cette  direction. 

Dr  SlMPLICE. 

Pi  S.  Un  de  nos  lecteurs,  M.  E.  B...,  nous  signale,  la  confusion  qui  a  été  faite,  en  plusieurs 
endroits,  entre  M.  le  professeur  Ambroise  Tardieu  et  M.  Amédée  Tardieu,  à  l’occasion  des 
opinions  de  ce  dernier  sur  la  vaccine.'  Quelques  personnes  attribuant  au  professeur  des  opv 
nions  qui  ne  lui  appartiennent  pas,  notre  correspondant  invite  les  reporters  des  séances  du 
gymnase  Paz  à  ne  pas  oublier  de  désigner  l'orateur  de?  réunions  médicales  par  son  prénom. 
Pas  d’équivoque.  '  v  :  t, 

m  vu  aussi  que,  dans  le  dernier. numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  on  s  est  P  acé  à  côté 
de  la  question  soulevée  par  noire  rédacteur  en  chef  sur  les ;  réunions .  médicales  du  gymmse 
Paz.  L’article  oublié  par' ce  journal  est  plein  de  personnalités  certainement  fort  piquantes, 
mais  ce  n5  pas  èn  envisageant  les  choses  de  ce  côté  que  I  on  donnera  à  ces  réunions  les 
conditions  qui  leur  manquent. 


Sirop  antisyphilitique.  —  Puche. 

Bi-iodure  de  mercure .  0  gr.  50  centigr. 

Iodure  de  potassium . •  •  ■  •  0  gr.  50  centigr. 

Sirop  de  sucre .  500  grammes. 

Faites  dissoudre.  ,  ,  .  J  ...... 

Ce  sirop  est  conseillé  à  la  dose  de  25  à  50  grammes  au.  malades  qui  présentant  g  le,  ta» 
des  signes  de  syphilis  secondaire  et  tertiaire.  JN. 


1034 


L’UNION  MÉDICALE. 


drait  affirmer  que  la  communauté  d’un  symptôme  établisse  un  lien  d  identité  entre 
deux  affections  distinctes  quant  au  reste  de  leur  symptomatologie. 

Si,  en  regard  de  ces  deux  seuls  arguments,  nous  voulons  placer  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  la  non-identité,  elles  se  pressent  sous  la  plume,  solides  et 
inébranlables,  et  je  doute  qu’après  les  avoir  méditées  on  puisse  encore  dire  : 

«  Méconnaître  que  la  vaccine  et  la  variole  sont  une  seule  et  meme  maladie,  né 
serait-ce  pas  se  refuser  à  l’évidence  ?» 

Examinons.  Notre  confrère  nous  dit  :  «  Qui  donc,  en  les  prenant  isolément , 
pourrait  distinguer  un  bouton  de  vaccin  d’un  bouton  de  petite  vérole?  »  C’est  très- 
vrai,  mais  c’est  précisément  ce  qu’il  ne  faut  point  faire.  La  maladie,  quelle  qu’elle 
soit,  doit-elle  être  jugée  par  un  symptôme  pris  isolém.ent? 

Mais,  du  reste,  même  pris  isolément ,  ces  boutons  sont-ils  identiques?  «  Même 
incubation  !  »  dit-on.  Erreur.  La  vaccine  incube  pendant  trois  ou  quatre  jours,  la 
variole  (l’inoculation)  en  moyenne  de  huit  à  onze  jours.  «  Mêmes  effets.  »  Erreur 
encore.  L’une  constamment  bénigne,  l’autre  souvent  mortelle.  Et  si,  conformément 
aux  règles  de  la  logique,  nous  comparons  les  deux  maladies  dans  leur  ensemble, 
«  même  éruption  »  nous  dit-on.  C’est  une  erreur.  L’une  est  constamment  locale, 
l’autre  constamment  généralisée.  «  Même  marche,  »  ajoute-t-on.  Erreur  nouvelle: 
l’une  est  constamment  fébrile,  l’autre  fort  souvent  apyrétique. 

Je  ne  vois  pas  que  ce  soit  «  à  s’y  méprendre,  »  et  je  ne  m’étonne  pas  le  moirîs 
du  monde  que  cette  vérité  n’ait  pas  depuis  longtemps  prévalu  dans  tous  les  esprits. 

Si  à  ces  raisons,  tirées  de  l’observation,  on  ajoute  encore  celles  que  fournit  l’ex¬ 
périmentation,  il  me  semble  encore  plus  difficile  de  comprendre  qu’on  puisse  sou¬ 
tenir  l’identité  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 

Consultons,  en  effet,  les  remarquables  expériences  de  la  commission  lyonnaise. 
Je  résume  seulement  les  principaux  résultats  : 

1°  La  vaccine,  soit  animale,  soit  jennérienne,  inoculée  à  des  animaux  de  l’espèce 
bovine,  donne  constamment  des  pustules  vaccinales,  qui,  reportées  sur  le  bœuf  et 
sur  l’enfant,  ne  donnent  jamais  que  de  la  vaccine; 

2°  La  variole  humaine  inoculée  à  d’autres  animaux,  bœufs  ou  chevaux  (car  les 
expériences  ont  été  faites  avec  des  résultats  analogues  sur  ces  deux  espèces),  ne 
donne  jamais  naissancequ’à  une  éruption  papuleuse  complètement  distincte  de  la 
vaccine.,  papules  qu’on  peut  appeler  variole  bovine.  Cette  éruption  inoculée  à  l’en¬ 
fant  lui  donne  la  variole  humaine;  au  bœuf,  reproduit  la  variole  bovine. 

3°  La  vaccine  bovine  procure  l’immunitç  et  contre  une  nouvelle  éruption  vacci¬ 
nale  et  contre  la  variole  bovine,  et  réciproquement. 

4°  Ces  deux  éruptions ,  la  vaccine  bovine  d’une  part,  la  Variole  bovine  d'autre 
part,  1°  cultivées  méthodiquement  et  isolément  sur  des  animaux ,  2°  transmises  du 
bœuf  à  l’homme,  puis  de  l’homme  au  bœuf  n’ont,  dans  aucune  circonstance,  mani¬ 
festé  la  moindre  tendance  à  se  rapprocher  Vune  de  l'autre. 

%  On  peut  donc  dire  avec  M.  le  docteur  Brouardel ,  «  chaque  virus  conserve  sa  spé¬ 
cificité  propre,  son  individualité,  quel  que  soit  le  terrain  sur  lequel  on  le  cultive.  » 
Des  preuves  aussi  claires,  aussi  décisives  ne  me  semblent  pouvoir  laisser  place 
a  aucun  doute,  et  la  non-identité  de  la  vaccine  et  de  la  variole  me  semble  un  fait 
définitivement  établi. 

Quant  à  la  seconde  partie  delà  lettre,  sauf  quelques  affirmations  sur  la  vertu 
préservatrice  des  éruptions  vaccinoïdes  et  quelques  anathèmes  lancés  à  la  vaccine 
animale,  je  m’y  associe  pleinement. 

,  La.vaccinoïde  et  la  vaccine  animale  ont  encore  à  faire  leurs  preuves  avant  d’être 
definitivement  acceptées,  et,  jusqu’à  plus  ample  informé,  je  crois  qu’il  est  prudent 
de  ne  pas  les  placer  sur  le  même  rang  que  la  vaccine  jennérienne.  Quoique  je  sois 
fortement  porte  a  penser  qulil  n’existe  aucune  différence  sérieuse  entre  la  valeur  des 
deux  vaccines ,  dans  une  question  d’une  telle  importance,  la  certitude  doit  être 
publique  C^aCUn  ^onc  s’eff°rce  d’éclairer  cette  question  capitale  d’hygiène 

Ces  restrictions  faites,  je  me  plais  à  reconnaître  combien  les  conseils  de  notre 
contrere  sont  pratiques  et  utiles  à  suivre.  On  ne  saurait  trop  le  louer  des  expériences 
qu  il  a  entreprises  pour  fixer  la  longueur  de  la  période  préservatrice  de  la  vaccine, 
et  surtout  on  ne  pourrait  suivre  avec  assez  d’exactitude  les  sages  préceptes  qu’il 
formule  au  sujet  de  la  méthode  prophylactique  à  employer  vis-à-vis  des  personnes 
de  1  entourage  des  varioleux. 
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Je  termine  ici  ces  quelques  observations,  et  j’espère  que  notre  confrère  n’v  verra 
plaisir  de  leTire 6  qUe  S&  communication  a  excité  chez  ceux  qui  ont  eu  le 

Veuillez  recevoir,  très-honoré  confrère,  mes  sincères  remerciements  et  agréer 
l’assurance  de  mes  sentiments  confraternels.  ms  ,  et  agieei 

Dr  Alexis  Renoult, 

_ _  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Séance  du  mercredi  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Goêrin. 

Sommaire.  —  Observation  de  tétanos  traité  sans  succès  par  le  chloral.  —  Greffe  épidermique.  —  Lecture 
Présentations  diverses. 

M.  Panas  communique  un  nouveau  cas  de  tétanos  traité  sans  succès  par  le  chloral.  L’ob¬ 
servation  a  été  recueillie  par  M.  Chrétien,  interne  du  service  de  M.  le  professeur  Laugiér. 

.11  s’âgit  d’un  jeune  homme  âgé  de  27  ans,  modeleur,  entré  le  19  avril  1870,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Marthe. 

La  veille,  le  malade  avait  reçu,  sur  le  pied  gauche,  le  choc  d’une  barre  de  fer  qui  avait 
contusionné  violemment  le  quatrième  orteil  et  les  parties  voisines  du  troisième  et  du  cin¬ 
quième.  Il  existait  également,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  premier  espace  inter¬ 
métatarsien,  une  plaie  parallèle  à  l’axe  du  pied,  et  n’intéressant  que  la  peau.  Il  n’y  avait  pas 
de  fracture,  pas  d’hémorrhagie;  la  douleur  était  peu  intense;  quelques  crampes  se  manifes¬ 
taient  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  —  On  prescrit  le  repos  et  les  cataplasmes 
pour  tout  traitement. 

Le  21  avril,  la  mortification  s’empare  des  parties  contuses,  qui  prennent  l’aspect  des  tissus 
atteints  par  la  gangrène  sèche. 

Le  27,  au  soir,  le  malade  se  plaint  de  gêne  de  la  mastication;  on  constate  une  rigidité  des 
muscles  de  la  mâchoire  inférieure,  permettant  à  peine  un  écartement  de  1  centimètre.  Au 
trismus  s’ajoute,  le  lendemain,  un  point  douloureux  siégeant  à  la  partie  latérale  gauche  de 
l’épigastre;  le  pouls  est  à  96  et  la  température  à  37.  Le  soir,  contracture  violente  et  doulou¬ 
reuse  des  musclés  abdominaux  ;  gêne  de  la  respiration  pendant  les  crises,  que  l’on  peut  pro¬ 
voquer,  soit  en  découvrant,  soit  en  pinçant  le  malade;  l’action  du  froid  sur  les  membres 
inférieurs,  de  légères  piqûres  d’épingle,  de  légers  pincements  sur  ces  mêmes  parties,  déter¬ 
minent  une  sensation  très-douloureuse,  accompagnée  de  mouvements  réflexes  immédiats,  sac¬ 
cadés,  limités  aux  membres  inférieurs,  et  comparables  à  ceux  qu’on  obtient  chez  un  animal 
sous  l’influence  de  la  strychnine.  La  piqûre  et  le  pincement  des  autres  parties  du  corps  ne 
produisent  pas  de  phénomènes  analogues.  Pas  de  rachialgie;  pas  de  douleur  à  la  compression 
des  nerfs  du  membre  lésé.  Pupilles  dilatées;  transpiration  cutanée;  température  à  38,2; 
pouls  à  100. 

On  couvre  le  malade  de  duvet;  on  lui  donne  des  boissons  sudorifiques:  on  fait  des  frictions 
sur  les  muscles  contracturés  avec  la  pommade  belladonée  ;  on  donne  6  grammes  de  chloral 
dans  un  juiep.  — On  constate  que,  après  l’administration  du  chloral,  les  mouvements  réflexes 
des  membres  inférieurs  ne  se  produisent  plus  après  leur  excitation,  bien  que  l’hyperesthésie 
persiste;  le  chloral  ne  fait  pas  dormir  le  malade. 

Le  29,  même  contracture;  crises  assez  fréquentes;  température  :  38,1  ;  pouls  â  112.  — Op 
ajoute  aux  moyens  précédents  une  injection  hypodermique  de  0gr,01  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  —  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux;  diminution  du  nombre,  de  la  durée  et  de  l’in¬ 
tensité  des  crises  ;  raideur  moindre  des  parois  abdominales  ;  cessation  de  l’hyperesthésie 
cutanée;  le  malade  prend  volontiers  du  bouillon  et  du  vin.  Température  :  38,8;  pouls  à  12â. 

6  grammes  de  chloral  et  0,02  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  pris  dans  la 
journée  du  29,  n’empêchent  pas  les  crises  de  reparaître  dans. la  nuit  du  29  au  30;  elles  aug¬ 
mentent  dans  la  journée  du  30,  malgré  8  grammes  de  chloral  et  0gr,04  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Le  pouls  est  à  16û;  la  température  à  39,2;  grande  faiblesse;  dysphagie. 

La  nuit  du  30  avril  au  1er  mai  est  calme. 

Le  1er  mai  intégrité  des  facultés  intellectuelles  ;  pas  de  somnolence,  mais  affaiblissement 
considérable  ’ des  forces;  faciès  abattu;  narines  pulvérulentes.  La  respiration  n’a  pas  cessé 
d’être  facile  La  contracture  des  muscles  abdominaux  a  disparu  presque  complètement  ;  dys¬ 
phagie.  Pouls  plein,  mais  dépressible,  inégal,  intermittent,  battant  132  fois  par  minute.  Tem¬ 
pérature  :  38,9.  , 

On  sunnrime  le  chloral  et  la  morphine;  on  donne  du  jus  de  viande  et  du  vin  de  Bagnols; 
le  malade  meurt  subitement,  en  buvant,  à  trois  heures  de  1  après-midi. 

A  l’aulODSie  on  constate  une  rigidité  cadavérique  intense,  limitée  aux  deux  membres 
inférieurs  TJ  système  veineux  du  canal  rachidien  est  gorge  de  sang  noirâtre  Rien  à  j’encé- 
nhale-  ramollissement  de  la  moelle,  mais  congestion  remarquable  de  ses  vaisseaux 

££&$*$ KS.Î  dans  sa  pariie  inférieure.  Les  brandies  terminales  des  nerfs 
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saphène  externe  et  musculo-cutané  ne  présentent  aucune  lésion.  Rien  au  tube  digestif. 
Ventricules  du  cœur  complètement  vides,  oreillettes  gorgées  de  sang  noirâtre.  —  Rupture  des 
deux  muscles  droits  de  l’abdomen,  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  sans  altération  des  fibres 
musculaires  visible  à  l’œil.  L'examen  microscopique  en  sera  fait  ultérieurement,  ainsi  que  celui 
de  la  moelle  et  des  nerfs  émergents  de  la  plaie,  ces  pièces  ayant  besoin  de  séjourner  pendant 
un  certain  temps  dans  l’acide  chromique  dilué. 

Greffe  épidermique.  —  M.  Sée  (Marc)  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec 
succès  la  greffe  épidermique.  Ce  malade  entra  le  26  mars  à  l’infirmerie  de  Bicêtre.  La  veille, 
il  avait  eu  l’avanl-bras  pris  dans  l’engrenage  d’une  machine.  Il  en  était  résulté  le  broiement 
et  la  déchirure  des  parties  molles  antérieures  et  externe  de  l’avant-bras  et  du  coude,  la 
mortification  consécutive  de  la  peau  et  des  couches  musculaires  superficielles  ;  les  os  n’avaient 
pas  été  atteints.  Grâce  au  pansement  à  l’alcool  pur,  l’élimination  se  fait  sans  le  moindre 
accident. 

Le  6  mai,  toute  la  surface  traumatique  est  couverte  de  bourgeons  charnus  d’un  très-bon 
aspect.  M.  Sée  pratique  une  greffe  épidermique  de  la  manière  suivante  :  deux  petits  lambeaux 
d’épiderme,  détachés  au  moyen  d’une  lancette  de  la  partie  interne  du  bras,  sont  portés  sur  la 
portion  culminante  de  la  plaie,  au  milieu  des  bourgeons  charnus  ;  pansement  simple. 

Le  lendemain,  pe  retrouvant  pas  les  lambeaux  d’épiderme,  M.  Sée  considère  cette  tentative 
comme  ayant  échoué. 

Le  12  mai,  il  fait  une  nouvelle  tentative -de  greffe,  en  se  bornant  à  racler  avec  une  lancette 
l’épiderme  au  bras  et  à  semer  les  particules  détachées  à  la  surface  de  la  plaie. 

Le  soir  de  ce  jour,  M.  Reverdin,  interne  des  hôpitaux,  et  auteur  de  la  méthode  de  la  greffe 
épidermique,  étant  venu  if  Ricêlre,  opéra  lui-même  plusieurs  nouvelles  greffes  dont  les  élé¬ 
ments  furent  pris  sur  la  face  interne  de  la  jambe.  Chaque  lambeau  épidermique  fut  recouvert 
et  maintenu  en  place  par  une  bandelette  de  diachvlon. 

M.  Reverdin  constata  en  même  temps  que  les  greffes  pratiquées  par  M.  Sée,  le  6  mai, 
avaient  parfaitement  réussi,  mais  que  les  pellicules  épidermiques  n’ayant  pas  été  fixées  avaient 
glissé  un  peu  vers  la  partie  déclive  de  la  plaie,  et  que,  aux  points  ou  elles  s’étaient  arrêtées, 
on  voyait  deux  îlots  épidermiques  parfaitement  évidents. 

Le  1  h  mai,  oq  enlève  les  bandelettes  de  diachylon,  et  l’on  constate  que  les  greffes  ont  par¬ 
faitement  réussi;  les  îlots  épidermiques  sont  légèrement  déprimés  et  entourés  d’un  cercle 
rouge. 

Les  jours  suivants,  qn  constate  la  parfaite  solidité  de  l’épiderme  des  îlots,  qui  grandissent 
rapidement,  et  dont  plusieurs  deviennent  confluents, 

Le  17  mai,  plusieurs  nouvelles  greffes  sont  faites  par  M.  Reverdin,  et  réussissent  comme  les 
précédentes. 

A  partir  de  ce  jour,  la  cicatrisation  n’a  cessé  de  faire  des  progrès  ;  les  îlots  couverts  d’épi? 
derme  se  sont  étendus,  et  l’un  d’eux ,  plus  rapproché  du  bord  inférieur  de  la  plaie,  a  rejoint 
ce  bord. 

On  peut  estimer  qu’ aujourd’hui  (1er  juin)  un  tiers  de  la  surface  totale  de  la  plaie  est  cou? 
verte  d’épiderme.  La  suppuration  a  notablement  diminué  ;  tout  fait  présager  une  guérjson 
prochaine. 


^  M.  Verneuil  demande  si  l’on  s’est  assuré  par  l’examen  microscopique  qu’il  n’y  a  que  de 
l’épiderme  dans  les  lambeaux  dopt  on  se  sert  pour  la  greffe  épidermique;  il  pense  qu’il  est  dif¬ 
ficile,  en  enlevant  un  lambeau  épidermique,  de  ne  pas  détacher  en  même  temps  quelque 
fragment  de  la  superficie  du  corps  papillaire. 

M.  Alph.  Guérin  croit  que  les  lambeaux  épidermiques  enlevés  doivent  toujours  êlre  doublés 
par  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

M.  Djesprès  déclare  que,  à  son  avis ,  la  prolifération  des  cellules  épidermiques  est  imposa 
sible,  a  moins  qu  il  ne  s’y  joigne  des  cellules  dp  corps  muqueux  de  Malpighi.  Dès  lors  la  greffe 
epiderpnque  devient  une  opération  analogue  à  foutes  Jes  opérations  de  la  méthode  ântoplas- 

M.  Le  Fort  ne  nie  pas  le  principe  de  la  greffe  épidermique,  mais  il  ne  pense  pas  que 
I  application  qui  en  a  été  faite  aux  malades  présentés  à  la  Société  de  chirurgie  par  MM.  Guyolù 
et  Sée  soit  de  nature  à  en  faire  ressortir  pleinement  l’e?cceilence  au  point  de  vue  uralique.  Ôn 
a  employé  la  greffe  épidermique,  chez  ces  deux  malades,  au  moment  où  les  plaies  dont  on 
voulait  ainsi  hâter  Ja  cicatrisation,  étaient  sur  le  point  de  se  cicatriser.  Ce  n’est  pas  â  la  fin, 
mais  au  début  de  la  suppura  lion  des  plaies  qu’il  convient  de  faire  l’application  de  la  nouvelle 
méthode  pour  ep  apprécier  l’utilité  et  les  avantages  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  cica¬ 
trisation.  * 

M\  Se,e .,réP0ïv  de  Jâ  greffe  épidermique  ne  saurait  être  mise  en  doute  clans  le 

cas  dont  il  s  agit  ;  des  plaies  aussi  vastes  que  celle  que  présente  son  malade  mettent  des  mois 
à  guéj  il  ;  or,  il  est  évident  que,  depuis  1  opération  de  la  greffe  épidermique,  la  guérison  a  fait 
mnna^eS ,P’^' ès’  d’îlots  éplderf|)i(|ûes'  qui  sont  devenus  î§  centre  d’un 

mouvement  de  prolifération  cellulaire  qui  a  beaucoup  ayancé  le  travail  de  cicatrisation,  IJo 

par  la’p’oîlfwiUon  ce^lulaîrff  *#  4  !»  WBPWWIO»  I«1  ÇS  <0  «*  «« 
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M.  Sée  pense,  avec  MM.  Alph.  Guérin,  Verneuil  et  Desprès,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
enlever  avec  les  lambeaux  d’épiderme  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme.  Pour  savoir 
si  l’épiderme  seul  est  capable  de  se  greffer,  il  faudrait  se  borner  à  semer  à  la  surface  de  la 
plaie  des  cellules  épidermiques  enlevées  par  le  simple  raclage. 

Quant  aux  phénomènes  qui  accompagnent  la  greffe  épidermique,  ils  consistent  d’abord  dans 
la  disparition  du  lambeau  ou  de  la  lamelle  d’épiderme  déposée  à  la  surface  des  bourgeons 
charnus,  disparition  qui  fait  croire  que  l’opération  a  échoué;  mais  bientôt  on  voit  se  former 
sur  le  point  d’application  du  lambeau  une  dépression  autour  de  laquelle  se  manifeste  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  ;  la  dépression  est  occupée  par  un  îlot  d’épiderme  qui  s’étend  peu 
à  peu  par  prolifération  cellulaire  jusqu’il' la  rencontre  d’autres  îlots  résultants  de  lambeaux 
épidermiques  greffés  pareillement.  Les  îlots  deviennent  ainsi  confluents  et  forment  des  cicatrices 
plus  ou  moins  étendues. 

M.  Boinet  ne  trouve  rien  de  nouveau  dans  cette  prétendue  méthode  de  greffe  épidermique  ; 
il  pense  que  la  rapidité  de  la  cicatrisation  des  plaies  à  la  suite  de  cette  transplantation  de 
lambeaux  d’épiderme  tient  tout  simplement  à  l’application,  à  la  surface  des  bourgeons  charnus, 
des  bandelettes  de  diachylon  dont  on  se  sert  pour  assujettir  les  lambeaux  et  qui  produisent  la 
les  effets  que  l’on  a  coutume  de  voir  se  manifester  sur  les  ulcères  chroniques  traités  par  la 
compression  à  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon. 

M.  Alph.  Guéris  dit  que  M.  Boinet  n’a  pas  fait  une  étude  suffisante  de  la  greffe  épidermique 
pour  apprécier  comme  il  convient  ïa  découverte  de  M.  Reverdin;  la  preuve  que  les  effets  pro¬ 
duits  sur  la  marche  de  la  cicatrisation  ne  tiennent  pas  aux  bandelettes  de  sparadrap,  c’est 
que  ces  effets  se  manifestent  pareillement  sous  un  simple  linge  cératé,  ainsi  que  M.  Alph. 
Guérin  l’a  expérimenté  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Toujours  M.  Guérin  a  vu  la 
greffe  épidermique  hâter  notablement  la  marche  de  la  :  cicatrisation  des  plaies.  Sans  doute,  le 
mot  eût  pu  être  mieux  choisi,  car  ce  n’est  pas  l’épiderme  seul  qui  est  transplanté,  mais 
l’épiderme  doublé  d’une  couche  de  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

M.  Verneuil  pense  que  si  le  principe  physiologique  de  la  méthode  dite  greffe  épidermique 
est  reconnu  vrai,  il  en  découlera  des  conséquences  importantes  pour  1a.  pratique  chirurgicale, 
non-seulement  au  point  de  vue  de  la  .cicatrisation  et  de  l’épidermisation  souvent  si  difficile 
des  plaies,  mais  encore  au  point  de  vue  déjà  régularité  et  de  la  perfection  dps  cicatrices  qui 
succèdent  aux  opérations  autoplastiques. 

—  M.  le  docteur  Cazin  lit  un  travail  intitulé  :  Contributions  b  l’élude  des  lipomes  sous- 
muqueux  de  l'intestin.  Nous  rendrons  compte  de  ce  travail  à.  l’oecasi'on  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  nommée  pour  l’examiner  et  l’apprécier. 

Dr  A.  Tartivel, 

Aï. -A.  .de  ljStabliss.  hydrothérapirpie  à  Bellêvne. 


Discussion  sur  la  Vaccine  et  la  Variole 


„„  .  s 'anxieux 

ÿavôVïa  solution  sur  la  vaccins  imprévu  dos  —WW 

'mmsmèâmi 

fin,  et  i  se  m< outre i  presi é  4»  J eài^usS*  après  lesquelles  une  séance  définitive,  corn- 

!ssk|?  rÆs  ê&w*  ** con,érence  *  ‘ 

voter  des  conclusions .  de  quoi  et  sur  quoi.  *  f4  pnsnife  de  confiance. 

L’absence  de  M.  Revillout  pour  bm  e pîus  en‘ plus  longue  et  intéressante, 
appelie  M.  Daily  à  analyser  de  suite  te  corre  P  ^  g  ^  j  ^  ses  asserÜQ 

C’est  d’abord  une  lettre  de  M-  CmMjWJJ  et  de  risolement  dans  lequel  il  se  trouve,  il 
de  la  dernière  séance  ont  fait  û  .  feg  statistiques  en  faveur  de  l’efficacité  préventive 

déclare  ne  pas  combattre  les  priions  ?|férenCeSqpour  le  traitement  de  la  variole  par  les 
de  la  vaccine,  mais  GonserverU)fd||mW  CaronP e(]t  bien  fait  de  rendre  plus  explicite; 

une  erreur.  Mais  voici  de  nouvelles  preuves  propres  à 

le  convaincre.  f  „  de  précision  et  de  netteté,  relatant  les  rares  épi- 

TJn  mémoire  de  M  .  Dagan,  inc0Iîestables  de  la  contagion  dans  les  environs, 

fîémies  qui  ont  sévi  â  m  ,  Sit  morts  sur  19  qui  n’étaient  pas  vaccinés,  tandis  que  les 
montre  que,  pur  l\  1  variolés,  h  spni  moi  u 

22  vaccinés  ont  tous  guéri.  Jean-de-Luz),  qui,  aux  prises  avec  l’épidémie,  a  constaté 

Puis  c’est  M-  Toussaint  non  vaccinés, 

que,  sur  125  variolés,  les  27  mous  eiaieni 
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Et,  par  une  coïncidence  qui  serait  bien  plus  frappante  si  tous  les  médecins  repondaient  à 
l’appel  qui  leur  est  fait  en  cette  circonstance,  M.  Dagan  (de  la  Haute-Savoie)  annonce  égale¬ 
ment  que  tous  ses  morts  étaient  des  non  vaccinés.  A  l’Académie,  dans  la  presse  comme  à  la 
conférence,  tout  confirme  donc  l’efficacité  de  la  vaccine,  qui  éclate  aux  yeux  de  tous.  Aveugle 
qui  ne  le  voit  pas  ! 

MM.  Cersoy  (de  Langres)  et  Bourgogne  (de  Condé)  font  part  de  leurs  observations.  M.  Catel, 
(de  Saint-Dizier)  envoie  sa  souscription  de  20  francs.  Que  d’autres  l’imitent. 

Deux  sages-femmes,  Mmes  Chevrel  et  Banet,  adressent  la  statistique  de  leurs  vaccinations  : 
la  première,  favorable  au  vaccin  de  génisse,  app'elé  improprement  de  M.  Lanoix,  l’autre  en 
faveur,  du  vaccin  jennérien,  que  l’une  et  l’autre  ont  employé  exclusivement. 

Mais  ce  que  l’on  soupçonnait  vaguement,  et  ce  que  la  première  séance'de  la  conférence  a 
fait  entrevoir,  se  dessine  de  plus  en  plus  clairement  à  chaque  séance  successive  :  c’est  une 
opposition  énergique  à  l’emploi  du  vaccin  de  génisse,  du  cow-pox  non  humanisé,  une  déné¬ 
gation  persistante,  générale  de  son  efficacité,  surtout  en  temps  d’épidémie.  L’expérience  mé¬ 
dicale  lui  est  ouvertement  hostile,  contraire,  on  ne  peut  s’empêcher  de  le  reconnaître,  et  ce 
sera  le  mérite  de  cette  conférence  d’avoir  mis  ce  fait  en  relief  et  de  lui  avoir  permis  de  se 
produire  solennellement.  M.  Duroziez,  malgré  une  statistique  de  145  revaccinations  avec  ce 
vaccin,  ayant  donné  un  tiers  de  succès,  déclare  renoncer  à  la  vaccine  animale.  Un  interne 
des  hôpitaux  en  raconte  les  insuccès  flagrants;  et,  quant  à  la  crainte,  à  l’épouvante  de  la 
syphilis  vaccinale  qui  y  fait  recourir,  voici  un  écho  à  tant  d’autres  de  M.  Deharme  (de  Chatou)  : 
15  enfants  inoculés  avec  un  vaccinifère,  type  de  santé,  ainsi  que  ses  parents,  ont  tous  pré¬ 
senté  des  pustules  avec  érysipèle,  anthrax,  adénite,  et  tous  les  accidents  simulant  une  syphilis 
vaccinale;  à  tel  point  que  les  parents  faillirent  en  faire  une  question  de  responsabilité  médi¬ 
cale  pour  ce  praticien. 

Deux  lectures  ont  eu  les  honneurs  de  la  séance  par  leur  importance  pratique.  La  première 
surtout,  de  M.  Le  Duc  (de  Versailles)  a  obtenu  les  applaudissements  de  l’Assemblée  par  sa 

frécision.  Depuis  trois  ans,  ce  praticien  distingué  a  vacciné  directement  avec  du  virus  dont 
origine,  la  source  authentique  est  du  horse-pox.  U  a  pratiqué  ainsi  1,654  inoculations,  dont 
1,308  revaccinations,  avec  des  résultats  très-favorables,  —  les  chiffres  nous  échappent,  —  à 
tel  point  que,  sur  171  militaires,  il  y  a  52  succès.  Une  seule  pustule  peut  servir  utilement  à 
vacciner  50  personnes  ;  mais  les  adultes  sont  moins  bons  vaccinifères  que  les  enfants.  Le  vac¬ 
cin  de  génisse  n’a  jamais  donné  de  succès,  au  contraire,  aux  médecins  de  Versailles.  Il  se 
prononce  énergiquement  contre  lui,  en  répétant  les  raisons  opposées  déjà  tant  de  fois  à 
MM.  Depaul  et  Lanoix,  qui  préfèrent  se  servir  d’un  virus  nouveau,,  sans  garantie,  plutôt  que 
de  celui  qui  a  fait  ses  preuves.  La  plus  éclatante  est  l’énorme  différence,  de  la  fréquence  de  la 
variole  du  temps  de  Louis  XIV  avec  le  xixe  siècle.  Et,  de  là,  des  applaudissements  prolongés. 

Le  horse-pox  n’a  jamais  réussi  en  France,. dit  M.  Daily;  et,'  des  6  tubes  de  ce  virus  envoyés 
à  la  Conférence  par  les  médecins  de  Montauban ,  ayant  pris  4  avec  lesquels  j’ai  pratiqué 
12  inoculations,  pas  une  n’a  réussi.  Et  plusieurs  membres  de  confirmer  ce  fait. 

C’est  par  des  études  comparatives  entre  le  vaccin  de  génisse  et  le  vaccin  jennérien  que 
M.  J.  Lucas-Championnière  se  distingue.  11  veut  rester  impartial  pour  les  deux  virus,  et 
cependant  il  a  presque  des  faiblesses  de  père  pour  le  premier.  Connaissant  ses  défauts,  il 
n’est  ni  sévère  ni  rigoureux  pour  lui,  —  il  l’avoue  ;  —  et  cependant  sa  loyauté  scientifique 
l’oblige  de  reconnaître,  avec  bien  des  ménagements,  qu’il  n’a  obtenu  que  24  succès  sur 
42  inoculations  avec  le  cow-pox  ;  tandis  qu’il  en  a  eu  135  sur  172  vaccinations  jennériennes, 
toutes  inconnues  mises  de  côté.  L’avantage  de  celui-ci  est  saillant.  Mais,  atténuant  aussitôt 
l’infériorité  du  premier,  il  accuse  la  négligence,  la  précipitation  des  inoculations  de  MM.  Lanoix 
et  Chambon  pour  expliquer  leurs  nombreux  insuccès.  Une  culture  et  de  grandes  précautions, 
pour  recueillir  et  inoculer  ce  vaccin,  sont  indispensables  à  la  réussite,  comme  Jenner  l’a 
reconnu  et  proclamé  le  premier.  C’est  une  bonne  source,  sans  doute,  mais  trop  infidèle  pour 
s’y  fier  en  temps  d’épidémie. 

Oui,  la  culture  et  les  soins  sont  indispensables  avec  toutes  les  sources  de  vaccin,  dit  M.  Le 
Duc  ;  et  la  preuve,  c’est  qu’ayant  une  fois  vacciné  25  enfants  avec  une  lancette  neuve  et 
grasse,  j’ai  eu  6  insuccès.  Avis  pour  bien  peser  les  faits  avant  de  les  compter. 

M.  Lanoix  demande  la  parole.  Devant  de  si  rudes  et  nombreuses  attaques  contre  la  vaccine 
animale,  dont  il  s’est  constitué  l’avocat  d’office,  on  peut  espérer  qu’il  va  répondre  et  faire 
sortir  sa  génisse  ou  son  veau  triomphant  de  ce  débat.  Pas  du  tout.  Lui  qui  a  vacciné  par  mil¬ 
liers  de  cas,  il  Rapporte  qu’une  statistique  de  1,302  vaccinations,  faites  dans  quatre  arrondis¬ 
sements,  qu  d  indique  môme  inexactement,  au  point  d’être  démenti  vivement  par  un  médecin 
de  Passy,  sur  la  véracité  des  faits  qu’il  invoque.  Et  qu’indiquent  ces  faits  ?  Le  nombre  de 
pustules  obtenues.  Il  y  en  a  même  eu  jusqu’à  12  dans  un  cas  ! 

A  cette  exclamation  victorieuse  dans  la  bouche  de  forateur,  le  tumulte  s’élève,  on  l’inter¬ 
pelle  de  toutes  parts  pour  savoir  où,  par  qui  et  comment  ces  résultats  ont  été  constatés  ?  Dans 
les  mairies,  par  les  médecins  vaccinateurs.  —  Sur  combien  de  vaccinations  ?  —  Je  ne  sais, 
dit  M.  Lanoix,  je  vous  donne  ces  chiffres  pour  ce  qu’ils  valent.  —  Rien  !  rien  !  répond  l’auditoire 
en  masse.  Et,  en  effet,  dès  l’instant  que  l’on  ne  peut  dire  sur  quel  nombre  de  vaccinations  ils 
ont  été  obtenus,  quelle  proportion  de  succès  ils  représentent,  l’inutilité  en  est  évidente  pour 
le  débat.  G  est  ce  que  nous  n’avons  pu  nous  empêcher  d’exprimer,  et  il  faut,  en  vérité,  que 
M.  Lanoix  soit  bien  à  bout  de  ressources  pour  en  employer  de  pareilles.  On  sait  bien  que  le 
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cow-pox  produit  des  pustules  ;  la  proportion  et  leur  valeur  prophylactique  sont  seules  en  cause. 
M.  Lanoix  n’a  pas  encore  établi  victorieusement  le  premier  point  devant  la  conférence,  et,  en 
rappelant  —  pour  le  second  —  le  fait,  déjà  publié  du  Nouveau  Monde,  dont  le  personnel, 
revacciné  à  la  génisse,  est  resté  sauf  malgré  l’apparition  de  la  variole  à  bord,  il  montre  sa 
pénurie  de  preuves  semblables.  De  là  le  terrain  qu’il  perd  évidemment  à  chaque  séance 
devant  la  conférence. 

Ce  fait  unique  du  Nouveau  Monde  a  été.  évoqué  par  la  relation  d’un  fait  analogue  rappelé 
dans  un  volumineux  mémoire  envoyé  par  M.  Caradec  (de  Brest)  ;  l’immunité  ayant  été  obte¬ 
nue  ici  par  la  vaccination  jennérienne  ;  mais  combien  d’épidémies  de  varioles  ont  été  arrê¬ 
tées,  étouffées  depuis  cinquante  ans  par  ce  moyen!  On  ne  pourrait  les  compter  tant  les 
rapports  annuels  de  l’Académie  en  signalent,  tandis  que  la  persistance  de  celle  qui  sévit 
peut  bien  être  attribuée  à  ce  que  la  vaccine  animale  l’a  trop  exclusivement  remplacé. 

Ici  s’élève  un  incident  :  M.  Stanski  nie  l’influence  préventive  de  la'vaccinalion  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  variole.  L‘e  bureau  lui  oppose  ses  négations  sur  la  spécificité  et  la  contagion, 
et  l’auteur  de  vouloir  s’expliquer  ;  ce  qui  donne  lieu  à  une  digression  intempestive  que  le 
bureau  n’aurait  pas  dû  soulever. 

M.  Itevillout  annonce  qu’il  a  vu  dans  les  hôpitaux  25  à  26  cas  où  la  vaccine  et  la  variole  se 
sont  développées  simultanément.  Il  y  a  eu  2  morts. 

Autant  M.  Lanoix  est  faible  et  indécis  dans  ses  prétendues  démonstrations  en  faveur  de  la 
vaccine  animale,  autant  M.  Danet  est  ferme,  précis  et  assuré  dans  les  siennes.  Il  fournit  ainsi 
de  nouveaux  chiffres  irréfutables  à  l’appui,  et,  à  l’interpellation  de  marchand  de  vaccin  qui  lui 
est  adressée,  il  répond  immédiatement  par  une  lettre  qui  accuse  la  réception  gratuite  de  tubes 
de  vaccin  de  génisse,  et  ses  succès  avec  la  précaution  qu’il  recommande  toujours  de  porter 
préalablement  le  virus  ainsi  conservé  sur  son  propre  terrain,  c’est-à-dire  la  génisse,  pour  le 
porter  de  là  sur  l’homme.  En  vaillant  combattant,  M.  Danet  porte  toujours  ses  armes  de  guerre, 
qui  sont  un  volumineux  portefeuille  bourré  de  pièces  authentiques  qui  le  mettent  en  mesure 
de  répondre  à  toutes  les  attaques.  Nous  avons  pu  ainsi  nous  procurer  les  chiffres  suivants  : 


Maison  centrale  de  Melun. 
908  vaccinés 


180  vaccines  légitimes. 
80  vaccinoïdes. 


Orphelinat  Saint-Laurent. 

30  jeunes  filles  revaccinées  inutilement  de  bras  à  bras  J 
S'  Hélène. 


12  vaccines. 

9  vaccinoïdes. 


21  résultats. 


Administration  du  chemin  de  fer  des  Charentes. 

57  revaccinés,  —  26  vaccines. 

Maison  impériale  d'Ecouen. 

12  enfants  et  adultes  non  vaccinés.  .  11  succès. 

328  élèves  et  adultes  revaccinés.  ...  182  résultats. 


D1  Leroy. 


On  conçoit  que  des  chiffres  semblables  disposent  en  feveiir  de  k  ^ccine 
aunnd  Ips  résultats  sont  authentiques.  Aussi  M.  Lanoix  a  appelé  le  contrôle  sui  les  s  ens,  ei 
m  amis nïï ^paraissentZ  avoir  rendu  un  mauvais  service  en  provoquant  la  nomination  de 

s’élève  à  ce  sujet,  et  la  séance  se  clôt  par  le  vote,  à  dix  heures  tiois  quarts. 


réclamation 


Bruxelles,  le  16  juin  1870. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédactOT  en  chef^  _  médceloe  de  parjs  du  14  jui„  dernier,’ 
Le  Bulletin  sur  la  séance  de  1  A,ca^“1®  n  a  qoo  et  n  1024,  n°  71,  travestit  entiè- 
que  vous  publiez  dans  votre  numéro  de  ce  jmn^p.  \™  JmbüiU  du  vaccin  animal,  dans 
renient  les  idées  que  J  /“Seu  dS“  à  M.  J.  Guérin,  avec  prière  de  la  faire  insérer 

lablement  a  l’Académie,  ce  dont  je  Pu‘3?al  ge  c0llserVe  mal  a  l'état  liquide;  que,  au  con- 

'w,,r  ce,ui-ci’ rai  choW  m0ÏM 
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de  support  de  petites  plaques  d’ivoire.  Je  n’ai  pas  dit  un  seul  mot  des  plaques  de  verre  aux¬ 
quelles  je  ne  préfère  les  pointes  d’ivoire  que  parce  qu’elles  sont  d  un  usage  plus  commode, 
surtout  pour  le  transport  dans  des  lettres,  etc. 

Je  n’ai  pas  dit  davantage  qu’il  fallût  recouvrir  immédiatement  le  vaccin  d’une  couche  de 
solution  gommée.  Jamais  il  ne  m’est  arrivé  de  le  faire.  J’ai  dit  simplement  qu  un  moyen  de 
le  conserver  plus  longtemps  serait  peut-être  de  recourir  à  ce  revêtement  extérieur.  Les  pointes, 
qui  m’ont  donné  d’excellents  résultats  après  des  semaines  entières,  en  étaient  parfaitement 
dépourvues. 

J'ai  loyalement  reconnu,  et  ce  n’est  pas  la  première  fois,  que  le  vaccin  animal  liquide  se 
coagule  vile  au  contact  de  l’air  et  se  prête  mal,  ainsi  transformé,  h  son  inoculation  par  la  voie 
des  piqûres  ;  mais  cet  aveu  m’a  coûté  d’autant  moins  que  j’ai  pu  et  que  je  puis,  en  toute  sûreté, 
mettre  à  la  place  des  tubes,  que  j'ai  grande  tendance  à  répudier,  les  plaques  d’ivoire,  —  poin¬ 
tues  ou  non,  cela  importe  peu,  —  qui  placent  le  vaccin  animal,  au  point  de  vue  de  sa  conser¬ 
vation,  au  niveau,  sinon  au-dessus,  du  vaccin  humain. 

Ainsi,  quand  vous  me  faites  dire  :  «  Ce  vaccin  ne  se  conserve  pas;  il  suffit  d’une  heure 
«  de  contact  avec  l’air  pour  qu’il  ait  perdu  toute  efficacité.  Ce  vaccin  ne  se  conserve  pas 
«  sous  plaques  de  verre,  »  vous  me  prêtez  une  opinion  qui  est  diamétralement  opposée  à  celte 
conclusion  de  ma  lettre  à  M.  Jules  Guérin  :  «  Le  vaccin  animal,  sous  le  rapport  de  sa  con¬ 
servation,  ne  le  cède  en  rien  au  vaccin  humain.  » 

Je  ne  doute  pas  que  ma  lettre  à  M.  J.  Guérin  ne  paraisse  dans  le  plus  prochain  numéro  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  que  vous  ne  puissiez  ainsi  vous  assurer  du  bien  fondé  de  ma 
réclamation.  Je  vous  prie,  néanmoins,  de  ne  pas  attendre  celle  publication,  et  d’insérer  ma 
présente  lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro,  sans  préjudice  de  la  lettre  qui  fait  l’objet 
de  ce  débat,  et  que  je  vous  serai  fort  obligé  de  vouloir  bien  reproduire,  quand  celui  à  qui 
elle  a  été  adressée  aura  jugé  bon  de  la  livrer  en  entier  à  la  publicité. 

Veuillez  recevoir,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus 
distingués. 

Dr  Warlomont, 

•  Directeur  de  l’Institut  vaccinal  de  l’État. 


Nous  ne  connaissons  la  lettre  de  M.  Warlomont  que  par  l’exposé  qu’en  a  fait, 
mardi  dernier,  M.  J.  Guérin  à  l’Académie  de  médecine.  Nous  n’avons  pas  eu  cette 
lettre  sous  ies  yeux,  mais  nous  affirmons  que  ce  que  nous  en  avons  dit  est  conforme 
à  ce  que  M.  J.  Guérin  en  a  dit  lui-même  sur  les  points  principaux,  à  savoir  :  le  peu 
de  durée  de  conservation  du  vaccin  animal  par  les  procédés  habituels;  sa  conser¬ 
vation  plus  durable  par  le  procédé  des  plaques  d’ivoire  et  le  succès  de  la  vaccina¬ 
tion  plus  assuré  par  la  méthode  des  scarifications  remplaçant  la  méthode  par  la 
piqûre.  '  .  “  . 

En  quoi  donc  consiste  la  réclamation  de  M.  WarlOrhont  et  quelle  est  sa  significa¬ 
tion?  Nous  le  cherchons  vainement.  Quant  à  la  reproduction  de  sa  lettre  à  M.  Jules 
'Guérin,  nous  la  ferons  si  cette  reproduction  nous  parait  convenable  et  utile.  —  A.  L. 


Éphémérides  Médicales.  —  18  Juin  1805. 

tin  arrêté  ministériel  ayant  prescrit  que  les  listes  des  médecins,  chirurgiens,  etc.,  exerçant 
légalement  à  Paris,  seraient  publiées;  ces  listes  sont,  en  effet,  imprimées.  Je  feuillette  ce 
curieux  recueil,  et  j’y  butine  quelques  curiosités  : 

Guillaume  Andral,  le  père  de  notre  illustre  confrère,  demeurant  rue  des  Saussaies,  n°  11, 
est  docteur  de  Valence  (21  avril  1790), 

Guillaume  Dupuytren,  place  du  Louvre,  n°  2,  fut  reçu  docteur  en  chirurgie  le  21  novembre 

Charles-Jean-Baptiste  Cornet  n’était  qu’officier  de  santé  (4  octobre  1817). 

Charles-Augustin  Larroque,  rue  Massillon,  n°  2,  n’exerçait  qu’abrité  par  un  certificat  d’of¬ 
ficier  de  santé. 

Chaussier  n’avait  en  poche  qu’un  diplôme  de  Besançon  (14  janvier  1780). 

Philippe  Pinel  était  tout-  bonnement  docteur  de  Toulouse  (22  décembre  1773).  —  A.  Ch. 


HISTOIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  comprenant  l’anatomie,  la  physiologie,  la  médecine,  la 
chirurgie,  et  les  doctrines  de  pathologie  générale,  par  Ch.  Daremberg,  professeur  chargé 
du  cours  d’histoire  de  la  médecine  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  Mazarine,  etc.  Paris,  1870.  Deux  volumes  in-8*. 
—  Prix  :  20  fr. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

Pauis  Tj'pog'rapliio  Feux  MumtK  et  C*,  rue  des  Deux  èurtcB'-Salnt- Sauveur,  Th 
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CONSIDÉRATIONS  SCR  LE  DIAGNOSTIC,  LE  PRONOSTIC  ET  LA  THÉRAPECTIQCE 
DE  QEELQEES-ENES  DES  PRINCIPALES  FORMES  DE  LA  VARIOLE; 

Lues  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  juin  1870, 

Par  le  docteur  Desnos,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Messieurs , 

En  entendant,^  dans  l’une  des  précédentes  séances  de  la  Société  des  hôpitaux, 
notre  savant  maître,  M.  Bourdon,  déclarer,  à  l’occasion  d’une  communication  de 
M.  Chauffard,  que,  grâce  à  la  médication  à  laquelle  il  a  recours,  c’est-à-dire  à  l’usage 
du  vin  et  du  quinquina,  il  sauve  les  trois  quarts  ou  même  les  quatre  cinquièmes  de 
ses  malades  atteints  de  variole  confluente,  j’avoue  que  j’ai  éprouvé  un  certain  éton¬ 
nement.  En  comparant  ses  suqpès  à  mes  revers,  à  moi  qui  ai  perdu,  qui  perds 
encore  et  qui  continuerai  probablement  à  perdre  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
qu'affecte  la  variole  confluente,  j’ai  été  tellement  surpris  (et  pourquoi  ne  le  dirais-je 
pas)  ?  tellement  confus,  que  je  n’ai  pas  osé  prendre  la  parole  à  ce  moment. 

Pourtant,  depuis  lors,  j’ai  réfléchi  à  la  distance  en  apparence  si  considérable  qui 
sépare  des  miens  les  résultats  obtenus  par  M.  Bourdon;  je  me  suis  pris  à  penser 
qu’elle  est  peut-être  plus  apparente  que  réelle,  et  qu’elle  pourrait  bien  reposer  plu¬ 
tôt  sur  une  confusion  dans  les  termes  que  sur  une  différence  dans  les  choses. 

Ce  n’est  ici  ni  le  moment  ni  le  lieu  de  faire  une  description  de  la  variole.  Que  la 
Société  me  permette  seulement  d’établir  en  peu  de  mots  les  caractères  distinctifs 
fondamentaux  de  la  variole  confluente,  pour  les  opposer  à  ceux  d’une  autre  forme 
de  l’affection  varioleuse  qu’on  a  trop  souvent  coutume  d’en  rapprocher  et  même  de 
lui  assimiler.  Pour  le  moment,  je  désignerai  cette  dernière  forme,  si  vous  le  voulez 
bien,  sous  le  nom  de  variole  en  corymbes. 

Sans  doute,  le  chiffre  des  pustules  qui  se  développent  à  la  surface  du  corps,  par¬ 
ticulièrement  à  la  face,  car  c’est  surtout  à  la  tête  qu’il  faut  considérer  le  nombre  et 
la  forme  des  produits  de  l’éruption  pour  déterminer  l’espèce  de  la  variole,  ce  chiffre 
doit  être  mis  dans  la  balance  pour  établir  le  diagnostic  de  la  variole  confluente  ; 
mais  il  n’occupe  qu’un  rang  d’importance  secondaire,  si  on  le  compare  aux  signes 
tirés  de  la  forme  et  surtout  de  la  durée  des  prodromes,  de  la  marche  de  l’état  fébrile, 
du  mode  de  terminaison  de  la  maladie. 

Je  passe  rapidement  sut  la  marche  des  prodromes.  Il  faut  reconnaître  qu’ils  sont 


FEUILLETON 


A  LA  RECHERCHE  D’UNE  MOYENNE 

Un  de  ces  derniers  lundis,  je  demande  à  mon  excellent  confrère,  le  docteur  Bérigny 
(de  Versailles),  qui  suit  très-assiduement  les  séances  de  l’Académie  des  sciences,  et  qui  est 
ou  a  été  président  de  la  Société  météorologique  de  France,  je  lui  demande  la  moyenne  de  la 
température  dans  la  vallée  d’Aix-les-Bains. 

—  Mais  je  ne  la  connais  pas,  me  répond-il  avec  sa  vivacité  habituelle,  je  ne  la  connais  pas, 
cher  ami.  Nous  n’avons  rien  du  tout  sur  Aix.  Donnez-moi  huit  jours  de  répit,  je  prendrai  des 
renseignements,  et  si  je  ne  trouve  rien  sur  Aix  même,  du  moins  je  vous  apporterai  les 
chiffres  des  températures  moyennes  des  localités  environnantes. 

—  Je  vous  accorde  vos  huit  jours,  et  plus  si  vous  voulez.  Merci  d’avance  et  adieu. 

Mais  mon  confrère  Bérigny,  à  qui  j’avais  mis  l’eau  à  la  bouche  en  lui  parlant  de  sa  science 
favorite,  n’était  pas  homme  à  me  lâcher  ainsi,  et,  comme  la  séance  était  finie,  il  passe  son 
bras  sous  le  mien  et  nous  voilà  partis.  Dans  la  cour,  nous  rencontrons  M.  Silbermann,  le  savant 
préparateur  de  physique  au  Collège  de  France.  En  homme  qui  connaît  le  prix  du  temps  et 
qui  sait  comment  on  procède  les  lundis,  au  palais  Mazarin,  il  a  soin  d’arriver  quand  tout  le 
monde  s’en  va  Les  journalistes,  en  allumant  leurs  cigarettes  au  pied  du  grand  escalier, 
lui  apprennent’  en  cinq  minutes  ce  qui  s’est  dit  ét  fait  pendant  les  deux  heures  précédentes,  et 
c’est  autant  de  gagné. 

—  Voyons  dis-je  si  notre  ami  sera  mieux  renseigné  que  nous,  et  je  lui  adresse  ma  question. 

—  La  moyenne  de  la  température  à  Aix-les-Bains?  répond  Silbermann,  non,  je  ne  connais 
Tome  IX,  —  Troisième  série. 
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s'ouvent  plus  intenses,  plus  pénibles,  qu’il  s’accompagnent  plus  volontiers  de  quel¬ 
ques  symptômes  atroces,  comme  aurait  dit  Sydenham,  que  les  autres  formes  de 
variole;  mais  leur  violence  n’est  point  l’apanage  exclusif  des  confluentes.  Ce  qui 
domine  ici  tous  les  phénomènes,  ce  qui  constitue  le  caractère  fondamental  de  la 
variole  confluente,  c’est  la  brièveté  de  la  période  prodromique.  La  durée  de  celle-ci 
ne  dépasse  pas  deux  jours  à  deux  jours  et  demi,  toutes  les  fois  qu  on  peut  établir 
celte  durée,  ce  qui  est  parfois  difficile,  en  raison  de  1  insuffisance  des  renseigne¬ 
ments  ou  de  l’état  cérébral  du  malade,  et  qu’il  est  possible  de  reconnaître  certaine¬ 
ment  que  les  premières  papules  ont  apparu  à  la  fin  du  deuxieme  jour  ou  au  com¬ 
mencement  du  troisième,  on  peut  affirmer  quon  aura  affaire  à  une  confluente. 
Telle  est  l’opinion  de  Sydenham,  de  Trousseau  ;  et  si,  en  raison  du  grand  nombre 
de  varioles  que  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier  avec  soin,  soit  1  année  dernière,  soit  et 
principalement  depuis  le  commencement  de  cette  année,  il  m  était  permis  de  par¬ 
ler  de  ce  que  j’ai  vu,  j’ajouterais  que  tel  est  aussi  le  résultat  de  mon  observation. 
Si  la  fièvre  de  la  variole  confluente  n’est  pas  continue,  comme  on  l’a  pensé  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps,  car  il  se  fait  une  défervescence  de  la  fièvre  initiale,  ainsi 
que  l’ont  prouvé  les  recherches  thermométriques  de  Richard  Léo  et  que  me  l’ont 
démontré  quelques-unes  des  miennes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  chute  est 
tardive,  qu’elle  se  fait  lentement,  et  que  l’apyrexie  complète  ne  dure  parfois  que 
peu  d’heures,  pour  faire  place  à  la  fièvre  secondaire^  ce  qui  explique  qu’elle  ait 
échappé  à  l’attention  des  médecins,  bien  différente  en  cela  delà  défervescence  sou¬ 
vent  rapide  et  de  l’apyrexie  plus  prolongée  des  varioles  discrètes,  qui  ont  frappé 
tous  les  observateurs. 

Quant  à  la  marche  et  à  la  terminaison,  elles  sont  presque  fatalement  les  mêmes 
dans  la  plupart  des  cas.  Bien  qu’en  proie  à  une  fièvre  violente,  bien  que  tourmenté 
par  une  angine  pénible,  par  une  salivation  abondante,  le  malade  ne  paraît  pas 
courir  un  danger  imminent  jusqu’au  onzième  ou  douzième  jour.  À  cette  époque,  si, 
ce  qui  arrive  trop  souvent,  la  salivation  s’arrête  en  même  temps  que  s’opère  le  dégon¬ 
flement  de  la  face,  sans  être  remplacée  par  le  gonflement  des  mains  et  des  pieds, 
il  succombe  rapidement,  en  quelques  heures,  vers  le  treizième,  quatorzième  ou 
quinzième  jour,  de  la  manière  la  plus  inopinée,  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  prévenüs 
des  allures  de  la  variole  confluente. 

Le  gonflement  des  extrémités  ne  le  met  pas  même  toujours  à  l’abri  du  danger.  11 
meurt,  soit  dans  un  accès  de  délire  à  formes  variables,  soit  atteint  d’une  suffocation 
que  n’explique  aucune  lésion  de  l’appareil  respiratoire  ou  qui  se  lie  à  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  très-formelle.  Dans  d’autres  cas,  il  est  rapidement  asphyxié  par 
l’accumulation,  dans  l’arrière-gorge  et  le  larynx,  de  mucosités  épaisses  dont  la 


pas  cela.  Puis,  après  un  instant  de  réflexion,  il  ajoute  :  Mais  il  y  a  quelqu’un  qui  vous  la  dira 
du  premier  coup,  c’est  M.  Renou. 

—  Et  qui  est-ce,  M.  Renou  ?  demandai-je. 

—  M.  Renou,  répond  Silbermann  étonné  de  mon  ignorance,  mais  c’est  un  savant,  —  qui  vit 
de  ses  renies,  —  c’est  l’amant  passionné  de  la  météorologie;  allez  le  voir  bien  vite,  il  vous 
accueillera  à  merveille. 

—  Où  demeure-t-il  ? 

—  Rue  de  l’École-de-Médecine,  k. 

—  J’y  vais  immédiatement. 

En  montant  là  rue  Mazarine,  le  docteur  Béfigny  me  dit  :  Au  fait,  vous  ne  pouvez  pas  mieux 
vous  adresser;  comment  n  ai-je  pas  pensé  à  M.  Renou?  Allez-y,  on  le  trouve  précisément  chez 
lui  tous  les  lundis;  faites-lui  toutes  mes  amitiés, et dites-lui  que  vous  venez  de  ma  part. 

Au  n°  h  de  la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  est  un  petit  hôtel,  l’hôtel  Saint-Pierre,  habité  par 
des  étudiants  :  allée  étroite,  escalier  sombre  au  fond  de  l’allée;  à  l’entresol,  je  rencontre  une 
jeune  fille,  et,  derrière  une  porte  vitrée,  une  femme  qui  s’habille. 

—  M.  Renou? 

M.  Renou,  répond  la  maîtresse  de  l’hôtel,  un  peu  embarrassée,  c’est  chez  la  blanchis¬ 
seuse. 

Je  me  dirige  du  côté  de  la  blanchisseuse,  tout  en  pensant,  i i  part  moi,  qu’après  tout,  il  n’y 
a  pas  incompatibilité  entre  le  blanchissage  et  la  météorologie. 

Quatre  ou  cinq  jeunes  filles  chantaient  daiîs  la  boutique.  Après  avoir  écouté  mon  interro¬ 
gation,  1  une  d  elles  s’approche  d’un  petit  escalier  tournant  qui  conduit  à  la  soupente,  et  se 
met  a  dire  :  Hé!  la  patronne,  c’est  un  monsieur  qui  demande  M.  Renou.  J’aperçois  bientôt 
des  jambes  parfaitement  chaussées  qui  dégringolent  l’étroit  escalier  en  tire-bouchon,  et  une 
jeune  lemme  fort  jolie  vient  à  moi  en  souriant  et  en  montrant  des  deqts  charmantes. 
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sécrétion  succédé  a  la  salivation,  et  qui  obstrue  ces  régions  par  suite  d’une  semi- 
paralysie  du  pharynx,  due  à  l’angine  varioleuse,  et  plus  encore  à  la  prostration 
générale  des  forces  de  l’organisme.  D’autres  fois  encore,  c’est  à  une  laryngo-bron- 
chite  pustuleuse  que  succombent  les  malades.  On  trouve,  comme  je  l’ai  observé 
plusieurs  fois,  des  pustules  jusque  dans  les  petites  ramifications  des  bronches. 
Celte  lésion  a  été  jusqu’à  présent  insuffisamment  étudiée. 

Quelques  sujets  périssent  à  une  période  moins  avancée,  vers  le  septième  ou  hui¬ 
tième  jour  de  la  maladie.  Ils  peuvent  alors  mourir  par  le  cœur,  qu’on  trouve  atteint 
d’une  profonde  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Les  faits  de  cet  ordre  ont  déjà 
fixé  l’attention  de  aüelques  écrivains,  et  notamment  de  M.  Hayem.  J’ai  eu  l’occasion 
d’en  observer  moi-même  un  certain  nombre.  Cette  dégénérescence  du  cœur  n’est 
qu’un  épisode,  épisode  formidable,  d’une  altération  plus  ou  moins  généralisée  du 
système  musculaire  dans  quelques  maladies  aiguës,  dans  les  maladies  infectieuses 
surtout,  signalée  par  Hencker,  il  y  a  quelques  années,  à  l’attention  du  monde  médi¬ 
cal.  On  est  donc  autorisé  à  dire  que,  dans  la  variole  confluente,  la  mort  est  la  règle, 
la  guérison  l’exception.  Sur  cinq  varioles  confluentes  placées  dans  mon  service  pen¬ 
dant  les  mois  de  janvier  et  de  février ,  quatre  malades  (hommes  ou  femmes)  sont 
morts;  une  seule  est  guérie.  Je  l’avais  traitée  par  la  digitale  est-ce  une  simple 
coïncidence  ou  l’effet  du  médicament?  J’ai  été  tellement  surpris  de  mon  succès, 
que  je  me  suis  demandé  si  je  ne  m’étais  pas  mépris  ;  je  ne  le  crois  pas  cependant. 
Je  ne  parle  ici  que  des  confluentes  régulières,  laissant  de  côté  les  varioles  ano¬ 
males  et  les  accidents  de  malignité  qui  peuvent  être  le  fait  de  toutes  les  espèces  de 
variole. 

Et  je  ne  mets  pas  mes  insuccès  sur  le  compte  du  hasard  ;  je  n’ai  pas  été  beaucoup 
plus  heureux  l’année  dernière  ;  d’autres,  avant  moi,  ont  partagé  mon  sort.  «  Il  n’y 
a  pas,  dit  Trousseau,  de  maladie  pestilentielle  aussi  grave  que  la  variole  :  la  fièvre 
jaune,  le  choléra,  sont  loin  d’emporter  ceux  qu’elles  touchent  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions.  » 

Je  ne  crois  pas  non  plus  que  ma  mortalité  doive  être  attribuée  à  ma  médication  ; 
car,  depuis  l’expectation  pure  jusqu’au  traitement  par  le  quinquina  et  le  vin  ou 
l’alcool  à  hautes  doses,  j’ai  essayé  de  beaucoup  de  moyens,  en  passant  par  la  saignée, 
par  les  narcotiques  (l’opium),  par  les  excitants  diffusibles,  les  antispasmodiques  (le 
musc,  le  castoréum),  isolés  ou  associés,  par  l’ipéca,  pour  débarrasser  l’arrière-gorge, 
ce  qui  m’a  le  moins  mal  réussi  ;  tout  a  échoué,  en  fin  de  compte,  et  la  Société  vou¬ 
dra  bien  me  faire  l’honneur  de  croire  que  j’ai  apporté  au  traitement  de  mes  malades 
tout  le  soin  et  l’attention  dont  j’ai  été  capable. 

Si  la  variole  confluente,  qui  se  développe  chez  des  sujets  vaccinés  ou  non-vacci- 


—  Vous  demandez  M.  Renou?  me  dit-elle.  (Je  fais  un  signe  de  tête  affirmatif.)  Mais  si  c’est 
quelque  chose  qu’on  puisse  lui  dire  ? 

—  Sans  aucun  doute,  c’est  quelque  chose  qu’on  puisse  lui  dire  ;  mais  il  n’y  a  que  moi  qui 
puisse  le  lui  dire. 

—  Eh  bien,  Monsieur,  je  vais  vous  donner  son  adresse.  Et  la  prenant  sous  un  paquet  de 
chemises;  elle  me  remet  la  carte  suivante  : 

Maison  spéciale 

Caleçons  et  Gilets  »e  chemisesjiur  mesure  faux-cols 

de  G.  RENOULT  et 

Flanelle  it 6 ,  rue  du  Bac ,  116  Manchettes 

PARIS 


Pour  le  coud  il  me  vint  à  l’esprit  que  mon  ami  Silbermann  s  était  moque  de  moi.  Mais 
mon  confrère  Ber  gny  m’avait  engagé  d’une  manière  trop  sérieuse  à  suivre  1  avis  de  Silber- 
manrrpour Fque  je  ne  me  dise  pas  qu’il  y  avait  là-dessous  quelque  chose  d  imprévu,  de  singu¬ 
lier,  une  erreur  quelconque.  .  , 

Etrpnsnrianf  à  la  grande  rigueur,  pourquoi  ne  ferait-on  pas  d  excellentes  observations 
tu^éorôlog^iies  tout  eTvendanf  des  gilets &  flanelle  et  des  faux-cols  à  ses  moments  perdus? 

Spinoza  était  bien  polisseur  de  verres  de  lunettes.  .  .. 

i  „  i  ,  •  .  „  vûnAia  a  t’adresse  indinuée  :  mon  homme  était  sorti.  Je  laissai  ma  carte 

eti'écSïïrjtpour 

n'y  eût!  m  mfwon  <“1®  ne  me  rendals  pas  comple' le  J0“‘'  su‘,a"1’ )e  ïls 
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nés,  plus  volontiers  cependant  chez  ces  derniers,  a  pour  caractéristique  essentielle 
la  brièveté  de  ses  prodromes,  sa  marche  et  son  issue  pleine  de  dangers,  son  éruption 
présente  en  elle-même  une  physionomie  qui  permet  le  plus  ordinairement  de  la 
reconnaître,  abstraction  faite  des  autres  phénomènes.  Elle  débute  par  une  rougeur 
comme  érysipélateusè  qui  semble  uniforme  à  priori,  mais  qui  laisse  néanmoins 
apercevoir,  lorsqu’on  y  regarde  avec  soin,  une  multitude  de  petits  points  rouges 
arrivant  au  contact  les  uns  des  autres ,  qui  donnent  au  toucher  la  sensation 
d’une  peau  de  chagrin.  Par  suite  de  leur  développement  difficile,  pressées  qu’elles 
sont  les  unes  contre  les  autres,  ces  pustules,  en  se  remplissant  d’une  sérosité  lac¬ 
tescente,  soulèvent  et  décollent  l’épiderme  sous  forme  de  vastes  ampoules  qui 
recouvrent  toutes  la  surface  du  visage,  sans  laisser  entre  elles  d’intervalle  de  peau 
saine.  Elles  sont  d’une  couleur  grisâtre  et  qu’on  a  comparée  à  un  masque  de  papier 
gris,  de  parchemin  mouillé  (Morton). 

A  ce  tableau,  comparez  l’aspect  offert  par  un  homme  atteint  d’une  variole  en 
corymbes.  Le  visage  est  couvert  de  nombreuses  papules  destinées  à  devenir  des 
vésico-pustules  tellement  abondantes,  en  certain  cas,  que  leur  dénombrement  serait 
insuffisant  pour  trancher  la  question  de  là  confluence  ou  de  la  non-confluence.  Dans 
certains  points,  ces  pustules  se  confondent  les  unes  avec  les  autres,  en  formant  des 
plaques,  des  corymbes  ou  grappes  qui  rappellent  l’aspect  du  masque  de  la  con¬ 
fluente.  Cès  corymbes  sont  de  formes  et  de  dimensions  variables,  tantôt  petits  et 
rares,  d’autres  fois  petits  et  nombreux,  d’autres  fois  encore  peu  nombreux  et  occu¬ 
pant  de  larges  surfaces  ;  mais  toujours  il  existe,  en  même  temps  qu’eux,  des  pus¬ 
tules  isolées  qui  se  développent  comme  dans  la  variole  discrète,  en  s’entourant  d’une 
aréole  inflammatoire;  toujours,  quelle  que  soit  leur  étendue,  ils  laissent  entre  eux  des 
intervalles  de  péau  saine  qui  rougit,  bien  différents  en  cela  de  la  variole  confluente. 
Ce  n’est  pas  tout  :  vers  le  huitième  jour,  les  pustules  se  rompent  en  recouvrant  la 
face  d’une  couche  d’une  substance  mélicériforme  qui,  en  se  desséchant,  produit  des 
croûtes  épaisses  jaunâtres  ou  verdâtres,  rugueuses,  qui  ne  ressemblent  en  rien  au 
masque  gris  et  aux  larges  écailles  noirâtres  qui  lui  succèdent  dans  la  confluente. 

A  une  période  très-avancée  de  la  dessiccation,  la  distinction  pourrait,  toutefois, 
devenir  très-difficile,  sinon  impossiblé,  et  force  serait  alors  de  remonter  à  la  durée 
des  prodromes,  à  la  marche  de  la  maladie,  à  celle  de  l’état  fébrile  notamment, 
de  tenir  compte  de  la  terminaison. 

Loin  d’être  à  courte  échéance,  comme  dans  la  variole  confluente,  les  prodromes 
se  prolongent  jusqu’au  troisième  jour  et  demi  ou  quatrième,  ou  cinquième  jour.  Ils 
s'accompagnent,  ainsi  que  l’éruption,  de  sueurs  abondantes  qui  manquent  dans  la 
variole  confluente.  A  la  période  d’éruption,  la  salivation  fait  défaut,  ou  tout  au 


dès  le  matin  entrer  chez  moi  un  jeune  homme  qui,  d’un  mot,  me  convainquit  de  ma  méprise  ; 
il  n’était  que  chemisier.  Il  me  fit  en  fort  bons  termes,  d’ailleurs,  ses  offres  de  service  pour  tous 
les  articles  de  sa  spécialité,  et  il  ajouta  que,  plusieurs  fois  déjà,  il  avait  reçu  des  visites  et  des 
lettres  pour  un  homonyme,  son  voisin.  Il  croyait  que  le  monsieur  recherché  par  moi  demeurait 
au  n°  2  de  la  rue  de  l’Ëcole-de-Médecine. 

Il  ne  se  trompait  pas  :  c’est  là,  en  effet,  que  je  trouvai  le  savant  M.  Renou.  Au  n°  2,  mon 
cher  Silbermann,  ne  l’oubliez  pas,  et  n’exposez  plus  personne  à  déranger  des  maîtresses  d’hôtel 
peu  vêtues,  des  patronnes  de  blanchisseuses  et  de  jeunes  chemisiers.  Au  n°  2  ! 

M.  Renou  m’accueillit  avec  une  obligeance  parfaite  et  me  mit  au  courant  de  tout  ce  qui  pou¬ 
vait  m’intéresser  quant  à  la  météorologie  en  général  et  aux  instruments  propres  à  faire  de  bonnes 
observations. 

Pour  ce  qui  est  de  la  moyenne  de  température  dans  la  vallée  d’Aix,  il  ne  put  me  la  donner 
exactement,  aucun  travail  n’ayant  été  entrepris  en  vue  de  la  déterminer.  Il  estime  seulement, 
d’après  les  observations  de  Chambéry  et  de  Genève,  qu’elle  doit  être  sensiblement  de+  10°. 

Il  me  donna  l’adresse  du  constructeur  des  instruments  de  précision  dont  on  se-  sert  à  l’Ob¬ 
servatoire  de  Montsouris  :  M.  Baudin,  rue  Saint-Jacques,  330,  et  m’invita  à  venir  voir  l’instal¬ 
lation  de  l’Observatoire. 

J’acceptai  avec  empressement,  et,  au  jour  convenu,  je  partis  à  la  découverte  de  cet  établis¬ 
sement  scientifique.  C’est  un  voyage. 

Sur  le  point  le  plus  élevé  du  parc  de  Montsouris,  actuellement  en  construction,  on  a  trans¬ 
porté  le  palais  du  dey  de  Tunis,  qui  charmait  les  visiteurs  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 
Au  rez-de-chaussée  sont  installés  les  bureaux  où  travaillent  quelques  jeunes  gens.  Dans  cer¬ 
taines  salles  ont  été  placés  de  rares  instruments  qui  en  attendent  d’autres,  et,  dans  la  partie 
du  jardin  qui  entoure  l’édifice,  se  voient  les  thermomètres,  les  hygromètres,  les  pluviomètres, 
les  anémomètres,  etc.  Beaucoup  de  ces  instruments  enregistrent  eux-mêmes  les  observations 
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Si  ul  i  tbnî’M^hi^v^rSi 6t  reCOnnatt  soavent  P°ur  cause  l’obstacle  qu’apporte  à  la 
déglutition  1  angine  varioleuse,  en  general  assez  intense.  La  chute  de  la  fievrea  lieu 
rapidement  apres  que  1  éruption  est  faite,  et  l’apyrexie  se  prolonge  davantage  que 

£  laouelle6 n^it0^  ^  place’  au  sePtième  îour,  au  début  de  la  fièvre  secon- 
d  ^nSnt  d  onzieme  Jour>  comme  dans  la  plupart  des  discrètes, 

ou  cependant  se  prolonger  davantage  si  les  pustules  sont  très-nombreuses. 

Mais,  et  avec  la  longueur  des  prodromes,  la  diaphorèse,  et  aussi  la  marche  de  la 
fievre,  c  est  la  le  point  capital,  la  terminaison  est  presque  toujours  heureuse.  Je  neveux 
pas  dire  que  les  individus  affectes  de  variole  en  corymbes  ne  seront  pas  plus  malades 
que  ceux  qui^ portent  peu  de  pustules,  que  leur  fièvre  ne  sera  pas  plus  intense,  plus 
prolongée  meme,  que  la  duree  de  leur  maladie  ne  sera  pas  plus  considérable,  leur 
convalescence  plus  difficile,  qu’ils  ne  seront  pas  exposés  à  plus  de  complications, 
et  notamment  aux  complications  cardiaques  (endo-péricardites)  ou  encore  à  ces  suc¬ 
cessions  d  abcès  vastes  ou  limités  qui  prolongent  leur  séjour  au  lit  pendant  des 
semaines  et  meme  pendant,  des  mois  ;  mais  enfin  ils  triomphent,  en  général,  de  ces 
dangers,  et,  malgré  la  gravité  apparente  de  leur  mal,  ils  guérissent.  Tandis  que  tout 
à  1  heure  j  étais  en  droit  de^dire  la  mort  est  la  règle,  et  la  guérison  l’exception,  ici 
c  est  la  proposition  renversée  qu’il,  faut  ériger  en  principe.  Pour  les  mois  de  janvier 
et  de  février,  sur  quarante  et  un  individus  atteints  de  varioles  discrètes,  dont  un 
grand  nombre  étaient  en  corymbes,  je  n’en  ai  perdu  que  trois,  qui  ont  succombé 
dans  le  déliré  du  début. 

Si  j’ai  été  assez  heureux  pour  porter  la  conviction  dans  l’esprit  de  la  Société,  on 
conviendra  avec  moi  que  les  varioles  en  corymbes  qui,  par  certains  points,  ressemblent 
tant,  à  première  vue,  aux  confluentes,  doivent  être  rangées  parmi  les  discrètes,  dont 
les  rapprochent  surtout  leur  marche,  leurs  phénomènes  rationnels,  et,  avant  toute 
chose,  leur  bénignité  relative.  Si  je  ne  craignais  une  antinomie,  je  les  appellerais, 
pour  rendre  ma  pensée,  des  discrètes  abondantes. 


Or,  je  demande  à  M.  Bourdon  la  permission  de  lui  adresser  cette  question  :  Parmi 
ces  varioles  confluentes  qu’il  a  guéries  dans  la  proportion  des  quatre  cinquièmes, 
n’a-t-il  point  fait  figurer  des  discrètes  à  pustulation  abondante?  Si  oui,  ses  succès 
s’expliquent  d’une  manière  toute  naturelle.  Dans  le  cas  contraire,  je  reste  dans  mon 
étonnement. 


En  posant  ce  débat  de  terminologie,  car  j’espère  qu’il  restera  dans  ces  limites,  et 
que  nous  tomberons  d’accord  sur  le  fond,  je  n’ai  pas  pour  but,  bien  que  cette  con¬ 
sidération  ait  peut-être  quelque  valeur,  d’écrire  à  la  décharge  des  médecins  qui,  se 
plaçant  dans  les  conditions  d’observation  où  je  me  suis  placé  moi-même,  n’auront 


qu’ils  sont  chargés  d’indiquer,  et  cela  est  d’autant  plus  heureux  que  le  personnel  est  jusqu’ici 
insuffisant.  Ainsi,  l’on  a  placé  line  girouette  au  sommet  d’un  mât  d’où  partent  des  fils  élec¬ 
triques  correspondant  avec  un  mécanisme  d’horlogerie  situé  à  l’intérieur  de  l’Observatoire.  Ce 
mécanisme  déroule  lentement  une  bande  de  papier,  sur  laquelle  une  pointe  s’appuie  toutes  les 
fois  que  la  girouette,  en  touchant  un1  des  points  cardinaux,  fait  passer  un  courant  dans  les  fils. 
Cet  appareil  fonctionne' continuellement.  On  n’a  donc  qu’à  consulter  la  bande  de  papier  pour 
savoir  les  positions  prises  par  la  girouette  depuis  la  précédente  observation,  et  aussi  la  vitesse 
du  vent  au  moyen  d’un  adjutorium.  C’est  une  lecture  qu’on  fait  tous  les  matins,  en  arrivant  à 
l’Observatoire.  Personne  n’y  couche;  non,  cela  est  presque  incroyable  ;  mais  personne  ne 
garde  l’établissement  météorologique  de  Montsouris.  Pourquoi  ?  Le  hasard  se  chargea  de  me 
renseigner  à  cet  égard.  «** 

J’entrais  dans  la  chambre  réservée  à  M.  Renou,  qui  surveille  les  différents  services  de  l’Ob¬ 
servatoire,  lorsqu’on  annonça  la  visite  du  ministre  par  intérim  de  l’instruction  publique.  Un 
instant  après,  nous  vîmes  s’avancer  un  grand  et  beau  jeune  homme  d’allures  fort  simples  et 
de  forte  prestance.  Il  était  suivi  d’un  Monsieur  plus  petit,  brun,  à  l’air  officiel  pour  deux. 
C’étaient  M.  Maurice  Richard,  et,  si  je  ne  me  trompe,  son  secrétaire  général,  M.  Saint-Réné 
Taillandier.  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville  les  accompagnait  et  leur  faisait  les  honneurs  du 
logis. 

Il  leur  montra  le  plus  consciencieusement  du  monde  les  coins  et  les  racoins  de  cette  cons¬ 
truction  orientale.  M.  Maurice  Richard,  qui  est  aussi  ministre  des  beaux-arts,  semblait  prendre 
plaisir  à  l’étudier  II  leur  montra  même,  je  crois,  les  instruments,  mais  assez  rapidement.  Le 
savant  académicien  reconduisit  ses  visiteurs  jusqu’à  leur  voiture,  et  je  les  vis  s’éloigner  gesti¬ 
culant,  non  sans  quelque  vivacité,  comme  des  gens  qui  discutent  une  affaire  qui  leur  tient 
à  cœur.  Pour  être  exact,  je  dois  dire  que.c’-était  M.  Sainte-Claire  Deville  qui  gesticulait  et  qui 
s’arrêtait  à  chaque  instant,  avec  l’apparence  d’un  homme  qui  veut  finir  un  plaidoyer  et  qui 
craint  qu’on  ne  lui  laisse  pas  le  temps  de  développer  tous  ses  arguments.  Le  ministre  et  son 
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guère  à  enregistrer  que  des  décès  au  lieu  des  heureux  résultats  qui  nous  ont  été 

gJe  place  la  question  plus  haut.  Je  regarde  la  distinction  que  j’ai  cherché  à  établir 
comme  étant  d’une  importance  capitale  dans  l’étude  thérapeutique  de  la  variole. 

Par  exemple,  guidé  par  une  induction  ingénieuse,  M.  Chauffard,  se  fondant  sur 
les  effets  favorables  obtenus  à  l’aide  de  l’acide  phénique  par  un  vétérinaire  distin¬ 
gué,  M.  Sanson,  dans  le  traitement  des  fièvres  charbonneuses,  a  été  conduit  à  appli¬ 
quer  ce  médicament  à  celui  des  varioles  confluentes  graves.  Il  a  cité  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  la  guérison  avait  été  obtenue,  et  paraissait  devoir  lui 
être  attribuée.  Avec  toute  la  réserve  convenable,  réserve  que  n’ont  malheureusement 
pas  imitée  tous  ceux  qui,  depuis  lors,  ont  écrit  sur  les  vertus  antivarioliques  de 
l’acide  phénique,  il  en  a  proclamé  l’efficacité  en  invitant  ses  collègues  à  l’expéri¬ 
menter. 

Messieurs,  si  l’acide  phénique  a  guéri  et  continue  à  guérir  les  varioles  confluentes 
dans  une  proportion  notable,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  la  constatation  de  cette  pro¬ 
priété  est  une  précieuse  découverte  ;  mais  je  crains  que  M.  Chauffard  ne  nous  ait 
livré  le  secret  d’une  partie  de  ses  succès,  et  n’en  ait  en  même  temps  atténué  la 
portée.  Parmi  les  varioles  qu’il  a  traitées  et  guéries,  il  a  mentionné  des  varioles 
cohérentes  ou  en  corymbes,  ce  qui  est  la  même  chose,  en  les  considérant,  il  est  vrai, 
comme  des  variétés  un  peu  moins  graves  des  varioles  confluentes.  Il  faut  recon¬ 
naître  que,  en  émettant  cette  opinion,  M.  Chauffard,  outre  son  autorité  propre,  a  le 
droit  d'invoquer  celle  de  Borsieri.  Je  n’ai  nulle  intention  de  diriger  mes  attaques 
contre  Borsieri  pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  que  M.  Chauffard,  qui  est  un 
rude  jouteur,  pourrait  bien  prendre  sa  défense  et  me  faire  repentir  de  ma  témérité  ; 
la  seconde,  c’est  que  je  professe  une  véritable  admiration  pour  l’œuvre  du  médecin 
de  Pavie. 

Mais  -je  paraîtrai  peut-être  excusable  si  je  lui  oppose  et  lui  préfère  l’opinion 
de  Trousseau  qui,  sinon  explicitement,  au  moins  implicitement,  plaçait  les  cohé¬ 
rentes  au  rang  des  discrètes,  et  non  des  confluentes.  Je  serai  d’autant  plus  fondé  à 
me  ranger  à  son  avis,  que  ce  qu’il  m’a  été  donné  de  voir  le  confirme  absolument. 

Eh  bien  !  je  supplie  M.  Chauffard  et  ceux  qui  expérimenteront  l’acide  phénique 
de  vouloir  bien  faire,  soit  rétrospectivement,  soit  dans  l’avenir,  le  départ  des  varioles 
cohérentes  et  des  confluentes  vraies.  Les  succès  obtenus  par  cet  agent  dans  les  con¬ 
fluentes  vraies,  alors  même  que  le  chiffre  n’en  serait  pas  très-élevé,  je  les  porterai  à 
l’avoir  d’un  progrès  considérable  réalisé  dans  la  thérapeutique  de  la  variole. 

Mais,  s’il  ne  s’agit  que  de  varioles  en  corymbes,  j’attendrai  dans  le  doute.  C’est 
que  ces  dernières  guérissent  volontiers  sans  intervention.  Presque  toujours,  à  moins 


secrétaire  ralentissaient  de  temps  en  temps  leur  allure,  faisaient  de  petits  pas,  mais,  ils  se 
rapprochaient  toujours  de  la  voiture  qui  les  attendait  au  bout  de  l’allée  de  sortie.  Evidemment, 
ils  y  mettaient  une  condescendance  polie  ;  mais  le  plaidoyer,  à  en  juger  par  la  mimique  à  dis¬ 
tance,  les  laissait  froids. 

A  quelques  mots  que  prononça  M.  Deville  lorsqu’il  rejoignit  M.  Renou,  je  crus  comprendre 
que  le  directeur  de  l’Obsefvatoire  venait  de  combattre  vaillamment  pro  aris  et  focis  ;  en 
d’autres  termes,  qu’il  avait  plaidé  la  cause  du  budget  de  l’établissement,  et  tenté  d’intéresser 
efficacement  le  ministre  à  la  prospérité  de  l’œuvre  entreprise. 

Les  résultats  déjà  obtenus  avec  des  ressources  tellement  insuffisantes,  qu’il  serait  plus  con¬ 
forme  à  la  vérité  de  dire  sans  ressources,  ces  résultats  sont  considérables.  Un  chiffre  énorme 
d’observations  recueillies,  des  relations  régulières  établies  avecrun  grand  nombre  de  localités, 
les  avertissements  transmis  à  tous  les  ports  du  littoral  dans  le  but  de  prévenir  les  sinistres 
maritimes,  la  certitude  dès  à  présent  entrevue  de  constituer  à  l’état  de  science  positive  la 
météorologie  qui,  jusqu’ici,  ne  relevait  que  d’un  empirisme  vague,  etc.,  etc.,  tout  cela  mérite 
bien  les  encouragements  de  l’Administration  supérieure  et  quelques  dépenses,  relativement 
modérées,  dont  l’utilité  n’est  pas  contestable. 

Il  est  probable  que  l’Administration  ne  la  conteste  pas,  et  je  suis  sûr  que  l’Académie  de 
médecine,  si  elle  était  consultée,  s’empresserait  de  faire  valoir  les  services  que  la  science  nou¬ 
velle  est  appelée  à  rendre  à  l’étude  des  constitutions  médicales,  de  l’apparition  des  maladies 
périodiques,  de  la  marche  des  épidémies,  etc.,  ça  n’est  pas  douteux  ;  mais  combien  il  est 
difficile,  en  ce  fortuné  pays  de  France,  de  trouver  de  l’argent  pour  les  fondations  utiles  !  On 
prêle  volontiers  l’oreille  aux  exposés  de  motifs,  et  l’on  convient  de  bonne  grâce  de  l’excellence 
des  projets  proposés  ;  mais,  quand  il  s’agit  du  moyen  de  les  réaliser,  et,  comme  on  dit  vuly 
gairement,  de  cracher  au  bassinet,  alors  se  renouvelle  cette  plaisante  scène  de  l’Avare,  où 
maître  Jacques  dit  à  Harpagon  qu’il  lui  fera  bonne  chère  s’il  lui  donne  de  l’argent.  —  «  Que 


Supplément. 
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nroborSon^f  favoïht  iPCiale.S’  dans  ce  ërouPe  des  discrètes,  qui  m’a  fourni 
une  proportion  si  favorable  de  guérisons,  je  me  suis  borné  à  l’usage  de  gargarismes 
narcotiques  et  émollients  pour  combattre  l’angine  dont  se  plaignent SreEt  lis 
?iiÆ18SOnS  aCidUleS’  à des ]avemenls  laxatifs  iqu’eSÏÏ autre choseque 

M  CrSu4rdP?IiS4à,  •eUf  1?ole>  je  dois  ajouter  que,  depuis  la  communication  de 
M.  Chauffard,  j  ai  traite  vingt  et  un  individus  atteints  de  variole  confluente  Sur  ce 
nombre,  dix-neuf  ont  été  mis  à  l’usage  de  l’acide  phénique  dans  les  conditions 
recommandées  par  M  Chauffard.  Deux  ont  été  laissés  à  l’expectation  :  c’étaient  des 
femmes  Une  de  ces  deux  ma lad.es  avait  absolument  refusé  de  prendre  l’acide  phé¬ 
nique.  Sur  ces  deux  malades  laissées  à  l’expectation,  l’une  a  guéri,  l’autre  est  morte.  ' 
Sur  les  dix-neuf  malades  traités  par  l’acide  phénique,  il  y  avait  quatre  varioles 
confluentes  hémorrhagiques.  .Je  les  laisse  de  côté,  parce  que  je  ne  pense  pas  que, 
jusqu  a  présent,  on  ait  préconisé  l’acide  phénique  contre  les  varioles  hémorrhagiques. 
Il  y  a  eu,  bien  entendu,  quatre  décès,  comme  cela  devait  être. 

Les  quinze  varioles  confluentes  communes  qui  restaient  ont  fourni  treize  morts  et 
deux  guérisons. 


}  f.V  eFa]êment1  ^aisse  en  dehors  de  cette  statistique  un  certain  nombre  de  faits 
relatifs  a  des  malades  apportés  mourants  à  l’hôpital,  et  que  je  ne  trouverais  pas 
équitable  de  mettre  à  la  charge  de  l’acide  phénique. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

REMÈDES  CONTRE  LA  NÉCROSE  ET  LA  CARIE;  —  LE  NITRITE  D’AMYLE  ÉRIGÉ  EN 
ANTICONVULSIF  ;  —  ENCORE  LE  COPAHU  DANS  L’ASCITE  ;  —  THÉRAPEUTIQUE 
COMPARÉE. 

Depuis  que  l’un  de  nos  chirurgiens  distingués  de  la  province,  M.  le  docteur 
Notta  (de  Lisieux),  a  fait  prévaloir  l’usage  de  la  liqueur  de  Villate  contre  les  fistules 
résultant  de  la  carie,  de  la  nécrose  et  des  abcès  froids  en  en  démontrant  l’efficacité 
et  l’innocuité  par  la  pratique,  il  semblait  que  l’on  dût  s’en  tenir  là,  malgré  les 
accidents  toxiques  qui  sont  reprochés  à  l’emploi  de  cette  solution,  et  qui  paraissent 
tenir  à  sa  mauvaise  préparation.  Avec  Ja  teinture  d’iode  indiquée  spécialement 
contre  les  vastes  foyers  de  suppuration,  on  peut,  en  effet,  pourvoir  à  tous  les  cas 
de  ce  çenre.  Mais  tel  n’est  pas  l’avis  du  professeur  Marcacci  (de  Sienne).  Ayant 
constaté,  par  69  expériences,  que  le  perchlorure  de  fer  manganique  est-un  coagu- 

diable,  toujours  de  l’argent  !  répond  Harpagon.  Il  semble  qu’ils  n’aient  rien  autre  chose  à  dire  : 
de  l’argent,  de  l’argent,  de  l’argent  !  Ah  !  ils  n’ont  que  ce  mot  à  la  bouche  :  de  l’argent  ! 
Toujours  parler  d’argent  1  Voilà  leur  épée  de  chevet,  de  l’argent  !  » 

Et  Valère  reprend  en  raillerie  :  «  Je  n’ai  jamais  vu  de  réponse  plus  impertinente  que  celle- 
là.  Voilà  une  belle  merveille  que  de  faire  bonne  chère  avec  bien  de  l’argent  !  C’est  une  chose 
la  plus  aisée  du  monde,  et  il  n’y  a  si  pauvre  esprit  qui  n’en  fît  bien  autant  ;  mais,  pour  agir 
en  habile  homme,  il  faut  parler  de  faire  bonne  chère  avec  peu  d’argent.  » 

N’est-ce  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent,  et  cette  raillerie  n’est-elle  pas  la  vérité  même  1 
Si  vous  en  doutiez,  bienveillants  lecteurs,  je  vous  mettrais  au  défi  de  deviner  combien 
M.  Renou  a  reçu  depuis  deux  ans  qu’il  consacre  son  temps  et  son  zèle  à  l’organisation  pénible 
des  services  nouveaux  de  l’Observatoire  de  Montsouris.  Eh  bien  !  il  a  reçu  300  francs.  Je  dis 
300  francs  pour  deux  années  de  labeur  scientifique  sans  relâche.  Je  tiens  le  fait  d’une  indis¬ 
crétion  de  M.  Sainte-Claire  Deville,  et  j’espère  qu’il  me  pardonnera  de  le  dévoiler,  tant  il  est 
honorable  et  pour  la  science  et  pour  les  savants. 

D’ailleurs,  je  tenais  à  montrer  que  mon  honorable  ami  Silbermann  n’avait  été  que  juste  en 
disant  de  M.’  Renou  qu’il  est  l’amant  passionné  de  la  météorologie. 

Nota.  —  Le  narc  de  Montsouris  est  situé  sur  le  plateau  compris  entre  la  route  d’Orléans,  à 
Montrouge  et  Ta  rue  de  la  Santé.  Il  n’y  a  rien  encore  que  quelques  travaux  de  terrassement 
commencés  —  et  un  poteau  surmonté  d’une  planche  portant  :  Défense  au  public  d  entrer.  C’est 
bien  français.  Personne,  il  est  vrai,  ne  tient  compte  de  la  défense,  et  c  est  encore  parfaitement 
français. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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lant  prompt  et  énergique  de  l’albumine,  et  que,  à  un  certain  degré  dé  concentration, 
il  détermine  une  irritation  exsudative  et  proliférante  sur  les  tissus,  ce  chirurgien 
hardi  et  entreprenant  a  tenté  de  mettre  celle-  ci  à  proüt  dans  la  nécrose  et  toutes 
les  fois  qu’un  certain  degré  d’irritation  proliférante  paraît  nécessaire.  11  rapporte 
ainsi  .cinq  guérisons  de  nécrose  dues  à  ce  nouveau  moyeji.  Ici,  c’était  une  nécrose 
du  fémur  au  tiers  inférieur,  chez  un  garçon  lymphatique  de  19  ans,  avec  huit  fis¬ 
tules  conduisant  sur  le  fémur  dénudé.  L’usage  interne  d’une  cuillerée,  soir  et 
matin,  d’une  solution  de  15  à  60  gouttes  de  perchlorure  de  fer  manganique  dans 
50  grammes  d’eau,  et  l’emploi  topique  d’une  éponge  imbibée  de  ce  liquide  pur  et 
conduite  jusque  sur  l’os  nécrosé,  après  dilatation  des  sinus,  ont  amené  l’élimi¬ 
nation  de  sept  séquestres  et  une  grande  amélioration,  après  un  séjour  de  six  mois 
à  l’hôpital. 

Là  c’était  une  nécrose  de  l’apophyse  mastoïde,  avec  sinus  fistuleux  remontant  à 
un  an,  chez  un  homme  de  50  ans.  Les  injections  iodées  pendant  quinze  jours  étant 
restées  sans  action,  il  suffit  de  les  remplacer  par  celles  du  perchlorure  à  15°  pour 
que,  dès  le  quatrième  jour,  la  fistule  fût  fermée,  et  qu’après  vingt-quatre  jours  à 
rhôpital  la  guérison  fût  complète.  Il  faut  dire  pourtant  que,  dans  ces  deux  cas,  un 
érysipèle  local  marqua  le  début  du  traitement  topique  et  paraît  bien  en  être  la 
conséquence. 

Deux  autres  observations  se  rapportent  à  des  nécroses  du.  frontal,  l’une  par  suite 
de  plaie,  l’autre  de  nature  syphilitique  et  toutes  deux  ont  guéri,  de  même  qu’une 
nécrose  du  maxillaire  inférieur  chez  un  jeune  cultivateur  de  23  ans. 

A  l’exception  d’une  fistule  inguinale,  les  7  autres  cas  ont  trait  à  des  hydrocèles 
simples  ou  compliqués ,  d’engorgement  du  testicule.  L’emploi  de  la  solution  du 
perchlorure  de  6  à  î  5- degrés  a  donné  une  guérison  radicale  en  dix  jours,  en  produi¬ 
sant  une  exsudation  plastique  abondante  et  un  œdème  dur,  consécutif  et  persistant, 
qui  paraît  dû  a  une  trop  grande  concentration  du  liquide  injecté. 

Ce  rival  de  la  liqueur  de  Villate  ne  paraît  donc  pas  très-redoutable,  et  d’après  ces 
faits,  il  semble  devoir  l’être  davantage  pour  l’iode.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  mode 
de  préparation  employé  par  M.  Belardi,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  Sienne: 

Prenez  200  grammes  de  sesquioxyde  de  fer  humide  récemment  précipité  et  bien 
lavé,  mêlez  à  50  grammes  de  sesquioxyde  de  manganèse  bien  pulvérisé.  Versez 
sur  ce  mélange  quantité  suffisante  d’acide  chlorydrique  pour  qu’une  partie,  des 
deux  substances  reste  isolée.  Après  vingt-quatre  heures  de  réaction  à  froid,  chauffez 
pendant  une  heure  au  bain-marie,  et,  le  liquide  étant  neutre,  filtrez  au  papier  et 
condensez  à  l’étuve  à  30<>  Beaumé.  Déduisez  pour  l’usage  externe.  ( Rivist .  scientifîca; 
mars.) 

C’est  l’acide  sulfurique  qu’emploie  M.  Pollock,  chirurgien  distingué  de  l’hôpital 
St.  George»  de  Londres.  Son  action  dissolvante  bien  connue  des  parties  calcaires 
de  l’os  l’a  conduit  à  chercher  à  en  ramollir  les  séquestres  par  ce  moyen  pour  accé¬ 
lérer  et  faciliter  leur  extraction.  Il  l’applique  pur  sur  les  os. longs,  quand  ils  sont  à 
découvert,,  et  dilué  dans  partie  égale  d’eau,  pour  en  toucher  les  os  du  crâne.  Il  s’en 
est  servi  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas  dont  il  relate  cinq  exemples  recueillis 
dans  son  service.  Voici  le  sommaire  des  deux  premiers  : 

Ulcérations  fistuleuses  de  la  tête  et  du  front,  avec  exposition  d’os  nécrosés,  chez  un  garçon 
de  19  ans,  résultat  de  syphilis  congénitale.  Après  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  et  de  bains 
de  vapeurs  mercurielles,  les  os  dénudés  furent  touchés  journellement  avec  la  solution  d’acide, 
et  les  parties  nécrosées  s’exfolièrent  en  petits  fragments  et  des  bourgeons  charnus  remplirent 
l’espace  occupé  par  l’os  nécrosé. 

—  Ulcère  grand  comme  la  paume  de  sa  main,  au  milieu  du  tibia  droit,  chez  une  fille  scro¬ 
fuleuse  de  15  ans.  L’os,  noir  et  râpeux,  était  à  nu  dans  une  étendue  d’un  louis.  Les  .applica¬ 
tions  d’acide  çommen  èrent  le  9  décembre,  et,  le  11  février  suivant,  tout  le  séquestre  était 
éliminé  ;  et,  le  18  mars,  l’enfant  quittait  l’hôpital,  la  plaie  étant  cicatrisée. 

Dans  aucun  cas,  il  n’a  observé  de  mauvais  effets  ni  d’accidents  de  cette  applica¬ 
tion  topique  qu’il  est  bien  permis  de  redouter  avec  un  acide  aussi  énergique  et 
aussi  diffusible;  mais  1)1.  Pollock  s’est  assuré  que,  dilué,  il  agit  seulement  sur  les 
os  morts  ou  malades.  Parties  égales  d’os  morts  ou  malades  et  sains,  plongés  dans 
une  solution  d’acide  sulfurique,  lui  ont  montré  que  les  premiers  seuls  se  dissol; 
vaient  en  partie,  tandis  que  ceux-ci,  jeunes  ou  vieux,  restaient  intacts.  C’est  ainsi 
que,  déposé  sur  l’os  carié  et  nécrosé  avec  une  baguette  de  verre,  la  partie  malade  se 
désagrégé  aussitôt  en  fragments  ténus  et  friables  que  l’on  peut  retirer,  et  quune 
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SntfraHon  ff f  eS-  dan\Son  act!on  limitée  à  la  partie  malade,  dans  sa 
surelLd  S  Pf  1° LIT  Pour  les  parties  molles,  qu’il  stimule,  de  même 

qULpnnF T’ndpnr  1 Lwfde  0S’ •  T1’  se  régénérer.  Il  agit  comme  antiseptique,  en 
modifiant  lodeu  infecte  des.  écoulements  sameux  ou  purulents  de  ces4  foyers 
necrobiotiques,  et  en  les  détruisant  promptement.  ( Lancet  ;  mai  ) 

Quand  donc  l’instrument  n’est  pas  applicable  ou  que  l’étendue  et  le  volume  du 
séquestre  en  retarde  ou  en  empeche  l’élimination,  c’est  là  une  ressource  précieuse 
qui  n  est  pas  a  dédaigner.  p 

On  peut  ajouter  encore  l’huile  de  foie  de  morue  blonde  et  l’essence  de  térében¬ 
thine  proposées  par  le  docteur  de  Courval ,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris, 
1869),  comme  succédanées  de  la  liqueur  de  Yillate  dans  la  carie,  avec  7  obser¬ 
vations  a  1  appui.  Mais  ce  n’est  que  dans  les  cas  douteux,  ou  lorsque  la  sensibi¬ 
lité  des  malades  ne  permet  pas  d’employer  la  liqueur  de  Villate,  que  l’on  peut 
recourir  a  1  huile,  dont  on  imbibe  des  bourdonnets  de  coton,  ou  à  la  térébenthine 
sous  forme  de  sétons  en  fils  de.  soie  qui,  en  étant  imbibés,  servent  ainsi  à  les 
porter  sur  le  mal.  On  peut  aussi  les  employer  en  injections,  mais  l’irritation  que 
l’essence  produit  sur  la  peau  ne  permet  de  s’en  servir  qu’en  la  protégeant  avec 
un  corps  gras,  ou  en  la  remplaçant  par  le  baume  de  Fioraventi.  L’huile  de  foie 
de  morue  est  aussi  contre-indiqué  l’été  par  la  mauvaise  odeur  qu’elle  contracte. 
Ces  deux  agents  n’ont  ainsi  que  des  applications  limitées,  et  qui  le  seront  encore 
davantage  par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  manganique, 

—  Au  contraire,  le  nitrite  d’amylé  tend  à  faire  des  progrès  dans  la  thérapeu¬ 
tique  anglaise.  A  un  premier  succès  contre  l’angine  de  poitrine  publié  en  1867, 
M.  Anslie  en  a  communiqué  un  second,  où  les  inhalations  ont  mis  fin  à  des  accès 
chez  un  névropathique  de  50  ans,  atteint  depuis  vingt  ans  d’asthme  et  de  névral¬ 
gies  faciales.  L’éther  et  les  stimulants  alcooliques  à  haute  dose  agissaient  seuls  sur 
cette  redoutable  névrose  lorsque,  un  flacon  de  15  grammes  de. nitrite  d’amyle  ayant 
été  mis  sous  le  nez  du  patient  pendant  un  accès, -il  lui  suffit  d’en  faire  une  pro¬ 
fonde  inspiration  pour  que,  quelques  secondes  après,  la  congestion  de  la  face  et  le 
sentiment  de  plénitude  du  cerveau  aient  fait  place  à  un  calme  parfait.  L’expérience 
a  été  toujours  répétée  depuis  avec  succès.  L’asthme  en  est  diminué  et  le  sommeil 
est  meilleur.  L’angine  ne  produit  plus  de  modifications  cardiaques.  L’auteur  en 
fait  ainsi  un  antispasmodique  de  la  fibre  des  muscles  involontaires  et  le  croit  spé¬ 
cialement  indiqué  dans  les  coliques  intestinales.  {Clinical  Society  of  London; 
février.) 

Mais  voici  qu’il  le  serait  même  des  muscles  volontaires,  suivant  M.  Forster. 
Dans  un  tétanos  traumatique  très-marqué,  5  gouttes  de  nitrite  d’amyle  versées  sur 
un  mouchoir,  et  inhalées,  diminuèrent  immédiatement  le  spasme,  et  en  le  tenant 
ainsi  en  échec  jusqu’au  neuvième  jour  par  l’emploi  d’un  once  de  ce  médicament, 
le  malade  fut  amené  à  pouvoir  s’alimenter  et  guérir.  ( Lancet ;  avril.) 

Évidemment,  c’est  forcer  l’induction  que  d’attribuer  cette  guérison  au  nitrite 
d’amyle.  L’énorme  quantité  employée  en  est  la  négation  plutôt  que  la  preuve..  C’est 
comme  les  20  grammes  de  fève  de  Calabar  employés  en  injections  hypodermiques, 
par  M.  Watson,  dans  un  cas  analogue,  et  qui  n’ont  pas  ralenti  le  cours  ordinaire 
de  la  maladie.  L’action  directe  d’un  remède  est  plus  prompte  et  plus  sensible.  Ces 
doses  d’une  thérapeutique  toute  expérimentale  doivent  être  réprouvées  par  tous 
les  vrais  praticiens  qui  ne  s’obstinent  pas  systématiquement  à  avoir  raison  d’un 
médicament  contre  la  vie  même  du  malade.  On  ne  tarde  pas  ainsi  à  découvrir 
combien  on  leur  est  préjudiciable,  et  M.  Vulpian  l’a  bien  montré  récemment  pour 
le  bromure  de  potassium.  A  force  de  vouloir  calmer  quand  même,  on  paralyse. 


—  En  se  propageant,  l’usage  du  copahu  comme  diurétique  se  confirme.  Voiciune 
observation  d’Espagne  qui  est  très-concluante  :  Femme  de  52  ans,  atteinte  d  une 
cirrhose  avec  ascite  qui,  malgré  les  nombreux  remèdes  employés,  nécessite  une 
première  paracenthèse  donnant  29  cuartiUos  de  sérosité  trouble  avec  des  filaments 
albumineux-  mais,  malgré  l’usage  des  toniques  astringents,  l’épanchement  se 
reforma  et  c’est  au  moment  de  pratiquer  une  seconde  ponction  palliative  que  le 
médecin  se  rappelant  l’observation  anglaise,  commença,  le  1er  août  1868,  a  pres¬ 
crire  2  gouttes  de  baume  de  copahu  trois  fois  par  jour,  émulsionné  dans  du  muci¬ 
lage  et  l  once  d’eau  de  cannelle. 

Dès  le  troisième  jour,  il  y  eut  des  nausees  et  de  la  diarrhée  jusqu  au  cinquième, 
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puis  une  excrétion  abondante  d’urine  qui,  en  augmentant  graduellement,  arriva  à 
4  cuarlillos ,  de  manière  que,  après  deux  mois  de  traitement,  en  ne  le  suspen¬ 
dant  quatre  à  cinq  jours  que  pour  des  troubles  digestifs  intenses,  il  ne  restait  plus 
de  liquide  dans  le  péritoine,  tandis  que  la  malade  avait  repris  son  teint  et  sa  gaieté 
habituelle,  sans  aucune  récidive  depuis  lors.  [Eco  de  las  sc.  med.) 

Ce  fait  est  remarquable,  comme  les  précédents,  par  la  diurèse  prompte  et  abon¬ 
dante  qui  s’est  manifestée,  et  doit  encourager  les  praticiens  à  renouveler  l’expé¬ 
rience  ;  mais  il  serait  plus  scientifique  et  en  même  lemps  plus  convaincant  d’établir 
exactement  et  jour  par  jour  la  quantité  d’urine  émise  avant  et  après  le  traitement, 
avec  la  densité  et  la  composition  de  ce  liquide.  Sans  nuire  à  la  clinique,  ce  procédé 
répond  à  un  besoin  du  jour,  qui  veut  tout  établir  par  poids  et  mesure  sur  des  données 
positives,  comme  dans 'les  expériences.  La  thérapeutique  clinique  ainsi  établie  en 
aurait  tous  les  avantages  et  une  utilité  pratique  que  n’a  pas  la  thérapeutique  compa¬ 
rée,  comme  on  va  le  voir  : 

Résumant  ses  expériences  et  celles  des  autres  sur  les  effets  de  l’opium  et  des  alca¬ 
loïdes  qui  en  dérivent  sur  les  oiseaux,  le  docteur  Mitchell  conclut  en  disant  que  les 
canards,  les  poules  et  les  pigeons  ne  sont  jamais  empoisonnés  par  l’opium  brut  ni 
son  extrait  aqueux,  ni  les  gouttes  noires  données  ultérieurement,  tandis  que  les  sels 
de  morphine  à  haute  dose  peuvent  produire  cet  effet. 

Les  sels  de  morphine,  employés  hypodermiquement  à  dose  excessive,  ne  causent 
jamais  le  sommeil  ni  la  stupeur,  mais  agissent  comme  excitants  et  même  tétaniques 
sur  les  centres  moteurs,  surtout  chez  les  canards. 

Ce  défaut  d’action  narcotique  lui  semble  dû  à  la  lenteur  de  l’absorption.  C’est 
ainsi  que  le  pigeon  vomit  de  grandes  quantités  d’opium  vingt-quatre  heures  a^rès 
son  ingestion.  L’étendue  de  l’appareil  respiratoire  chez  les  oiseaux  peut  aussi  être 
une  cause  de  protection  à  cet  égard  ;  mais  une  centaine  d’expériences  n’ont  rien  pu 
démontrer  de  positif  à  ce  sujet.  Ce  n’est  encore  qu’une  supposition.  {Amer.  Journ. 
of  med.  Sciences ,  janvier.) 

Qu’inférer  après  cela  des  expériences  thérapeutiques  sur  les  animaux  dans  l’état 
d’ignorance  où  l’on  est  encore  sur  l’action  de  tel  ou  tel  médicament  nouveau?  La 
thérapeutique  vétérinaire. est  si  bornée,  si  limitée,  et  ses  doses  sont  ■  si  différentes 
de  la  médecine  humaine,  que  l’on  ne  peut  rien  en  conclure.  De  nombreuses  excep¬ 
tions,  comme  l’opium  pour  les  oiseaux,  la  belladone  pour  les  lapins,  etc.,  etc.,  ne 
permettent  aucune  induction  comparative  à  cet  égard. 

Le  même  auteur  a  présenté  au  Collège  médical  de  Philadelphie  trois  pigeons 
paraissant  également  endormis.  Chez  l’un,  il  avait  injecté  sous  la  peau  4  grains 
d’hydrate  de  chloral  cinq  heures  auparavant  ;  chez  le  second,  il  avait  de  même  injecté 
20  gouttes  de  chloroforme  à  deux  reprises,  et  chez  le  troisième  25  à  30  gouttes 
d’éther.  Le  sommeil  était  moins  profond  chez  ces  deux  derniers  et  fut  plus  court. 
La  découverte  intéressante  de  l’action  narcotique  ou  hypnotique  du  chloroforme 
injecté  hypodermiquement,  faite  tout  récemment  par  Richardson,  se  trouve  donc 
confirmée  par  là,  ainsi  que  la  décomposition  du  chloral  au  contact  du  sang.  (Amer. 
Journ.  of  med.  Sciences,  avril.)  Deux  nouveaux  points  importants  et  connexes  de 
thérapeutique  qui,  n’étant  pas  encore  généralement  acceptés,  trouvent  une  démons¬ 
tration  dans  cette  expérience  facile  à  répéter.  G.  de  B. 


THÉRAPEUTIQUE 


TÉTANOS  TRAUMATIQUE  TRAITÉ  SANS  SUCCÈS  PAR  LE  CHLORAL  ET  L’OPIUM  ; 

Observation  recueillie  par  le  docteur  Izard  ,  de  Vincennes. 

La  Société  de  chirurgie,  dans  les  séances  des  4  et  11  mai  dernier,  s’est  occupée 
de  l’emploi  du  chloral  dans  le  tétanos. 

Afin  de  fixer  le  monde  médical  sur  la  valeur  réelle  de  ce  médicament,  une 
enquête  est  commencée,  et  je  crois  du  devoir  de  tout  médecin  d’apporter  les  rensei¬ 
gnements  qui  peuvent  être  utiles  à  l’humanité. 

Le  3  juin  courant,  vers  huit  heures  du  soir,  je  fus  appelé  chez  M.  S...,  jardinier  à  Vin¬ 
cennes.  Cet  homme,  âgé  de  30  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  n’a  eu  antérieurement  aucune 
maladie  grave  :  une  pneumonie,  il  y  a  huit  ans. 

Depuis  deux  jours,  M.  S...  se  plaignait  d’une  douleur  assez  vive  au  gros  orteil  gauche,  dou¬ 
leur  qui  était  accompagnée  de  frissons. 
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L°rs  de  1  a  p  emièic  visite,  je  constatai,  à  la  base  de  l’ongle  du  gros  orteil,  l’existence 
dune  n,0è!'eP.fl‘ln™^’1  avec  lymphangite  et  engorgement  douloureux  des  ganglions 

inguinaux.  Le  pouls  était  à  96;  la  température  de  la  peau,  prise  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
LL  '  belladoné  ^a  al)  asmes  sur  *a  Pla'e  ;  onctions  sur  la  région  inguinale  avec  l’onguent  napo- 

Le  A.  La  douleur  dans  la  région  inguinale  a  beaucoup  diminué;  le  pouls  est  à  80.  — 
50  grammes  d  huile  de  ricin  ;  deux  potages. 

Le  5.  Amélioration  très-manifeste  ;  cessation  de  la  douleur.  —  Même  régime  que  la  veille, 
et  un  bain.  °  ^ 

Le  6.  A  ma  visite  du  matin,  je  fus  assez  étonné  d’entendre  le  malade  se  plaindre  d’une 
douleur  assez  vive  partant  du  petit  doigt  et  de  J’annulaire  de  la  main  droite,  et  remontant 
jusqu  a  la  région  cervicale  postérieure.  Les  mouvements  d’abaissement  de  la  mâchoire  sont 
très-difficiles  a  exécuter.  La  déglutition  est  très-gênée.  Le  corps  forme  un  arc  de  cercle  à 
convexité  antérieure.  Les  muscles  abdominaux  se  contractent  brusquement.  Rien  du  côté  des 
jambes  ;  le  pouls  est  à  5 A. 

En  présence  de  semblables  accidents,  impossibles  à  prévoir  la  veille,  en  raison  de  l’amélio¬ 
ration  que  présentait  le  malade,  à  quelle  cause  fallait-il  attribuer  ce  changement  ? 

A  une  imprudence  du  malade,  qui  était  descendu  la  veille  au  soir  dans  son  jardin  après 
avoir  pris  le  bain  prescrit. 

Nous  avions  là  un  tétanos  causé  par  un  refroidissement.  —  Potion  avec  A  grammes  de 
chloral.  Enveloppement  des  jambes  dans  des  couvertures  de  laine. 

Le  soir,  vers  neuf  heures,  je  revois  le  malade,  qui  est  très-agité  et  se  plaint  d’étouffer. 
Sueurs  visqueuses  sur  la  figure.  Douleur  très-vive  entre  les  deux  épaules.  Le  trône  est  tou¬ 
jours  fortement  porté  en  avant. 

Les  intervalles  entre  les  contractions  sont  très-courts.  Si  l’on  touche  le  malade  sur  un  point 
quelconque  du  corps,  on  le  voit  de  suite  se  contracter.  —  Nouvelle  potion  avec  A  grammes 
cle  chloral. 

Le  7,  a  huit  heures  du  malin.  La  nuit  a  été  très-mauvaise.  Le  pouls  est  à  100.  Impossibi¬ 
lité  absolue  de  sortir  la  langue  de  la  bouche.  L’opisthothonôs  est  cependant  un  peu  moindre 
que  la  veille.  Intelligence  très-nette.  Urines  rares  et  rouges.  Température  de  la  peau  à  Al°. 
—  AO  grammes  d’huile  de  ricin  ;  potion  avec  6  grammes  de  chloral;  5  centigrammes  d’extrait 
thébaïque  toutes  les  heures. 

A  six  heures  du  soir.  Le  pouls  est  monté  à  128.  Peau  très-chaude.  Sueurs  profuses.  Le 
trismus  de  la  mâchoire  est  le  même.  Déglutition  un  peu  plus  facile. 

Le  malade  a  été  un  peu  plus  calme  pendant  deux  heures.  Rien  du  côté  des  yeux.  —  Deux 
selles  sous  l’influence  d’un  lavement  au  gros  miel;  nouvelle  potion  avec  6  grammes  de 
chloral. 

Lie  8.  Le  malade  n’a  pas  dormi  pendant  la  nuit.  Le  pouls  est  très-dur.  Le  trismus  de  la 
mâchoire  et  l’opisthothonos  se  compliquent  de  l’impossibilité  absolue  de  mouvoir  la  jambe 
gauche.  La  respiration  et  la  déglutition  sont  très-difficiles.  En  raison  de  la  dureté  du  pouls, 
je  fais  une  saignée  de  700  grammes,  et  je  continue  le  chloral  et  l’opium. 

A  trois  heures,  je  revois  le  malade,  qui  paraît  un  peu  soulagé  par  la  saignée.  Les  inter¬ 
valles  entre  les  contractions  sont  plus  longs.  Je  prescrivis  d’appliquer  trente  sangsues  par 
série  de  cinq  derrière  les  apophyses  mastoïdes.  — -  Chloral,  8  grammes,  et  opium. 
i  Vers  six  heures  du  soir,  pendant  qu’on  appliquait  les  sangsues,  le  malade  succombait  à 
l’asphyxie,  après  une  crise  -qui  dura  une  demi-heure  environ. 

Ainsi,  voici  un  cas  de  tétanos  contracté  à  la  suite  d’un  refroidissement,  et  arrivé 
à  la  période  décroissante  d’une  lymphangite  •  le  chloral  a  été  donné  à  doses  frac¬ 
tionnées.  On  ne_peut  pas  en  conclure  que  c’est  parce  qu’il  a  été  administré  de  cette 
façon  qu’il  n’a  pas  agi,  puisque,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  le  professeur 
Lasègue  le  donnait  à  haute  dose,  et  en  une  fois,  sans  obtenir  le  moindre  résultat. 
Aucun  effet,  soit  physiologique,  soit  thérapeutique,  n’a  été  observé  sur  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Il  reste  deux  points  de  la  question  à  éclaircir  : 

1°  Le  chloral  ne  rendrait-il  pas  plus  long  l’intervalle  qui  existe  entre  chaque 
contraction?  , 

2°  Le  chloral  ne  serait-il  pas,  comme  la  belladone,  un  antagoniste  de  1  opium? 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOBIE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Séance  du  7  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

M.  le  docteur  Jaubert,  membre  correspondant,  envoie  une  note  manuscrite  relative  à 
l 'absorption  dans  le  bain.  Celte  communication  sera  transmise  à  la  commission  chargée  de 
faire  un  rapport  sur  tes  phénomènes  de  l'absorption  cutanée. 
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M.  le  docteur  Barudel,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  adresse,  avec 
demande  du  titre  de  membre  correspondant,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Recherches  cli¬ 
niques  sur  la  gravelle  traitée  par  les  eaux  de  Vichy.  —  La  candidature  et  le  mémoire  sont 
renvoyés  à  une  commission  composée  de  MM.  Mialhe,  Durand-Fardel,  Goin,  Treuille  et 
Debout. 

M.  le  docteur  Montamer  propose  à  la  Société  l’acquisition  de  l’importante  bibliothèque 
hydrologique  qui  a  appartenu  à  feu  M.  le  docteur  Payen,  ancien  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Saint-Gervais.  —  Celle  proposition  sera  soumise  à  l’appréciation  du  Bureau. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société.  —  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  médicamentarius, 
ou  Histoire  de  l'action  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques  des  médicaments  inscrits  dhns 
la  pharmacopée  française,  par  M.  le  professeur  A.  Gubler,  grand  in-8°,  758  pages.  Paris,  1868. 

Leçon  d'ouverture  du  cours  de  thérapeutique,  par  le  même;  1868. 

M.  le  professeur  Gübler,  membre  honoraire,  prend  séance  et  fait  hommage  à  la  Société  de* 
ses  récents  écrits. 

M.  Lefort,  au  nom  d’une  commission ,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Fégueux, 
pharmacien-major  de  llc  classe,  intitulé  :  Etudes  sur  tes  eaux  de  Baréges  pendant  l'été  de 
1869,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national. 

M.  Verjon,  au  nom  d’une  commission,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Chateaü,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  intitulé  :  Etudes  sur 
les  eaux  de  la  Bourboule  ;  relevé  clinique  d’une  première  année ,  et  propose  la  candidature  de 
l’auteur  au  litre  de  membre  titulaire. 

M.  Billout  lit  un  mémoire  sur  les  Eaux  de  Saint-Gervais  dans  le  traitement  de  quelques 
affections  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Ce  travail,  basé  sur  des  observations,  tend  à  démontrer  l’action  des  eaux  de  Saint-Gervais 
sous  deux  modes  différents  de  traitement,  soit  qu’elles  s’adressent  à  des  affections  oh  domine 
l’élément  nerveux,  soit  qu’il  s’agisse  de  formes  asthéniques. 


Séance  du  21  mars  1870.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Mau™. 

Correspondance.  —  MM.  les  docteurs  Maigrot  (de  Saint-Dizier)  et  L.  Martinez  y  Beguera, 
de  Buzalance  (Espagne),  demandent  le  titre  de  correspondants. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société.  —  Traité  des  eaux  df  Arenosillas  (en  espagnol),  par  M.  Mar¬ 
tinez  y  Reguera.  —  Contributions  aux  indications  curatives  des  eaux  de  Roy at,  par  M.  Lan- 
gaudin.  —  L’hydrothérapie  expliquée,  etc.,  par  M.  Maigrot. 

M.  le  docteur  Chateau  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  FégüeiX,  pharmacien-major  de  lre  classe,  est  nommé  membre  correspondant  national. 

La  discussion  sur  les  Principes  de  l’ hydrothérapie  est  reprise. 

M.  Gigot-Suard  résume  son  argumentation  ainsi  qu’il  suit  : 

1°,  Quel  que  soit  le  mode  d’application  de  l’eau  froide  à  la  surface  du  corps,  elle  n’agit  que- 
par  les  modifications  imprimées  à  la  circulation  capillaire  de  la  peau.  Ces  modifications  sont 
dues  à  la  réfrigération. 

2°  L’effet  immédiat  de  l’application  froide  est  la  contraction  des  capillaires  sanguins,  par 
conséquent  la  diminution  du  sang  et  le  ralentissement  de  la  circulation  dans  ,ces  vaisseaux. 

3°  Lorsque  les  capillaires  sanguins  restent  contractés  et  que  la  circulation  est  ralentie  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  l’effet  est  sédatif,  et  il  en  résulte  un  abaissement  de  la  température 
dans  les  parties  en  contact  avec  l’eau  froide. 

h°  L’effet  est  excitant  lorsque  la  dilatation  des  capillaires  sanguins  et  l’afflux  du  sang  dans 
ces  vaisseaux,  en  quantité  plus  considérable  qu’avant  l’application  du  froid,  succèdent  à  leur 
contraction  et  au  ralentissement  de  la  circulation.  Ce  phénomène,  qui  constitue  la  réaction , 
produit  une  augmentation  de  la  température  locale,  quand  l’application  de  l’eau  est  partielle, 
et  général  quand  elle  a  lieu  sur  toute  l’enveloppe  cutanée.  La  réaction  est  donc  toujours 
précédée  de  la  sédation. 

5°  La  température  de  l’eau  doit  toujours  être  au-dessous  de  celle  de  la  peau;  on  peut  lui 
assigner  pour  limites  +  k  degrés  centigrades  et  +  32  degrés  centigrades. 

6°  Pour  obtenir  la  sédation,  le  contact  du  froid  doit  être  prolongé,  et  il  le  sera  d’autant  plus 
que  l’eau  se  rapprochera  davantage  de  la  limite  thermique,  c’est-à-dire  de  32  degrés  centigrades. 
Emgénéral,  la  réaction  n’a  lieu  que  si  l’application  du  froid  est  passagère,  et  d’autant  plus 
courte  que  la  température  de  l’eau  est  plus  basse. 

7°  Il  n’y  a  aucune  règle  à  établir  ni  pour  la  température  de  l’eau,  ni  pour  la  durée  de  son 
application,  ni  pour  les  procédés  à  employer  :  ce  sont  autant  de  problèmes  dont  la  solution 
est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstances  et  exige  de  la  part  du  médecin  beaucoup  de 
sagacité  et  d’expérience  comme  conséquences  pratiques. 

8°  L’hydrothérapie  n’agit  sur  les  fonctions  végétatives  de  l’économie  qu’en  globulisant  le  sang, 
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à  la  manière  du  fer  ;  mais  il  s’en  faut  que  ce  résultat  soit  constant,  et  on  ne  l’obtient  souvent 
qu’avec  une  extrême  lenteur  et  par  des  procédés  énergiques.  Elle  n’a  d’influence  appréciable 
ni  sur  les  sécrétions,  ni  sur  les  excrétions.  Elle  ne  peut  modifier  les  altérations  du  plasma 
sanguin  et  du  plasma  lymphatique,  en  un  mot,  les  dyscrasies,  les  diathèses. 

9°  Les  applications  extérieures  d’eau  froide  ont  une  double  action  sur  le  système  nerveux  : 
l’une  constante,  immédiate,  due  à  l’impressiou  que  l’eau  produit  sur  les  expansions  nerveuses 
terminales  de  la  peau,  impression  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  brusque,  plus  ou  moins 
instantanée,  par  conséquent  plus  ou  moins  perturbatrice;  l’autre,  médiate,  consécutive,  non 
constante  et  subordonnée  à  la  globulisation  du  sang. 

lO"  Le  mouvement  congestif  que  les  applications  d’eau  froide  produisent  du  côté  de  la  peau 
est,  en  général,  peu  intense  et  peu  durable,  quel  que  soit  le  procédé  employé.  C’est  pourquoi, 
dans  les  établissements  d’hydrothérapie,  quand  on  veut  produire  des  effets  révulsifs  et  résolutifs 
énergiques,  on  substitue  le  calorique  au  froid,  ou  on  les  associe  l’un  à  l’autre. 

M.  Gillebert  Dhercourt  prie  la  Société  de  l’autoriser  à  répondre,  dans  la  séance  prochaine, 
à  l’argumentation  de  M.  Gigot-Suard. 

M.  Béni-Barde  :  M.  Gillebert  Dhercourt  étant  désireux  de  répondre  à  M.  Gigot-Suard  dans 
la  prochaine  séance,  je  demande  à  dire  quelques  mots  sur  la  nouvelle  communication  qui  vient 
d’être  faite  par  notre  honorable  collègue.  Je  n’abuserai  pas  de  la  faveur  que  m’accorde  M.  le 
président  en  nie  permettant  de  rentrer  encore  une  fois  dans  ce  débat.  C’est  plutôt  une  question 
de  forme  qu’une  question  de  fond  que  je  désire  traiter. 

Dans  sa  nouvelle  communication,  M.  Gigot-Suard  nie  que  l’innervation  ail  la  moindre  in¬ 
fluence  directe  sur  les  diverses  fonctions  de  l’organisme  et  n’accorde  à  l’hydrothérapie  qu’une 
influence  limitée  au  système  vaso-moteur,  c’est-à-dire  à  cette  partie  du  système  nerveux  qui 
exerce  son  action  sur  la  circulation  capillaire. 

Je  pourrais  me  contenter  de  cette  concession  et  dire  qu’une  médication  qui  peut  modifier 
la  circulation  capillaire  doit  nécessairement  agir,  au  moins  indirectement,  sur  les  diverses 
fonctions  dans  lesquelles  cette  circulation  joue  un  rôle.  Mais  ma  prétention  a  été  plus  grande. 
J’ai  voulu  démontrer  que  l’innervation  a  une  influence  incontestable  sur  les  diverses  fonctions 
de  l’organisme,  et  en  tirer  ce  corollaire  inévitable  que  l’hydrothérapie  ri’ngit  pas  seulement 
sur  lés  nerfs  vaso-moteurs,  qu’elle  agit  aussi  sur  les  nombreux  nerfs  qui  composent  le  système 
nerveux,  et  par  eux  sur  les  fonctions  les  plus  importantes  de  l’économie  animale. 

Pour  démontrer  (fue  ce  principe  est  faux,  M.  Gigot-Suard  aparlé  de  l’excellence  du  sien. 
Ce  procédé  est  tout  au  moins  illogique  :  car,  nos  principes  ne  se  détruisant  pas  l’un 
l’autre  et  pouvant  parfaitement  vivre  côte  à  côte,  il  aurait  dû  démontrer  la  fausseté  du  mien 
avant  de  proclamer  l’excellence  du  sien.  C’est  ce  qu’il  n’a  pas  fait. 

Pour  prouver  l’influence  directe  du  système  nerveux  sur  les  fonctions,  j’ai  étudié  dans  la 
dernière  séance  l’action  que  ce  système  exerce  sur  les  sécrétions,  et  j’ai  choisi,  pour  fixer  les 
idées,  la  sécrétion  salivaire.  U  est  vrai  de  dire  que  la  sécrétion  salivaire  est  influencée  par  le 
système  nerveux  vaso-moteur.  En  effet,  quand  les  nerfs  sont  paralysés,  les  vaisseaux  de  la 
glande  se  dilatent,  et  le  sang  s’accumulant  dans  la  glande  détermine  une  sécrétion  abon¬ 
dante.  Il  résulte  de  ce  fait  que  la  sécrétion  peut  être  augmentée  de  cette  façon,  mais  on  n’en 
peut  pas  conclure  que  la  sécrétion  ne  puisse  être  produite  d’une  autre  manière.  J’ai  prouvé, 
au  contraire,  qu’il  en  pouvait  être  autrement  à  l’aide  des  expériences  de  Claude  Bernard, 
expériences  qui  prouvent  que  des  nerfs,  autres  que  les  nerfs  vaso-moteurs,  ont  une  influence 
incontestable  sur  les  tissus  dans  lesquels  ils  vont  s’épanouir.  Je  pourrais,  pour  venir  à  l’appui 
de  mon  opinion,  citer  les  expériences  de  mon  confrère  et  ami  lé  docteur  Armand  Moreau,  sur 
les  sécrétions  intestinales.  Mais  je  ne  veux  point  entrer  à  dessein  dans  ces  études  qu’on 
pourrait  accuser  d’être  purement  spéculatives,  pour  pénétrer  dans  la  clinique  et  faire  entrevoir 
la  liaison  qui  me  semble  exister  entre  les  données  physiologiques  dont  je  viens  de  parler  et 
quelques  cas  de  sécrétions  anormales,  telles  que  certaines  diarrhées  et  la  spermatorrhée. 
Je  demande  à  dire  un  mot  sur  cette  dernière  maladie  afin  de  mieux  faire  comprendre  ma 
pensée. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  la  spermatorrhée  peut  être  considérée  tantôt  comme  un  phéno¬ 
mène  lié  à  une  névrose  générale,  alors  surtout  que  cette  névrose  présente  tous  les  caractères 
de  la  forme  excitante,  tantôt  comme  une  sorte  d’entité  morbide  provoquant  des  troubles 
nerveux  très-variés  et  coïncidant  généralement  avec  un  état  atonique  des  organes.  Eh  bien,  si 
dans  le  premier  cas  vous  administrez  des  applications  excitantes,  telles  que  le  bain  de  siège 
froid,  à  eau  courante,  etc...,  vous  aggraverez  la  maladie  ;  tandis  que  dans  le  second  cas,  avec 
les  mêmes  moyens,  vous  obtiendrez  de  très-heureux  résultats.  A  l’appui  de  ce  que  je  viens  de 
dire,  il  me  serait  facile  de  citer  un  grand  nombre  de  faits;  mais  je  dois  rester  dans  les  termes 
de  cette  discussion,  qui  est  une  véritable  discussion  de  principes,  ayant  pour  but  d’indiquer 
le  double  rôle  que  la  physiologie  fait  jouer  au  système  nerveux  sur  les  fonctions,  et  d’affermir 
l’influence  de  l’hydrothérapie  sur  toutes  les  parties  du  système  nerveux.  Eh  bien,  je  demanderai 
à  M.  Gigot-Suard  si,  dans  les  deux  cas  de  spermatorrhée  auxquels  j’ai  fait  allusion,  le  système 
nerveux  agit  de  la  même  façon,  et  si  l’hydrothérapie  qui,  dans  ces  deux  cas,  utilise  des  pro¬ 
cédés  ayant  des  effets  opposés,  a  pu  concentrer  son  action  sur  le  système  vaso-moteur  à 
l’exclusion  de  tous  les  autres.  M.  Gigot-Suard,  dans  sa  nouvelle  communication,  déclare  n’avoir 
pas  parlé  des  sécrétions;  mais,  quand  il  a  reproché  à  l’hydrothérapie  de  ne  pas  exercer  d’iu- 
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fluence  sur  les  fonctions  de  l’organisme,  est-ce  qu’il  a  voulu  placer  les  fonctions  de  sécrétions 
en  dehors  de  ces  reproches?  Evidemment  non,  puisque  je  viens  de  l’entendre  me  dire  :  Quand 
vous  prouverez  que  l’hydrothérapie  agit  sur  les  sécrétions,  je  me  déclarerai  satisfait.  Mais  il 
me  semble  qu’il  peut  le  déclarer  à  l’instant,  car  il  n’ignore  pas  que  les  faits  sont  nombreux 
pour  attester  l’influence  salutaire  de  la  médication  hydriatique  contre  la  spermatorrhée,  les 
diarrhées,  la  gastrorrhée,  etc.,  etc.  Je  n’ai  pas  besoin  d’en  faire  l’énumération  devant  la 
Société  ;  car  il  n’en  est  pas  un  parmi  vous  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  constater  la  vérité  de 
ce  que  j’avance.  * 

M.  Gigot-Suard  a-t-il  été  plus  heureux  en  déclarant  que  l’hydrothérapie  n  avait  pas  (Tînr 
fluence  sur  la  nutrition?  Mais,  en  vérité,  Messieurs,  je  ne  comprends  pas  une  pareille  assertion, 
et  faut-il  vous  donner  des  preuves  quand  vous  connaissez  comme  moi  les  succès  qu’obtient 
l’hydrothérapie  dans  ces  affections  chroniques  qui  se  révèlent  au  médecin  avec  des  troubles 
de  nutrition  si  profonds  et  si  graves?  Voyant  que  sur  ce  point  mon  honorable  contradicteur 
s’égare,  il  soulève  la  question  des  diathèses  eLdemande  à  l’hydrothérapie  quelle  est  la  diathèse 
qu’elle’ a  guérie.  Mais,  en  vérité,  tout  en  reconnaissant  qu’on  demande  à  l’hydrothérapie  de 
guérir  toutes  les  maladies  pour  avoir  le  droit  de  cité  dans  la  thérapeutiqùe,  je  puis  affirmer 
que  si,  à  l’aide  de  l’hydrothérapie,  je  n’ai  pas  pu  guérir  les  diathèses,  j’ai  pu  pendant  longtemps 
étouffer  leurs  manifestations,  et  cela  me  suffit;  car,  pour  traiter  un  malade diathésique,  il  faut 
le  soumettre  à  une  sorte  d’entraînement  dans  le  but  d’opérer  une  modification  constitution¬ 
nelle,  et,  dans  cet  entraînement,  je  pense  qu’on  ne  refusera  pas  d’accorder  à  l’hydrothérapie 
le  rôle  le  plus  important. 

Ceci  dit,  qu’il  me  soit  permis  de  continuer  ma  démonstration  afin  d’ajouter  à  ces  preuves 
cliniques  l’aide  des  expériences  physiologiques  pour  faire  entrevoir  que  le  système  nerveux 
n’agit  pas  sur  les  fonctions  exclusivement  à  l’aide  du  système  vaso-moteur  et  de  la  circulation 
capillaire. 

Prenons,  après  les  sécrétions  et  la  nutrition,  la  contraction  musculaire.  Est-ce  que,  dans  le 
phénomène  de  la  contraction  musculaire,  la  première  scène  est  jouée  par  le  nerf  vaso-moteur? 
et  la  congestion  qu’on  remarque,  dans  le  muscle  contracté  ne  vient-elle  pas  après  l’excitation 
du  nerf  moteur  qui  se  distribue  à  ce  muscle?  Evidemment,  l’action  du  nerf  vaso-moteur  est 
secondaire  ;  selle  est  dominée  par  celle  du  nerf  moteur.  Voudriez-vous  nier  l’action  directe  de 
l’hydrothérapie  sur  cette  dernière  sorte  de  nerf,  que  vous  ne  le  pourriez  pas,  car  les  faits  sont 
là  contre  vous,  constants,  indiscutables. 

Passant  dans  le  domaine  .de  la  pathologie ,  je  vous  demanderai  sù  vous  voulez  expli¬ 
quer,  à  l’aide  des  vaso-moteurs  seulemnnt,  certaines  contractures,  certaines  atrophies  et  les 
lésions  de  certains  organes  qui  surviennent  après  les  lésions  des  nerfs  sensitifs  qui  se  dis¬ 
tribuent  dans  ces  mêmes  organes,  comme  par  exemple  certaines  cataractes  produites  par 
une  blessure  du  nerf  frontal.  Je  vous  demanderai  enfin  si  vous  voulez  considérer  toutes 
les  maladies  nerveuses  comme  des  maladies  résultant  d’un  double  circulatoire ,-  et  faire 
de  cette  intéressante  étude  de  la  pathogénie  des  névroses  une  étude  de  mécanique  vasculaire. 
Evidemment,  vous  ne  le  pouvez  pas.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  et,  tout  en  reconnaissant  les 
nombreux  desiderata  que  comporte  cette  importante  question,  j’aime  mieux  croire  que  le 
système  nerveux  agit  sur  les  tissus  au  moins  de  deux  manières  :  par  les  nerfs  vaso-moteurs 
d’abord  et  par  les  nerfs  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  vaso-moteurs  et  qui  se  distribuent 
directement  aux  tissus.  L’excitation  de  ces  nerfs  a  pour  effet  d’exalter  les  propriétés  vitales  de 
ces  tissus,  de  favoriser  les  échanges  chimiques,  etc.,  etc.  Mais  ces  nerfs,  et  c’est  là  où  je  veux 
en  venir,  sont  tous  centrifuges;  ils  partent  d’un  centre  auquel  viennent  aboutir  des  nerfs 
centripètes  qui  ont  des  relations  de  sympathie  incontestées;  ces  nerfs  centripètes  se  distri¬ 
buent  à  la  peau,  et  ils  doivent,  par  conséquent^  être  influencés  par  une  médication  qui  a  son 
point  d’application  sur  toute  la  surface  cutanée.  S’il  en  est  ainsi,  pourquoi  vouloir  limiter  l’ac¬ 
tion  de  l’hydrothérapie  aux  nerfs  sensitifs  ou  excito-moteurs  qui  correspondent  aux  vaso- 
moieurs  et  ne  pas  l’étendre  à  tous  les  nerfs  qui  viennent  se  distribuer  à  la  peau  ?  Evidemment, 
cette  limite  arbitraire  ne  peut  être  soutenue,  et  j’ai  le  droit  de  dire  que  la  physiologie  et  la 
clinique  semblent  se  donner  la  main  pour  démontrer  : 

1°  Que  les  fonctions  sont  influencées  par  le  système  nerveux  ; 

2°  Que  l’hydrothérapie,  à  l’aide  du  système  nerveux,  agit  sur  toutes  les  fonctions  de  l’or¬ 
ganisme  et  mérite  la  confiance  que  les  médecins  ont  en  elle,  quand  ils  veulent  combattre  les 
maladies  chroniques  et  surtout  les  maladies  nerveuses. 

En  considérant  cette  discussion  dans  son  ensemble,  je  ne  vois,  en  somme,  entre  mes  adver¬ 
saires  et  moi,  que  quelques  divergences  qui  disparaîtront,  je  l’espère.  Cependant  je  ne  puis 
m'empêcher  de  dire  qu’on  a  voulu  faire  ici  une  sorte  de  procès  de  tendance  contre  ceux  qui 
ont  une  certaine  tendresse  pour  les  questions  doctrinales.  Eh  bien,  ce  procès  ne  peut  avoir 
que  des  conséquences  illusoires,  car  il  s’attaque  à  cette  tendance  propre  de  l’esprit  humain 
qui  veut  qu’on  place  à  côté  des  travaux  analytiques  les  travaux  synthétiques  qui  en  découlent  ; 
à  côté  du  fait  spécial,  la  loi  générale  qui  le  régit;  et  je  n’aurais  pas  de  grands  efforts  à  faire 
pour  démontrer  que  la  première  théorie  est  contemporaine  de  la  première  observation.  Il  faut 
donc  être  sobre  de  ces  sortes  de  procès  au  sein  des  Sociétés  savantes,  qui  se  diviseraient  alors 
au  lieu  de  s’unir  pour  marcher  à  la  recherche  du  vrai.  CesSociéLés  se  composent  en  général 
de  deux  camps,  malheureusement  bien  tranchés  :  le  premier,  qui  considère  la  tradition  comme 
un  dépôt  sacré  auquel  il  ne  faut  pas  toucher;  le  second,  qui  réserve  ses  admirations  pour  les 
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découvertes  récentes.  La  vérité  n’a  rien  à  gagner  à  la  séparation  de  ces  camps,  elle  gagnera 
tout  par  leur  union,  par  leur  association.  Aussi,  je  dirai  à  mon  honorable  adversaire  :  Faites, 
non  pas  des  concessions,  —  j’estime  trop  votre  caractère  pour  vous  demander  un  pareil  sacri¬ 
fice,  —  mais  un  acte  de  libéralisme,  et,  à  l’époque  où  nous  sommes,  ces  actes-là  sont  faciles 
et  même  assez  fréquents  ;  faites  donc  acte  de  libéralisme  envers  ceux  qui,  tout  en  respectant 
la  tradition  dans  ce  qu’elle  a  de  légitime  et  de  vrai,  tout  en  reconnaissant  et  proclamant  bien 
liant  les  droits  inprescriptibles  et  supérieurs  de  la  clinique,  veulent  vivifier  la  tradition  à  l’aide 
des  données  de  la  science  moderne.  C’est  de  cette  façon  qu’on  pourra,  selon  moi,  servir  utile¬ 
ment  la  cause  du  progrès  scientifique.  C’est  ma  conviction.  J’espère  que  ce  sera  celle  de  la 
Société  d’hydrologie. 

M.  Gigot-Suard  répond  à  M.  Béni-Barde  que,  sans  blâmer  les  théories,  il  n’y  attache  pas 
autant  d’importance  que  son  contradicteur.  Il  a  voulu  seulement  démontrer  la  divergence 
des  opinions  parmi  les  hydropalhes.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Delmas,  dont  M.  Gigot-Suard 
donne  lecture,  témoigne  qu’on  ne  saurait  décider  que  les  nerfs  ou  que  les  centres  nerveux 
sont  mis  en  jeu  les  premiers,  sous  l’influence  des  procédés  hydrothérapiques.  Quant  à  l’inter¬ 
vention  de  l’hydrothérapie  sur  les  diathèses,  elle  lui  paraît  nulle,  de  même  que  son  action  par 
rapport  à  la  nutrition  interstitielle. 

M.  Béni-Barde  croit  que  si  l’hydrothérapie  ne  suffit  pas  plus  que  toute  autre  médication 
pour  guérir  entièrement  un  état  diathésique,  elle  le  modifie  du  moins  d’une  façon  sensible. 
Ce  qu’elle  produit  à  l’encontre  de  la  diathèse  rhumatismale  en  fournit  assez  de  preuves. 

M.  Caulet  conteste,  en  s’appuyant  sur  les  opinions  des  physiologistes  allemands,  que  l’hy¬ 
drothérapie  influe  sur  la  composition  du  sang.  Il  faudrait  prouver  par  des  observations  l’action 
de  cette  médication  sur  les  diathèses. 

M.  Béni-Barde  pense  qu’on  peut  mener  de  front  les  données  de  la  physiologie  et  celles  de 
la  clinique.  Il  se  propose  d’ailleurs  de  reprendre  la  question  qui  vient  d’être  posée  sur  le  rôle 
de  l’hydrothérapie  en  présence  des  diathèses  et  de  l’éclairer  par  des  faits. 

M.  Labat  fait  remarquer  que  si'  l’hydrothérapie,  comme  le  soutient  M.  Gigot-Suard,  est 
incapable  de  modifier  une  diathèse,  cette  méthode  de  traitement  rentre  dans  les  conditions 
communes,  puisque  nous  ne  connaissons  aucun  moyen  sûr,  et,  si  on  peut  ainsi  dire,  exclusif 
de  guérir  une  maladie  générale.  De  même,  lorsque  M.  Gigot-Suard  dit  que  l’hydrothérapie 
n’est  pas  une  science,  mais  un  art,  M.  Labat  ne  s’explique  pas  pourquoi  cette  différence  d’attri¬ 
butions.  Il  est  incontestable  que  les  sécrétions  sont  modifiées  par  l’application  de  l’eau  froide 
à  la  peau.  Refuser  d’admettre  l’influence  de  l’hydrothérapie  sur  la  circulation  capillaire,  c’est 
méconnaître  l’action  que  subit  la  nutrition,  et  par  conséquent  celle  qu’on  exerce  ainsi  sur  les 
états  dialhésiques.  * 

M.  Gigot-Suard  apprécie  les  services  que  l’hydrothérapie  rend  à  la  médecine.  Il  a  seule¬ 
ment  voulu  ramener  la  question  sur  le  terrain  de  la  pratique.  C’est  à  ce  point  de  vue  que 
l’efficacité  de  l’hydrothérapie  lui  a  paru  inférieure  à  celles  des  eaux  minérales  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  constitutionnelles.  Il  désire  qu’à  côté  des  succès  des  moyens  hydrothéra¬ 
piques  en  pareil  cas,  on  ne  néglige  pas  de  relever  les  nombreux  échecs  auxquels  ils  donnent 
lieu. 

La  discussion  sera  continuée. 

Séance  du  4  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  :  Des  eaux  minérales  de  Contrexéville  et  de  leur  emploi  dans 
le  traitement  de  la  gravelle,  de  la  goutte ,  du  catarrhe  vésical,  etc.,  par  M.  E.  Debout.  Paris 
1870,  in-8°,  96  pages.  —  Etudes  sur  les  diverses  eaux  minérales  d'Auvergne.  Du  lymphatisme 
et  de  la  srcofule  chez  les  enfants.  Des  maladies  des  femmes  et  de  certaines  affections  des  yeux. 
Traitement  spécial  h  Saint-JSectaire ,  etc.,  par  M.  Dumas-Aubergier.  Ciermond-Ferrand, 
1869,  in-8°,  250  pages.  —  De  la  médication  bromo-chlorurée  sodique par  les  eaux  de  Salins 
(Jura),  par  M.  F.  Guyenot,  br.  16  pages.  —  Gazette  médicale  de  l’Algérie. 

M.  Debout,  au  nom  d’une  commission,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  et  sur  la  candidature 
de  M.  Barudel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  au  titre  de  correspondant 
national. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  Collin  fait  une  communication  Sur  quelques  améliorations  apportées  a  C établissement 
thermal  de  Saint-Honoré  (Nièvre). 

M.  Grandeau,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bourdon,  Desnos,  Amussat, 
Lefort,  Le  Bret,  Moutard-Martin  et  Grandeau,  fait  un  rapport  sur  Y  Etude  de  l’absorption  cutanée 
dans  le  bain  médicamenteux,  et  le  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

En  résumé,  votre  commission  croit  pouvoir  conclure,  tant  de  la  discussion  des  travaux 
publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  la  question  si  controversée  de  l’absorption  cutanée  dans  le  bain 
médicamenteux  que  des  recherches  qu’elle  a  entreprises  et  multipliées  depuis  plus  de  cinq 
années,  sous  les  formes  les  plus  variées,  que  : 

1°  Dans  le  bain,  la  peau  humaine  à  l’état  sain  n’absorbe  pas  les  matières  dissoutes  dans 
l’eau  ; 
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2°  Les  résultats  contradictoires  obtenus  jusqu’à  ce  jour  s’expliquent  par  plusieurs  causes 
dont  les  principales  sont  :  excoriations  de  la  peau  plus  ou  moins  appréciables  à  1  œil  ;  des¬ 
truction  par  des  frictions  avec  des  savons  alcalins  de  l’enduit  sébacé  (la  peau  n  est  plus  alors 
à  l’état  normal);  défaut  de  soins  dans  la  manière  de  recueillir  1  urine  ;  procédés  analytiques 
défectueux  appliqués  à  la  recherche  des  matières  dissoutes  dans  le  bain  ;  enfin ,  surtout, 
absorption  de  la  matière  pulvérulente  déposée  sur  la  peau  par  1  évaporation  de  1  eau  ; 

3“  Enfin,  lorsqu’on  se  place  à  l’abri  de  ces  causes  d’erreur,  on  ne  constate  jamais  d’ab¬ 
sorption  dans  le  bain,  quelle  que  soit  la  nature  ou  la  quantité  des  matières  tenues  en  disso¬ 
lution  par  l’eau. 


Sur  la  proposition  d’un  membre  de  la  commission,  la  Société,  consultée,  décide  «  qu’elle 
«  ajournera  à  la  session  prochaine  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  qui  vient  de  lui 
«  être  soumis,  avec  l’espoir  que  les  médecins  exerçant  dans  les  stations  thermales  et  nia¬ 
it  rines  apporteront  le  résultat  de  leurs  observations,  en  y  joignant  la  relation  des  expériences 
«  qu’ils  auront  faites  sur  C absorption  cutanée  dans  le  bain  médicamenteux.  » 


Séance  du  11  avril  1870.  —  Présidence  de  M.  Moutard -Martin. 

M.  le  docteur  A.  de  La  Garde  ,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers, 
demande  le  titre  de  correspondant,  et  adresse  à  l’appui  de  sa  candidature  un  mémoire  manus¬ 
crit  intitulé'  :  Etude  sur  les  eaux  de  Bagnéres-de-Bigorre',  recherches  et  actions  de  l’arsenic 
dans  les  eaux  thermo-minérales.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Lefort,  Gri- 
maud,  Goin,  Chateau,  Mayet.) 

M.  le  docteur  Barudel,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  est  nommé  membre 
correspondant  national. 

M.  Durand-Fardel  expose  Une  Etude  comparative  des  eaux  de  Vichy  et  de  celles  de  Con- 
trexéville  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  et  du  catarrhe  vésical. 

Cette  communication,  venant  à  l’occasion  d’un  travail  présenté  par  un  médecin  de  Vichy 
sur  le  traitement  de  la  gravelle  urique ,  suivi  par  un  rapport  d’un  médecin  de  Contrexéville, 
a  pour  but  de  faire  la  part  précise  des  eaux  de' Vichy  et  de  celles  de  Contrexéville  dans  .lès 
traitements  qui  sont  communs  à  ces  deux  stations  thermales.  M.  Durand-Fardel  résume  ainsi 
ses  observations  : 

Dans  la  gravelle  urique,  indication  formelle  de  Vichy,  au  point  de  vue  du  traitement  curatif. 
Indication  de  Contrexéville  réservée  aux  cas  où  la  fréquence  actuelle  des  coliques  néphré¬ 
tiques,  l’irritabilité  des  reins,  l’existence  d’une  néphrite  graveleuse,  rendent  impossible  l’usage 
d’eaux  minérales  plus  actives. 

Dans  le  catarrhe  vésical,  indication  formelle  de  Contrexéville,  sauf  les  cas  où  le  caractère 
très-atonique  de  la  maladie  se  prête  à  l’emploi  d’eaux  minérales  plus  actives,  telles  que  celles 
de  Vichy. 

J’ai  dû  me  borner  strictement  au  sujet  que  je  m’étais  proposé,  et  ne  point  m’occuper  de 
certaines  stations  thermales  qui  peuvent  également  être  utilisées  dans  le  traitement  du  catarrhe 
vésical,  ainsi  de  Pougues,  d’Ems,  de  la  Preste,  etc. 


La  discussion  sur  les  principes  de  l’hydrothérapie  est  reprise. 

M.  Gillebert  Dhercoürt  s’attache  à  réfuter  les  objections  qui  lui  ont  été  faites  par 
M.  Gigot-Suard.  Nous  en  extrayons  ce  qui  se  rapporte  à  l’influence  de  l’hydrothérapie  sur  la 
nutrition,  laquelle  a  été  contestée  : 

Assurément,  dit  M.  Gillebert  Dhercoürt,  les  hématies,  dans  leur  phase  globulaire,  ne  con¬ 
courent  pas  à  la  nutrition  ;  leur  forme  s’oppose  à  ce  que,  comme  le  plasma,  elles  transsudent 
au  travers  des  parois  des  capillaires  ;  mais  nous  savons  tous  que  ces  corpuscules  ne  restent 
pas  indéfiniment  à  l’état  vésiculaire  ;  que,  après  avoir  parcouru  une  certaine  existence  sous 
cette  forme,  ils  la  perdent  et  se  dissolvent  dans  le  plasma,  auquel  ils rapportent,  sous  un  nou¬ 
vel  état,  les  matières  qui  les  ont  formés.  Ainsi,  les  globules  sanguins,  par  une  sorte  de  régres¬ 
sion,  entrent  dans  la  composition  du  plasma  et  contribuent,  par  conséquent,  à  augmenter  sa 
force  plastique.  Ils  jouent  donc  un  rôle  important  dans  la  nutrition;  et  voilà  pourquoi  leur 
diminution  enlève  au  sang  une  partie  de  sa  vertu  nutritive. 

Cela  étant,  encore  une  fois,  en  nous  accordant  que  l’hydrothérapie  concourt  à  la  reconsti¬ 
tution  des  globules  du  sang,  M.  Gigot-Suard  détruit  sa  propre  argumentation,  car  cette  décla¬ 
ration  renferme  implicitement  l’aveu  que  Y  hydrothérapie  agit  sur  la  nutrition. 

Quand  j’ai  dit  que  l’hydrothérapie  procède  à  la  guérison  des  maladies  par  la  reconstitution 
des  forces,  par  l’équilibration  des  fonctions,  j’ai  émis  une  opinion  généralement  acceptée,  et 
je  Fai  appuyée  par  des  faits.  M.  Gigot-Suard  n’a  pas  tenu  compte  de  ceux-ci;  non-seulement 
il  a  nié  ce  que  j’avais  avancé,  mais  encore,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  sa  lecture,  il  a  en 
quelque  sorte  porté  le  défi  à  l’hydrothérapie  de  guérir  les  maladies  dyscrasiques  ou  diatbé- 
siques,  et  il  a  cité  en  particulier  la  scrofule  comme  une  des  maladies  qui  sont  incurables  par 
Ihydrothérapie. 
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Beaucoup  d’entre  vous.  Messieurs,  connaissent  un  article  que  j’ai  publié  dans  la  Revue 
médicale,  en  1848,  sous  ce  titre  :  Du  traitement  hydriatique  des  affections  scrofuleuses. 

Pour  répondre  au  défi  de  notre  honorable  confrère,  permettez-moi  de  faire  quelques  emprunts 
à  ce  travail. 

J’y.établis  d’abord,  à  l’exemple  des  auteurs  les  plus  recommandables,  que  la  scrofule  héri- 
ditaire  ou  acquise  est  liée  à  une  altération  de  la  nutrition,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas  de 
scrofule  acquise,  en  remontant  à  son  début,  on  arrive  à  constater  que  la  perversion  de  la 
nutrition  a  précédé  l’apparition  des  signes  de  la  scrofule.  Cela,  d’ailleurs,  est  conforme  aux 
notions  que  nous  possédons  sur  l’étiologie  de  cette  maladie.  Toutes  les  causes  hygiéniques 
auxquelles  on  l’attribue  ont  pour  conséquence  immédiate  une  altération  notable  de  la  nutrition, 
d’où,  dit  Lepelletier  de  la  Sarthe,  résulte  nécessairement  un  défaut  d'élaboration  vitale, 
d'animalisation ,  un  véritable  étiolement  dans  tous  les  tissus  organiques.  Dans  ses  intéressantes 
recherches  sur  la  lymphe,  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  est  arrivé  également  à 
cette  conclusion  :  que  la  scrofule  est  liée  à  une  détérioration  du  chyle  par  suite  de  laquelle  le 
sang  reste  à  un  état  inférieur  de  formation. 

Ainsi,  il  existe  entre  la  perversion  de  la  nutrition  et  la  maladie  scrofuleuse  des  rapports 
certains,  évidents,  constatés  de  cause  à  effet. 

Donc,  pour  guérir  la  scrofule  et  satisfaire  à  l’aphorisme  sublata  causa  tollitur  effectus,  il 
faut  commencer  par  agir  sur  la  nutrition  et  par  améliorer  cette  fonction.  Cela  posé,  j’explique 
dans  mon  travail  comment  l’hydrothérapie  peut  atteindre  ce  résultat  par  ses  diverses  pratiques 
hydrialiques,  sudorifiques  et  hygiéniques,-  et  je  termine  en  produisant  des  observations.  Je 
vous  demande  la  permission  de  vous  en  lire  une  qui  est  relative  à  une  personne  que  je  n’ai 
jamais  perdue  de  vue,  qui  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé  depuis  l’époque  où  elle  a  été 
traitée  (1845),  et  qui  a  mis  au  monde  trois  enfants  forts  et  bien  constitués. 

Observation.  —  Engorgement  considérable  des  glandes  cervicales.  —  Tumeurs  blanches 
affectant  la  deuxième  articulation  du  doigt  médius  de  chaque  main. 

MUe  X...  est  née  d’un  père  mort  phthisique  à  l’âge  de  25  ou  de  26  ans;  sa  mère,  saine  et 
bien  portante ,  l’a  allaitée  pendant  deux  ans  ;  son  enfance  n’a  été  troublée  par  aucune  des 
maladies  qui  affectent  cet  âge  ;  elle  s’est  développée  largement,  sa  constitution  offrait  d’ailleurs 
les  apparences  du  tempérament  sanguin.  A  13  ans  1/2,  en  décembre  1843,  elle  fut  atteinte  de 
la  fièvre  typhoïde,  qui  régnait  alors  dans  le  pays  qu’elle  habitait.  Cette  maladie,  dont  le  cours 
fut  long  et  grave,  porta  un  fâcheux  ébranlement  à  la  santé  habituelle  de  MUc  X...  Dépaysée  et 
mise  en  pension  en  mai  ou  juin  1844,  elle  ne  gagna  rien  à  ce  changement  qui,  au  contraire, 
la  priva  sans  doute  de  l’alimentation  substantielle  qu’elle  trouvait  dans  sa  famille.  Son  appétit 
diminua,  son  teint  s’altéra  de  plus  en  plus,  sa  peau  devint  blafarde,  les  ailes  du  nez  s’élargi¬ 
rent,  la  lèvre  supérieure  prit  un  grand  développement,  et  les  glandes  cervicales  s’engorgèrent. 
Aux  vacances  suivantes,  on  s’aperçut  que  l’articulation  de  la  première  phalange  avec  la 
deuxième,  au  doigt  médius  de  chaque  main,  était  gonflée,  dura  et  sensible,  et  que  les 
mouvements  en  étaient  fort  restreints;  les  extrémités  de  ces  doigts  semblaient  avoir  diminué 
de  volume,  ou  plutôt  peut-être  elles  avaient  cessé  de  prendre  part  au  développement  général, 
qui,  malgré  tout,  avait  continué  chez  la  malade,  mais  en  prenant  les  caractères  du  tempéra¬ 
ment  lymphatique;  enfin,  MUc  X...  était  devenue  triste  et  nonchalante.^ 

U  n’y  avait  pas  à  en  douter,  ces  symptômes  étaient  de  la  scrofule.  On  chercha  à  les  com¬ 
battre  par  l’usage  de  l’iode  et  par  une  nourriture  plus  substantielle.  L’iodure  de  potassium  et 
l’iodure  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  anliscorbutique,  etc.,  furent  tour  à  tour  em¬ 
ployés,  depuis  le  mois  de  décembre  1844  jusqu’à  la  fin  de  juin  1845,  mais  sans  aucun  succès. 
Au  contraire,  l’ulcération  des  narines  et  un  coryza  presque  constant  venant  se  joindre  aux 
symptômes  précédemment  décrits,  semblaient  indiquer  que  la  maladie  continuait  ses  progrès  : 
on  pense  même  que  les  tumeurs  blanches  avaient  pris  de  l’accroissement,  malgré  l’emploi  des 
remèdes. 

Une  première  apparition  des  règles,  en  octobre  1844,  avait  donné  à  la  famille  de  la  malade 
l’espoir  d’une  amélioration  prochaine  ;  mais  l’attente  fut  également  trompée  de  ce  côté  ;  les 
règles  ne  reparurent  point,  et  le  mal  continua. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1845,  Mlle  X...  entra  chez  moi  pour  y  être  soumise  au 
traitement  hydrothérapique.  On  commença  par  lui  faire,  deux  fois  par  jour,  des  lotions  géné¬ 
rales  avec  de  l’eau  froide,  dont  la  température  fut  graduellement  abaissée  à  +  10  degrés  cen¬ 
tigrades.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  prit  une  douche  en  colonne,  puis  un  bain  froid; 
enfin,  au  commencement  de  la  deuxième  semaine,  on  provoqua  les  sueurs  par  l’enveloppe¬ 
ment  sec.  A  partir  de  cette  époque,  et  pendant  trois  mois  que  la  malade  passa  dans  l’établis¬ 
sement,  le  traitement  et  le  régime  furent  dirigés  de  la  manière  suivante  :  six  fois  par 
semaine,  le  matin,  enveloppement  dans  les  couvertures  de  laine  pendant  deux  heures  et  demie 
ou  trois  heures,  au  sortir  duquel  la  malade  prenait  immédiatement  un  bain  froid  à  +  10  de¬ 
grés  centigrades  ;  à  onze  heures  et  demie,  douche  en  colonne  pendant  quatre  minutes  ;  à  cinq 
heures  du  soir,  autre  douche  en  colonne,  fomentations  excitantes  sur  les  parties  malades  ; 
ceinture  abdominale. 

Au  déjeuner,  pain  et  lait  froid  ;  au  dîner,  potage  gras,  viande  rôtie,  quelques  légumes  frais  ; 
au  souper,  viande  froide,  œufs  frais,  crème  froide  ou  fruits  cuits,  eau  froide  pour  toute 
boisson. 
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Dans  le  reste  du  jour,  exercices  variés  et  graduels  en  plein  air  ;  promenades  fréquentes  sur 
les  coteaux  voisins. 

Le  traitement  hydrothérapique  proprement  dit  a  cependant  subi  quelques  interruptions  ; 
ainsi,  avant  la  fin  du  premier  mois,  les  règles  apparurent  et  durèrent  quatre  jours;  depuis, 
elles  sont  revenues  régulièrement  toutes  les  trois  semaines  ;  pendant  le  cours  de  chaque 
époque,  on  suspendait  tous  les  exercices  hydriatiques.  , 

L’influence  salutaire  de  ce  traitement  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  sur  Mllc  X...  :  l’appétit 
devint  plus  vif,  le  teint  et  la  peau  reprirent  de  la  coloration  ;  les  ulcérations  du  nez  se  dissi¬ 
pèrent,  et  l’engorgement  des  glandes  cervicales  cessa  bientôt  complètement.  Comme  on  le 
pense  bien,  les  accidents  qui  disparurent  les  derniers  furent  les  tumeurs  blanches  des  doigts. 
A  la  fin  du  traitement,  elles  étaient  presque  nulles,  et  l’impulsion  donnée  à  l’économie,  se 
perpétuant  sous  l’influence  des  soins  hygiéniques  et  ,des  lotions  journalières  à  l’eau  froide 
que  la  malade  fit  chez  elle,  on  les  vit.  cesser  complètement. 

MUe  X...  n’a  pas  bu  de  vin  depuis  cette  époque.  Cette  abstinence  est  volontaire;  elle  ne  lui 
a  pas  été  prescrite.  Elle  habite  aujourd’hui  avec  sa  famille  un  lieu  très-salubre  ;  elle  jouit  de 
la  meilleure  santé,  et  toute  apparence  de  constitution  scrofuleuse  semble  aujourd’hui  entière¬ 
ment  dissipée  chez  elle. 

Tour  donner  une  idée  de  la  gravité  de  ces  tumeurs  blanches  des  doigts,  j’ajouterai  à  ce  qui 
précède  que  jamais  le  mouvement  n’est  complètement  revenu  dans  ces  articulations,  quoique 
celles-ci  aient  repris  un  volume  normal,  et  que  depuis  le  traitement  hydrothérapique  elles 
n’aient  jamais  été  douloureuses. 

Personne,  je  le  suppose,  ne  contestera  la  valeur  de  cette  observation  comme  preuve  de  la 
possibilité  de  dissiper  un  état  dyscrasique,  de  transformer  une  constitution  altérée  en  un  état 
de  santé  prospère,  et  par  conséquent,  de  restaurer  la  nutrition  et  les  sécrétions  par  le  traite¬ 
ment  hydrothérapique.  J’en  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  semblables,  et  d’aussi  con¬ 
cluantes.  Mais  le  fait  en  question  n’a  pas  besoin  d’une  démonstration  plus  étendue. 

Toutefois  je  rappellerai,  en  ce  qui  concerne  la  sueur,  que,  dans  mes  recherches  sur  ce  sujet, 
j’ai  consigné  des  faits  qui  démontrent  que  la  proportion  du  smegma  et  que  le  degré  normal 
d’acidité  de  la  sueur,  modifiés  par  certains  états  pathologiques,  et  spécialement  par  ceux  qui 
troublent  la  nutrition,  peuvent  être  rétablis  par  un  traitement  hydrothérapique;  en  ce  qui 
touche  les  maladies  dyscrasiques,  que  notre  regretté  confrère,  Amédée  Bonnet,  de  Lyon,  cet 
éminent  chirurgien-physiologiste,  ne  voulait  plus,  dans  certains  cas,  entreprendre  une  opération 
importante  sans  que  préalablement  le  malade  n’eût  suivi  un  traitement  hydrothérapique 
destiné  à  modifier  l’état  dyscrasique,  et  que  cette  pratique  a  été  féconde  en  beaux  résultats. 
Les  faits  qui  le  prouvent  sont  consignés  dans  deux  mémoires  publiés,  l’un  par  Bonnet,  dans 
la  Gazette  médicale  de  Lyon,  et  l’autre  par  moi,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  année  1852. 

Remarquez,  Messieurs,  qu’en  attribuant  à  l’hydrothérapie  le  pouvoir  de  guérir  certaines 
maladies  dyscrasiques,  je  ne  prétends  pas  dire  qu’elle  exerce  dans  ces  cas  une  action  spéciale, 
à  la  manière  de  quelques  eaux  minérales,  par  exemple  ;  j’entends  que  c’est  par  son  influence 
reconsiilulive  que  le  traitement  hydrothérapique,  dans  ces  cas  comme  dans  les  autres,  pro¬ 
duit  la  guérison. 

M.  Gigot-Suard  a  terminé  son  travail  par  une  série  de  conclusions  relatives  aux  effets 
consécutifs  de  l’eau  froide.  Je  n’en  accepte  aucune;  mais,  pour  les  combattre,  il  me  faudrait 
rentrer  dans  la  discussion  et  reproduire  la  même  argumentation;  je  ne  m’en  occuperai  donc  pas. 

J’ai  fini.  Messieurs.  Ai-je  réussi  a  convaincre  notre  honorable'  et  distingué  confrère?  Je  le 
désire  peut-être  plus  que  je  l’espère.  En  tout  cas,  je  peux  lui  promettre  qu’à  votre  prochaine 
session,  si  vous  voulez  bien  me  le  permettre,  je  vous  communiquerai  un  exposé  méthodique 
de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique  de  l’hydrothérapie,  dans  lequel,  je  le  crois,  notre 
honorable  confrère  trouvera  des  raisons  suffisantes  pour  modifier  ses  croyances  et  partager 
désormais  les  nôtres. 

La  discussion  est  ajournée  à  la  session  prochaine. 


Séance  du  25  avril  î 870.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société.  —  Bourbonne  et  ses  eaux  minérales ,  par  M.  A.  Caussard. 
Paris,  1870,  32Z|  pages.  • —  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  tome  IV, 
n°‘  1  et  2. 

M.  Mayet,  au  nom  d’une  commission,  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  de  La  Garde, 
relatif  aux  Eaux  minérales  de  Bagnèrcs-de-Bigorre ,  et  sur  sa  candidature  au  titre  de  corres¬ 
pondant  national.  —  Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  le  docteur  A.  de  La  Garde,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers,  est 
nommé  membre  correspondant  national. 

M.  le  Président  rappelle  à  la  Société,  au  nom  du  bureau  : 

1°  Que  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  relative  à  l'absorption  cutanée  dans  le 
bain  médicamenteux  seront  mises  en  discussion  dans  la  session  prochaine.  A  cet  égard ,  il 
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invile  les  membres  de  la  Société  qui  exercent  dans  les  stations  thermales  à  étudier  par  des 
recherches  expérimentales  et  cliniques  les  conditions  de  l’absorption  de  la  peau,  soumise  à 
une  série  de  bains  d’eaux  minérales  d’une  classe  déterminée; 

2°  La  question  de  l 'indication  el  de  la  contre-indication  des  eaux  minérales  dans  les  mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  reste  toujours  au  programme  de  nos  travaux  ; 

3°  Qu’il  en  est  de  même  pour  la  question  de  la  saturation  thermale.  Cette  expression  peut- 
elle  être  conservée  et  quelle  signification  peut  lui  être  attribuée? 

l\°  La  question  ainsi  conçue  :  Déterminer  les  modifications  qu’éprouvent  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  par  suite  de  leur  contact  avec  l’air  atmosphérique  et  l’utilité  que  cette  transformation 
peut  avoir  pour  la  thérapeutique. 

La  commission  d’analyse  est  invitée  à  donner  suite  à  l’analyse  des  eaux  de  Bourbonne,  qui 
lui  a  été  proposée  dans  la  session  précédente. 

M.  Gigot-Suard  réplique  à  l’argumentation  de  M.  Gillebert  Dhercourt  en  affirmant  de  nou¬ 
veautés  critiques  qu’il  a  cru  devoir  opposer  aux  principes  de  l’hydrothérapie. 

M.  Le  Bret  expose  les  résultats  du  traitement  des  arthrites  chroniques  par  les  eaux  de 
Barèges,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’efficacité  des  eaux  sulfureuses  en  général,  de  celles  de  Baréges  en  particulier,  dans 
l’arthrite  chronique,  est  démontrée  ; 

2°  L’emploi  de  ces  eaux  est  spécialement  indiqué  lorsque  le  rhumatisme,  le  tempérament 
lymphatique  et  la  diathèse  scrofuleuse  concourent,  d’une  manière  exclusive  ou  simultanée,  à 
l’évolution  de  la  tumeur  blanche,  et  lorsque  l’affection  articulaire  n’est  pas  arrivée  au  degré 
d’une  altération  profonde  des  parties  molles  ou  osseuses  ; 

3°  Les  eaux  de  Baréges,  réunissant  les  attributions  d’une  minéralisation  et  d’une  thermalité 
effectives,  sont  prescrites  surtout  en  bains,  auxquels  l’usage  interne  s’associe.  La  douche,  à  la 
vérité  invariable  quant  à  sa  pression  et  à  sa  température  dans  cet  établissement,  ne  doit  être 
administrée  qu’avec  prudence.  Ses  effets  topiques,  eu  égard  à  la  forte  révulsion  qu’ils  pro¬ 
voquent,  dépasseraient  parfois  le  but,  pourraient  réveiller  des  douleurs  aiguës  et  donner  lieu 
à  de  nouveaux  symptômes  inflammatoires,  soit  dans  la  membrane  synoviale,  soit  dans  le  tissu 
osseux  des  extrémités  articulaires  ; 

Zi°  Une  double  propriété  caractérise  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  l’arthrite 
chronique  par  ces  eaux,  à  savoir:  d’une  part,  action  locale,  résolutive,  favorisant  la  résorption 
des  dépôts  plastiques  qui  engorgent  les  tissus  et  s’opposent  au  jeu  de  l’articulation  ;  de  l’autre, 
restauration  des  forces  générales,  à  laquelle  contribue  l’altitude  de  cette  station  de  montagnes. 


M.  Labat  lit  une  Élude  sur  les  eaux  de  Tœplitz. 

Il  a  pris  Tœplitz-Shônau  (en  Bohême)  comme  type  des  eaux  faibles  ( indifferenten  lhermen  ou 
acrato-thermen  des  Allemands). 

Tœplitz  est  dans  une  vallée  riche  et  pittoresque  et  jouit  d’un  climat  tempéré. 

Ses  sources,  très-nombreuses,  se  prêtent  à  une  description  commune. 

Les  caractères  physico-chimiques  de  ces  eaux  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  qu’on  ren¬ 
contre  dans  certaines  eaux  douces. 

Minéralisation  :  Somme  des  parties  fines,  0,67  pour  1000  ;  environ  1  gramme  y  compris  le 
gaz  carbonique. 

Les  sources  sortent  d’un  banc  de  porphyre  sur  lequel  est  bâti  Tœplitz. 

La  cure  établie  depuis  plusieurs  siècles  consiste  principalement  dans  l’emploi  des  bains 
d’eau  thermale.  La  température  de  certaines  sources  voisines  de  /i0°  R.  exige  qu’on  ait  recours 
au  mélange  de  l’eau  froide. 

Tœplitz  se  distingue  par  ses  établissements  de  bains  et  ses  nombreux  hospices. 

Ges  eaux  possèdent  des  propriétés  stimulantes  dues  à  leur  haute  température;  des  pro¬ 
priétés  sédatives  et  résolutives  qui  tiennent  peut-être  à  leur  nature  intime. 

Principales  indications  :  Suite  de  blessures  graves,  de  fractures,  d’entorses  .;  —  rhumatisme 
et  goutte  ;  —  névralgies  et  paralysies. 

Contre-indications  :  Tendances  congestives  ou  lésions  organiques  des  viscères  thoraciques  ou 
de  l’encéphale  ;  symptômes  aigus  voisins  de  l’état  inflammatoire. 

La  session  est  close. 


Le  Secrétaire  général,  E.  Le  Bret. 


Éphémérides  Médicales.  —  21  Juin  1762. 

Quatremère  D’Isjonval  reçoit  à  sa  table  amie  l’illustre  La  Lande.  Dans  une  lettre  où 
il  raconte  ces  agapes,  il  ajoute  ceci  : 

«  Une  chose  à  vous  faire  connaître,  si  vous  ne  la  connaissez  pas,  c’est  qu)un  de  nos  amis 
communs  mange  les  araignées,  et,  comme  ce  n’est  pas  le  seul  insecte  dont  il  fait  son  régal. 
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il  sait  même  dire  quel  goût  elles  ont.  M.  De  La  Lande,  qui,  pendant  les  dernières  années  de 
mon  séjour  en  France,  venait  souper,  dès  la  sortie  dé  l’Académie,  tous  les  samedis  chez  moi, 
ne  trouvait  rien  de  plus  à  son  gré,  en  attendant  le  service,  que  de  manger  des  chenilles 
lorsque  c’en  était  la  saison.  Comme  mon  appartement  donnait  de  plein  pied  sur  un  assez 
beau  jardin,  il  trouvait  facilement  de  quoi  passer  sa  première  faim;  mais  comme  M'"c  D’Is- 
jonval  aimait  à  faire  bien  les  choses,  elle  lui  en  amassait  le  samedi,  pendant  l’après-dîner,  un 
certain  nombre,  et  les  lui  faisait  servir  aussitôt  après  son  arrivée.  Comme  je  lui  laissai  tou¬ 
jours  ma  part  de  ceTagoût,  je  ne  puis  vous,  parler  que  par  ouï-dire  de  la  différence  dè  saveur 
qu’il  y  a  entre  une  araignée  et  une  chenille  :  la  première,  dit  notre  astronome,  a  un  excel¬ 
lent  goût  de  noisette,  et  la  seconde  un  véritable  goût  de  fruit  à  noyau...  »  A.  Ch. 

(1596).  Jean  Liébault,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  attaché  au  prince  de  Navarre,  élève 
de  Duret,  agronome  distingué,  gendre  de  l’imprimeur  Charles  Etienne,  enveloppé  dans  les 
revers  de  fortune  de  son  beau-père,  meurt  à  Paris,  «  rue  Gervais-Laurent,  sur  une  pierre,  où 
il  fut  contraint  de  s’asseoir.  »  (Pierre  de  Lestoile).  Est-ce  l’épidémie  régnante,  alors,  qui  em¬ 
porta  ce  célèbre  et  docte  médecin  ?  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Opiàt  antiblennorrhagique.  —  Maisonneuve. 


Baume  de  copahu .  12  grammes. 

Cubèbe  pulvérisé . 12  — 

Diascordium .  2  — 

Conserve  de.  cynorrhodons .  9  — 

Essence  de  menthe.  . .  5  gouttes. 


Faites  un  opiat,  à  prendre  en  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  —  N.  G. 


COURRIER 


V Annuaire  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  (exercice  1869)  est,  dès  ’ 
aujourd’hui,  en  vente  et  en  distribution  clgez  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue 
Hautefeuille. 

Nouvelle  découverte  aux  Arènes  de  Paris.  —  Mercredi  dernier,  15  juin,  les  fouilles  ont 
mis  encore  à  découvert  une  cinquième  tombe.  Celle-là  renferme  cinq  squelettes  :  trois  femmes 
et  deux  hommes.  Même  orientation  des  cadavres  du  nord  au  sud;  même  dislocation,  pour 
plusieurs  d’entre  eux,  de  la  colonne  vertébrale;  même  enchevêtrement  des  corps...  Evidem¬ 
ment,  l’espace  était  insuffisant;  on  les  a  glissés  les  uns  dans  les  autres;  le  bras  de  l’un  est 
sur  la  poitrine  de  l’autre;  ce  sont  tous  des  adultes;  les  dents  sont  superbes;  pas  une  ne 
manque.  Relativement  au  niveau  du  sol  des  Arènes,  ces  cinq  victimes  ont  été  inhumées 
à  une  profondeur  moindre  que  les  autres...  On  dirait  que  ces  malheureux  ont  été  pendus  ou 
étranglés,  tant  les  vertèbres  cervicales  sont  brisées...  Si  ces  squelettes  pouvaient  parler,  que 
de  choses  ils  auraient  à  nous  raconter  !...  —  A.  Ch. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Après  avoir  enduré  une  céphalalgie  nerveuse  qui  s’améliorait, 
le  baron  Liebig  vient  d’être  atteint  du  charbon.  Quoique  ses  médecins  espèrent  que,  en  raison 
de  son  excellente  constitution,  l’illustre  chimiste  guérira  de  cetté  nouvelle  maladie,  le  cas  est 
des  plus  graves,  surtout  en  raison  de  l’âge  avancé  de  ce  savant;  67  ans! 

—  Le  typhus  règne  épidémiquement  à  White-Haven.  Suivant  le  rapport  officiel  du  docteur 
Buchanan,  envoyé  spécialement  sur  les  lieux,  il  y  avait  eu,  au  21  mai  dernier,  460  cas,  sur 
une  population  de  19,000  âmes,  dont  96  décès.  Les  conditions  antihygiéniques  de  la  ville  en 
paraissent  être  la  cause.  —  Y. 


Bulletin  hedhoinadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  12  au  18  juin  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  238.  —  Scarlatine  21.  —  Rou¬ 
geole  29.  —  Fièvre  typhoïde  8.  —  Typhus»  —  Erysipèle  2.  —  Bronchite  69.  —  Pneumonie 
70.  —  Diarrhée  16.  — Dysenterie  2.  —  Choléra  2.  —  Angine  couenneuse  3.  ■ —  Croup  5.  — 
Affections  puerpérales  10.  —  Autres  causes  669.  —  Total  :  1,144. 

Londres  (du  5  au  11  juin  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  8.  —  Scarlatine  103.  —  Rou¬ 
geole  »  —  Fièvre  typhoïde  »  —  Typhus  »  —  Erysipèle  »  —  Bronchite  75.  —  Pneumonie  » 
—  Diarrhée  34.  —  Dysenterie  »  —  Choléra  »  — Angine  couenneuse  »  —  Croup  »  —  Affec¬ 
tions  puerpérales  »  —  Autres  causes  1,053.  —  Total  :  1,273. 


.  _  Le  gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  =»  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Deux  Sortes-Saint'  Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  s’est  trouvée  flattée  d’être,  sollicitée  par  un  savant  tel  que  M.  Payen, 
et,  au  premier  tour  de  scftitin,  une  majèrîté  de  53  voix  sur  77  votants  a  donné  au 
membre  de  l’Institut  le  titre  de  membre  associé  libre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  minorité  très-honorable  obtenue  par  M.  Théophile  Roussel  fait  pressentir  que, 
à  la  prochaine  vacance,  ce  confrère  distingué,  le  savant  monographe  de  la  pellagre, 
recevra  la  distinction  qu’il  sollicite.  M.  Th.  Roussel  vient  de  recevoir,  d’ailleurs, 
une  compensation  bien  honorablè  et  bien  rare,  si  elle  n’est  pas  sans  exemple  : 
À  l’unanimité  des  voix,  il  a  été  nommé  membre  du  Conseil  général  de  la  Lozère 
pour  le  canton  de  Saint-Chely,  en  remplacement  de  son  respectable  père,  M.  le 
docteur  Roussel,  l’un  des  vénérables  doyens  de  notre  profession,  dont  la  belle  exis- 
tence  n’a  été  qu’un  long  acte  de  bienfaisance  et  de  dévouement. 

Notre  excellent  et  digne  confrère  et  ami,  M.  Brochin,  rédacteur  en  ehef  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  voit  aussi  ses  chances  s’accroître  pour  les  élections  futures  ; 
cet  honorable  représentant  de  la  presse  médicale  trouvera  aussi  son  jour  de  récom¬ 
pense. 

Après  cette  élection,  la  discussion  sur  le  vinage  a  été  reprise  par  un  discours  de 
M.  Bergeron  en  réponse  aux  objections  faites  à  son  rapport.  Cette  discussion,  qu’on 
nous  permette  de  le  dire,. a  été  mal  et  trop  tôt  engagée.  Les  orateurs  qui  se  sont 
succédé  ont  attaqué  le  rapport  en  se  fiant  à  leur  mémoire,  sur  l’impression  d’une 
simple  audition  ;  ils  n’ont  pas  attendu  sa  publication  dans  le  Bulletin  qui  s’est  fait 
un  peu  attendre,  il  est  vrai,  et  qui  a  été  faite  par  fragments.  Ce  n’est  que  d’hier 
qu’on  a  pu  en  avoir  le  texte  complet  sous  les  yeux. 

^  Ce  sont  là  des  conditions  fâcheuses  auxquelles  on  fera  bien  de  remédier  le  plus 
tôt  possible  :  ou  publier  les  rapports  dans  l’intervalle  d’une  séance  à  l’autre,  ou  ne 
laisser  engager  les  discussions  qu’après  la  publication  des  rapports.  On  nous  par¬ 
donnera  de  feire  remarquer  que,  pour  la  question  actuelle,  nous  n’avons  voulu  nous 
engager  dans  ce  journal  qu’après  avoir  lu  le  rapport  de  M.  Bergeron,  qu’après  sur¬ 
tout  en  avoir  présenté  une  analyse  exacte  à  nos  lecteurs.  Or,  la  discussion  a  singu¬ 
lièrement  marché  depuis,  et  pour  avoir  voulu  être  trop  méthodique,  nous  nous 
sommes  mis  très  en  retard. 

Nous  essayerons  très-prochainement  de  nous  mettre  au  courant  par  un  résumé 
rapide  et  appréciatif. 

Bornons-nous  à  signaler  aujourd’hui  le  succès  de  M.  Bergeron,  dont  cette  réplique 


FEUILLETON 


A  PROPOS  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE. 

Qu’est-ce  qui  fait  l’immunité  relative  de  nos  soldats  ? 
—  Le  vaccin,  dit  le  Comité  d’hygiène.  —  Non,  reprend 
le  Figaro ,  c’est  leur  bon  régime.  . 

De  quoi  je  me  mêle  ?  va-t-on  me  dire  tou  t  d’abord. . .  Comme  si  le  rapport  du  Comité  d’hygiène  sur 
l’épidémie  de  variole  n’avait  pas  pour  le  défendre  contre  les  critiques  plus  ou  moins  hasardées 
auxquelles  il  peut  être  en  butte,  des  plumes  autrement  habiles  et  autorisées  que  la  mienne! 
—  D’accord,  assurément,  pour  peu  que  les  éminents  confrères  dont  les  noms  figurent  au  bas 
de  ce  rapport  veuillent  prendre  la  peine  de  relever  ces  critiques.  Mais  ils  jugeront  peut-être 
que  toutes  ne  méritent  pas  qu’ils  leur  fassent  un  tel  honneur.  y 

Voilà  pourquoi,  à  défaut  d’un  meilleur  champion,  je  me  permets  d’intervenir  dans  ITntérèt 
de  la  vaccine,  que  tant  de  gens  —  les  gens  de  lettres  particulièrement  —  s’acharnent  à  dépré¬ 
cier,  au  moment  même  où  la  population  aurait  le  plus  besoin  de  recourir  à  ce  préservatif 
unique  contre  les  atteintes  de  la  petite  vérole.  Un  journal  très-répandu  (le  Figaro)  l’a  surtout, 
on  ne  sait  pourquoi,  prise  en  grippe  (la  vaccine,  non  pas  la  variole);  et  cette  disposition  perce 
encore  dans  les  observations  faites  sur  le  rapport  du  Comité  d’hygiène,  dans  le  numéro  de  ce 
journal  du  19,  par  M.  Jules  Richard,  son  chroniqueur  politique,  celui  des  collaborateurs  qui 
tient  le  rôle  sérieux  dans  la  rédaction. 

«  Le  rapport  de  M.  Tardieu,  dit  M.  Jules  Richard,  fort  nettement  déduit,  est  bon  à  lire.  U 
«  constate  que  l’armée  s’est  bien  comportée  devant  l’épidémie,  et  il  en  tire,  un  peu  légère- 
«  ment  peut-être,  la  conclusion  que  cela  provient  de  ce  que  les  hommes  de  troupe  sont  tous 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  86 
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fera  la  réputation  d’orateur  habile,  spirituel,  maître  de  sa  parole,  prompt  à  la 
riposte,  et  se  servant  avec  dextérité  de  toutes  les  ressources  de  la  dialectique  et  de 
l’argumentation.  A.  L. 


VACCINE  ET  VARIOLE 


DES  INFLAMMATIONS  SPÉCIFIQUES  DE  LA  PEAU  CONSÉCUTIVES  A  L’INOCULATION  DU 
VACCIN  DANS  LES  VACCINATIONS } 

Communication  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  la  séance  du  12  mai  1870, 
Par  le  docteur  Bertholle. 

Dans  un  remarquable  article  sur  la  vaccine  publié  en  1828,  dans  le  Dictionnaire 
en  21  volumes,  Guersant  pense  que  le  vaccin  n’a  point  perdu  ses  qualités,  et  qu’il 
offre  la  même  sécurité  que  lors  de  sa  première  application  ;  il  combat  l’opinion  de 
quelques  médecins  qui,  frappés  de  ce  fait  que  la  variole  pouvait  survenir  dans  un 
très-petit  nombre  de  cas,  malgré  une  vaccination  parfaite,  en  ont  conclu  que  la 
vaccine  n’avait  qu’une  faculté  préservatrice  temporaire,  et  ont  proposé  de  renouve¬ 
ler  les  vaccinations  à  des  époques  déterminées.  Les  observations  de  variole  chez  les 
individus  antérieurement  vaccinés  étaient  donc  alors  tout  à  fait  exceptionnelles  ; 
mais,  aujourd’hui,  la  question  de  la  nécessité  des  revaccinations  n’est  même  plus 
discutable,  et  on  peut  dire  que  tous  les  médecins  sont  d!avis  de  les  pratiquer. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  inefficacité  du  vaccin  à  l’époque  actuelle,  au 
bout  d’un  nombre  d’années  variable,  selon  les  individus?  On  ne  peut  en  trouver 
que  deux  explications  :  Ou  le  virus  vaccin  a  diminué  d’intensité,  ou- le  virus  vario¬ 
leux  a  lui-même  augmenté  d’activité.  Il  est  bien  possible  que  ces  deux  causés 
existent  simultanément  ;  mais  je  n’ai  pas  l’intention  d’aborder  cette  discussion:  Je 
veux  seulement  vous  entretenir  des  diverses  formes  d’inflammations,  suivies  ou  non 
d’éruptions  qui  sont  consécutive  aux  inoculations  pratiquées  dans  les  revaccina¬ 
tions.  ;  car.la  science  ne  me  semble  pas  parfaitement  édifiée  sur  ce  point,  et  cepen¬ 
dant  rien  de  plus  grave  n’est  soumis  en  ce  moment  à  la  méditation  du  médecin.  On 
revaccine  un  individu  ;  mais  tout  n’est  pas  "dit,  et  il  n’est  pas  pour  cela  à  l’abri  de 
la  variole.  Il  peùt  se  produire  alors  un  des  deux  phénomènes  suivants  :  ou  la  piqûre 
n’a  déterminé  aucune  trace  d’inflammation,  ou  elle  a  produit  une  inflammation 
plus  ou  moins  étendue,  suivie  ou  non  de  vésico-pustules. 

Le  premier  cas  me  semble  le  plus  embarrassant  ;  car  que  conclure  de  l’opération 
complètement  négative  ?  On  peut  en  tirer  deux  conclusions  :  Ou  l’inoculation  a  été 


«  vaccinés  ou  revaccinés  à  leur  arrivée  au  corps.  Je  ne  suis  pas  savant,  et  je  ne  chercherai 
«  pas  à  faire  des  raisonnements  sur  la  vaccine.  La  vaccine  est  un  préservatif,  il  faut  s’en 
«  servir;  —  mais,  à  côté  de  la  vaccine,  il  y  a  l’hygiène,  et  je  me  permets  de  croire  que,  si 
«  nos  soldats  ont  été  moins  attaqués  par  l’épidémie  que  nos  populations  ouvrières,  c’est  que 
«  le  régime  hygiénique  auquel  ils  sont  soumis  est  à  la  fois  sain,  fortifiant  et  préservatif.  » 

Dieu  !  n’ai-je  pu  m’empêcher  de  m’écrier,  en  achevant  la  lecture  de  ces  lignes,  que  les  gens 
d’esprit  sont  donc. , .  lorsqu’ils  s’avisent  de  parler  de  ce  qu’ils  ne  connaissent  pas  !  —  M.  Jules 
Richard  fait  journellement  preuve,  non-seulement  d’esprit  mais  encore  de  jugement,  et  voilà 
que,  pour  le  plaisir  de  chicaner  un  peu  la  vaccine,  tout  en  lui  faisant  des  concessions,  et 
pour  en  rabattre  le  mérite,  il  va,  contre  les  témoignages  évidents  de  la  statistique,  consignes 
dans  le  rapport  du  Comité  d’hygiène,  chercher  une  autre  cause,  —  l’influence  du  régime,  — 
à  l’immunité  relative,  tout  à  fait  remarquable,  dont  jouit  l’armée  de  Paris  vis-à-vis  de  l’épi¬ 
démie  actuelle. 

Non,  il  ne  faut  pas  le  laisser  ignorer  à  la  population,  il  n’y  a  contre  la  variole  qu’un  pré¬ 
servatif  efficace  et  sûr  ;  la  vaccination,  la  vaccination  renouvelée  dès  qu’on  peut  soupçonner 
que  rinfluence  protectrice  d’une  inoculation  antérieure  s’est  ou  épuisée,  ou  assez  affaiblie 
pour  laisser  la  porte  ouverte  à  l’infection  variolique.  L’observation  d’une  bonne  hygiène,  tou¬ 
jours  avantageuse  assurément,  ne  peut  pas  grand’chose,  presque  rien,  dirai-je,  pour  garantir 
des  atteintes  de  là  petite  vérole  ceux  qui  se  trouvent  dans  une  localité  où  règne  cette  maladie 
essentiellement  contagieuse.  Pas  plus  de  la  petite  que  de  la  grosse,  un  régime  diététique  quel¬ 
conque  ne  saurait  mettre  à  couvert  les  personnes  qui  se  trouvent  exposées  ou  qui  s’exposent 
à  l’influence  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  contages. 

On  met  en  ligne  de  compte  le  régime  sain,  fortifiant,  de  nos  soldats.  Sur  la  dernière  quali¬ 
fication,  il  y  aurait  à  redire  :  750  grammes  de  pain  et  250  grammes  de  viande,  mangée  à 
1  état  de  bouilli,  ne  constituent  guère  un  régime  fortifiant.  Beaucoup  d’hommes,  dans  les  corps, 
souffrent  de  l’insuffisance  de  la  ration,  et  surtout  du  manque  de  variété  dans  les  aliments. 
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faite  dans  de  mauvaises  conditions,  et  par  conséquent  nulle,  ou  l’inoculation, 
quoique  bien  faite,  a  échoué  contre  la  persistance  de  l’effet  préservatif  du  premier 
vaccin.  Malheureusement,  il  n’existe  aucun  signe  qui  puisse  éclairer  notre  incerti¬ 
tude  ;  et  tous  les  médecins  ont  pu  constater  la  non-réussite  d’une  première  inocu¬ 
lation  chez  les  enfants,  malgré  les  plus  grandes  précautions.  Une  revaccination 
négative,  même  bien  faite,  ne  pourra  -donc  fournir  qu’une  somme  plus  ou  moins 
grande  de  probabilités  ;  mais  on  ne  pourra  pas  en  conclure  sûrement  que  la  personne 
revaccinée  est  à  l’abri  de  la  variole.  Il  est  utile  alors,  pour  augmenter  les  degrés  de 
certitude,  de  faire  plusieurs  fois  l’application  du  vaccin  de  bras  à  bras,  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  selon  les  craintes  que  l’on  peut  concevoir. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  lorsque  l’inoculation  a  été  suivie  d’une  inflam¬ 
mation  locale,  le  médecin  se  trouve  encore  souvent  dans  une  grande  incertitude  pour 
pouvoir  affirmer  que  le  sujet  est  indemne  de  la  variole.  Cette  inflammation  peut 
prendre,  en  effet,  des  aspects  divers,  qui  sont  encore  peu  étudiés,  puisque  les  revac- 
cinalions  ne  sont  entrées  dans  la  pratique  que  depuis  quelques  années.  Il  m’a  sem¬ 
blé  que  ces  inflammations  consécutives  pouvaient  revêtir  trois  caractères  différents  : 

1»  La  vésieo-pustule  est  normale,  régulière,  ombiliquée  au  centre,  entourée  d’une 
auréole  plus  pu  moins  étendue  ;  elle  suit  son  évolution  classique  :  ici  pas  d’incer¬ 
titude,  le  premier  vaccin  avait  totalement  disparu  ;  mais,  disons-le  tout  de  suite, 
c’est  un  fait  rare,  exceptionnel  dans  les  revaccinations. 

2q  Le  plus  souvent,  deux  ou  trois  jours  après  l’inoculation,  il  se  produit  une 
inflammation  locale  du  derme,  accompagnée  d’.un  engorgement  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  assez  semblable  à  celui  du  furoncle,  avec  une  chaleur  âcre  et  de  vives  déman¬ 
geaisons  ;  puis  11  apparaît,  „dans  le  point  correspondant  à  la  piqûre,  une  vésico-pus- 
tule,  irrégulière  dans  sa  forme,  sans  ombilication  et  sans  évolution  périodique  ; 
cette  vésieo-pustule  donne  un  léger  suintement,  se  dessèche  rapidement  et  laisse, 
après  sa  dessiccation,  des  croûtes  noirâtres.  Le  cercle  inflammatoire  est  souvent 
très-étendu,  et  sa  teinte  rougeâtre',  cuivrée.;  les  ganglions  axillaires  sont  plus  ou 
moins  douloureux  ;  les  phénomènes  généraux  soni^dinairement  peu  marqués,  et, 
ne  se  traduisent  que  par  un  certain  malaise  ;  maisiqmelquefois  on  voit  survenir  un 
léger  frisson  et  même  de  la  fièvre.  Enfin,  au  bout  d’un  nombre  de  jours  variable, 
selon  les  sujets,  les  croûtes  tombent  sans  laisser  de  cicatrices  à  la  peau. 

Est-ce  là  une  inflammation  spécifique  ?  Je  le  crois  ;  c’est  une  vésieo-pustule  vacci¬ 
nale  incomplètement  développée  chez  un  sujet  dont  le  vaccin  primitif,  encore  effi¬ 
cace,  modifie  l’éruption  nouvelle.  C’est  une  vaccinoïde  ou  vaccinelle,  comme  on  l’a 
justement  dit.  M.  Gendrin  pense  même  que  ces  vésico-pustules  contiennent  le 
principe  reproducteur  de  la  vaccine  et  fournissent  du  fluide  inoculable  (Guersant, 


Quoi  qu’il  en  soit,  si  c’est  leur  bon  régime  alimentaire,  et  non  pas  la  revaccination,  qui  a 
préservé  nos  troupiers  de  la  variole,  comment  se  fait-il  que  des  personnages  qui  jouissent, 
sous  ce  rapport,  de  conditions  infiniment  supérieures,  n’aient  pas  échappé  aux  atteintes  du 
fléau?  Faut-il  citer  M.  le  marquis  de  La  Valette,  un  ambassadeur,  actuellement  en  convales¬ 
cence  ;  le  capitaine  de  vaisseau  Dubuisson,  commandant  du  yacht  du  prince  Napoléon,  qui, 
moins  heureux,  a  succombé,  et  bien  d’autres  appartenant  aux  plus  hauts  étages  de  la  société? 

C’est  donc  une  plaisanterie  que  de  vouloir  expliquer  par  les  conditions  hygiéniques  de  nos 
soldats,  la  rareté  des  cas  de  variole  dans  l’armée. 

Cé  qui  vient  encore  à  l’appui  de  l’opinion  du  Comité  d’hygiène  sur  la  cause  de  l’immunité 
de  la  troupe  à  l’égard  de  la  variole,  et  ce  qui  est  tout  h  fait  décisif  contre  la  raison  cherchée 
dans  le  régime  par  M.  J.  Richard,  c’est  que,  vis-â-vis  de  l’ensemble  des  maladies  communes, 
les  soldats  offrent  moins  de  résistance  que- les  hommes  restés  dans  la  vie  civile.  Le  personnel 
militaire,  les  statistiques  en  font  foi,  donne  même,  en  temps  de  paix;  une  mortalité  supérieure 
à  celle  d’un  personnel  civil  égal  pris  dans  les  mêmes  conditions  de  sexe  et  d’âge ,  quoique  le 
premier  ait  été  trié  parmi  les  jeunes  gens  de  chaque  classe,  à  l’exclusion  de  tous  ceux  atteints, 
soit  de  difformités,  soit  de  phthisie,  de  maladie  organique  du  cœur,  etc. 

Tant  qu’il  tenait  ce  sujet  de  la  variole ,  M.  Jules  Richard  n’a  pas  voulu  le  lâcher  sans  nous 
fournir  son  explication  des  recrudescences  de  l’épidémie  : 

«  Je  vais  peut-être  faire  bien  rire  M.  Tardieu  et  ses  doctes  collègues,  mais  je  n’en  risquerai 
«  pas  moins  mon  observation,  comme  on  dit  en  langage  médical. 

«  Est-ce  que  l’exaltation  politique  qui  a  commencé  en  novembre  dernier,  qui  s’est  pro- 
«  longée,  dans  une  partie  de  la  classe  ouvrière,  jusqu’au  vote  du  plébiscite,  —  ne  serait  pas 
»  pour  quelque  chose  dans  la  recrudescence  de  la  variole  ? 

u  Ne  riez  pas  !  et  souvenez-vous  que  les  chiffres  les  plus  sinistres  du  choléra  de  1849  coïn- 
«  cidèrent  avec  les  jours  d’agitation  qui  précédèrent  le  13  juin.  » 
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loc.  cil.).  Je  ne  puis  me  prononcer  sur  la  possibilité  de  reproduire  la  "vaccine  avec 
ces  vésico-pustules  ;  mais  j’admets  néanmoins,  avec  M.  Gendrin,  que  leur  effet  pré¬ 
servateur  doit  être  complet,  et  que  le  sujet  qui  les  présente  est  vraiment  revacciné. 

3°  Il  arrive  souvent  encore  que  l’inoculation  ne  détermine  qu’une  inflammation 
furonculeuse  de  la  peau,  sans  apparition  d’aucune  yésico-pustule  ;  une  vive  chaleur 
accompagnée  de  démangeaisons  persistantes  se  fait  sentir  pendant  deux  ou  trois 
jours,  et  cette  inflammation  éphémère  s’éteint  sans  produire  de  croûtes  et  sans 
laisser  de  traces.  Ici,  la  perplexité  du  médecin  reparaît  ;  et-  il  se  demande  quelle  est 
la  nature  de  cette  fluxion  inflammatoire.  Est-elle  simplement  traumatique  ?  Est-elle 
le  résultat  de  Faction  du  vaccin  profondément  atténuée  et  modifiée  par  le  vaccin 
primitif,  dont  l’efficacité  subsiste  en  grande  partie  ?  Il  est  difficile,  mais  important 
de  faire  une  déduction  rigoureuse.  Une  piqûre  trop  profonde,  comme  on  la  fait 
souvent  avec  les  aiguilles  dont  on  se  sert  aujourd’hui,  un  instrument  chargé  d’un 
vaccin  trop  avance,  trouble  et  légèrement  purulent,  peuvent  déterminer  cette 
inflammation,  même  avec  des  frissons  et  de  la  fièvre,  che2  un  sujet  présentant  des 
dispositions  spéciales. 

On  devra  croire  à  une  inflammation  simplement  traumatique,  lorsque  cette 
inflammation  débutera,  sans  intervalle,  le  jour  ou  même  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion.  Que  si,  au  contraire,  il  existe  une  vraie  période  d’incubation  ;  si  l’inflammation 
ne  se  montre  que  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  et  même  plus  tard,  on  sera  fondé 
à  admettre  une  certaine  action  du  nouveau  vaccin  assez  modifiée  pour  que  l’érup¬ 
tion  n’ait  pas  lieu.  C’est  un  effort  du  virus  vaccin,  combattu  par  le  vaccin  primitif, 
qui  se  traduit  par  une  inflammation  spécifique.  L’incubation,  en  y  réfléchissant  bien, 
est  le  seul  signé  qui  puisse  distinguer  l’inflammation  simplement  traumatique  de 
l’inflammation  spécifique  ;  car  tous  les  virus  demandent  un  intervalle  plus  ou  moins 
long  après  leur  inoculation  pour  déterminer  une  manifestation  locale,  et  c’est  cet 
intervalle  que  nous  nommons  la  période  d’incubation.  La  fluxion  traumatique,  je  le 
répète,  se  produit  aussitôt  après  l’applieation  de  l’instrument,  lorsque  cet  instru¬ 
ment  a  déterminé  une  lésion  capable  de  la  développer. 

Je  suis  donc  amené  à  conclure  que  la  période  plus  ou  moins  longue  de  l’incuba¬ 
tion  ëst  le  seul  signe  rationnel  qui  puisse  permettre  au  médecin  de  distinguer  l’in¬ 
flammation  vaccinale  de  l 'inflammation  traumatique  ;  et  les  probabilités  en  faveur 
de  la  spécificité  seront  d’autant  plus  grandes,  que  cette  période  aura  été  plus  longue. 

Telles  Sont  les  réflexions  sommaires  que  m’a  suggérées  l'étude  des  xevaçci  nations 
que  j’ai  pratiquées  ;  j’ignore  si  ces  idées  ont  été  émises  par  d’autres  ;  mais  mon  but 
était,  avant  tout,  d’appeler  l’attention  de  la  Société  sur  une  question  scientifique 
aussi  importante  et  aussi  brûlante  d’actualité. 


«  Ne  riez  pas!  »  recommande  pour  la  seconde  fois  M.  Jules  Richard,  et  ce  double  avertis¬ 
sement  n’était  vraiment  pas  superflu.  Qui  se  serait  attendu  à  rencontrer  la  politique  dans  cette 
affaire? —  Il  y  a  bien  assez  de  griefs  fondés  contre  l’agitation  politique  et  les  émeutes;  ellés 
traînent  a  leur  suite  assez  d’autres  dommages  et  malheurs,  sans  qu’on  mette  en  outre  à  leur 
charge,  et  tout  gratuitement,  les  recrudescences  d’épidémies  de  petite  vérole  et  de  choléra. 

Lorsqu’ils  viennent  à  jaser  médecine,  messieurs  du  Figaro  abusent,  en  vérité,  du  privilège 
poétique  et  artistique  :  Quidlibet  audtndi. 

C’est  le  même  Figaro  qui,dans  sa  bienveillance,  accputumée  pour  la  corporation  médicale, 
réduisait  naguère  toute  l’utilité  de  la  vaccine  à  ceci  :  «  Faire  passer  vingt  francs  de  la  poche 
de  l’opéré  dans,  celle  de  l’opérateur.  » 

Mais  si,  en  cette  matière,  les  médecins  ne  consultaient  que  leur  intérêt,  est-ce  que  le  trai¬ 
tement  d’une  petite  vérole,  chez  tout  client  payant,  ne  leur  rapporterait  pas  bien  au  delà  de 
1  honoraire  d’une  vaccination  ou  d’une  revaccinatîon?  Ils  sont  bons  là,  ces  beaux  messieurs, 
qui  nous  entretiennent  à  tout  propos  de  leurs  dîners  journaliers  chez  Brébant,  à  la  Maison 
dorée,  etc.,  où  l’addition  s’élève  communément  à  un  chiffre  plus  respectable,  d’y  regarder  de 
Si  près  à  lâcher  leur  pièce  de  vingt  francs  pour  se  mettre  à  l’abri  d’un  mal  tel  que  la  variole  ! 

Est-ce  que,  d’ailleurs,  le  vaccin  n’est  pas  offert  gratuitement  à  tout  le  monde  ?  Aux  séances 
de  vaccinations  des  mairies,  on  ne  fait  aucune  espèce  d’enquête  sur  la  position  des  personnes 
qui  se  présentent;  on  les  vaccine  toutes  indistinctement.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’accuser  la 
cupidité  des  médecins  parce  qu’ils  poussent  les  gens  à  se  faire  vacciner  et  revacciner.  D’avoir 
suivi  leur  conseil  à  cet  égard,  personne  n’a  eu  ni  n’aura  à  se  repentir;  pour  l’avoir  négligé, 
plusieurs,  comme  je  l’ai  déjà  vu  maintes  fois,  ont  payé  et  payeront  de  leur  vie. 

Ch.  PfiLLARIN. 
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MÉMOIRE  SCR  QUELQUES  CAS  D’ANÉVRYSMES  TRAC  VIATIQUES  DU  PLI  DU  COUDE  COM¬ 
PLIQUÉS  D’ANOMALIES  ARTÉRIELLES,  ET  SCR  LES  INDUCTIONS  QU’ON  PEUT  EN  TIRER 

POUR  LA  CHIRURGIE  OPÉRATOIRE  (*)  ; 

Par  J.-E.  Pëtrequin, 

Ex-chirurgien  en  chef  de  PHÔtel-Dieu  de  Lyon ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Il  me  semble  que,  parmi  les  chirurgiens  qui  ont  eu  une  vaste  pratique,  la  plu¬ 
part,  si  je  ne  me  trompe,  ont  été  partisans  de  la  double  ligature  :  Fabrice  d’Àqua- 
pen dente  est  très-explicite  dans  son  chapitre  des  Playes  des  vaisseaux  :  «  Toute¬ 
fois,  j’estime  qu’il  vaudrait  mieux,  pour  jouër  au  seur,  faire  toujours  double  ligature, 
à  cause  d’une  infinité  d’anastomoses  qui  sont  en  nostre  corps.  »  ( OEuvres  chirurgicales , 
Lyon,  1666,  p.  249.)  Fabrice  y  revient  encore  à  propos  de  la  Playe  des  veines  et  artères 
jugulaires  :  «  Il  faut  que  le  chirurgien  soulève  le  vaisseau  blessé,  puis  qu’il  le  lie 
étroitement  avec  un  filet  et  dessus  et  dessous  la  playe.  »  (Ib.  p.  332.)  Ravaton  émet 
les  mêmes  principes  :  «  On  passe  par  dessous  l’artère,  environ  deux  lignes  plus 
haut  que  son  ouverture...,  le  talon  d’une  aiguille  courbe,  montée  de  trois  ou  quatre 
brins  de  fils  plats  cirés...  ;  on  fait  de  son  mieux  pour  éviter  de  comprendre  le  nerf 
et  les  veines  dans  la  ligature  ;  on  pratique  une  seconde  ligature  du  côté  inférieur  à 
même  distance  du  trou  de  l’artère,  etc.  —  On  ne  fait  la  ligature,  au-dessus  et  au- 
dessous  du  trou  de  l’artère,  que  parce  qu’on  a  observé  que  les  branches  des  colla¬ 
térales  s’anastomosent  quelquefois  avec  les  ramifications  de  celle  qu’on  a  nouée,  et 
que  l’artère  pourrait  fournir  du  sang  sans  cette  sage  précaution.  »  ( Pratique  mo¬ 
derne  de  la  chirurgie ,  publiée  par  Sue  ;  Paris,  1776,  t.  III,  p.  525  et  suiv.)  Garan- 
geot  n’est  pas  moins  fonhellement  partisan  de  la  double  ligature  :  «  On  dissèque 
l’artère,  et  on  la  sépare  du  nerf  et  de  la  veine  qui  l’accompagnent;...  on  jr passe 
une  aiguille  courbe  enfilée  d’Uri  ruban  dé  fil  ciré,  composé  de  quatre  ou  six  brins  ;... 
on  coupe  le  ruban  de  fil  par  le  milieu  avec  des  ciseaux  pour  en  faire  deux  liens,  un 
qu’on  conduit  au-dessus  de  l’ouverture  de  l’artère,  et  l’autre  âu-dessous  ;...  on  fait 
cette  ligature  inférieure  pour  arrêter  le  sang  qui  se  dégorge  dans  le  reste  de  ce  vais¬ 
seau  par  quantité  de  petits  rameaux  qui  viennent  s’ouvrir  dans  l’artère  ;  ce  qui  est 
prouvé,  non-seulement  par  les  injections,  mais  encore  par  l’opération,  puisqu’après 
ces  ligatures  faites,  si.  on  relâche  le  tourniquet,  on  sent  souvent  une  espèce  de  fré¬ 
missement  au-dessous  de  la  ligature  inférieure,  etc..  »  (Traité  des  opérations  de  chi¬ 
rurgie,  2e  éd.  ;  Paris,  1731,  t.  3,  p.  249),  etc. 

Je  ne  crois  pas  devoir  produire  un  plus  grand  nombre  de  citations  ;  il  me,  serait 
facile  de  les  multiplier,  mais  celles-ci  doivent  suffire.  Je  puis  et  je  dois  déclarer 
que,  durant  le  cours  de  mes  études,  j’ai  vu  mourir,  par  suite  de  plaies  artérielles, 
des  blessés  pour  qui  la  méthode  de  Hunter  avait  été  funeste,  et  que  la  double  liga¬ 
ture  aurait  probablement  sauvés.  Ce  sont  là  des  faits  et  des  doctrines  qu’il  est  bon 
de  rappeler  ;  car  le  souvenir  s’en  est  en  partie  effacé,  en  partie  altéré.  L’enseigne¬ 
ment  d’un  des  grands  maîtres  de  notre  époque  dirigeait  les  esprits  d’un  tout  autre 
côté  (9).  Voici  ce  qu’on  lit  dans  les  Leçons  de  clinique  chirurgicale  de  Dupuytren 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  19,  26  et  31  mai  1870. 

(9)  En  Allemagne,  Chélius  professait  la  même  doctrine  que  Dupuytren  :  il  n’indique,  à 
propos  des  'plaies  des  art'eres,  que  la  ligature  simple  ( Chirurgie ,  trad.  franç.  de  Pigné,  t.  I, 
p.  99)  ;  et,  à  propos  des  anévrysmes,  il  ne  parle  que  de  deux  méthodes  :  1°  l’ancienne,  avec 
ouverture  du  sac;  2°  la  moderne,  qu’il  borne  à  celle  d’Anel,  dite,  à  tort,  de  Hunter  (ib.,  t.  I, 
p.  491).  Chélius  se  déclare  pour  cette  dernière  :  «  Les  avantages  de  la  méthode  de  Hunter 
ont  été  si  généralement  sentis  que  beaucoup  de  chirurgiens  la  regardent  comme  la  seule  pra¬ 
ticable]...  l’expérience  a  prononcé  en  sa  faveur.  »  Toutefois,  la  vérité  lui  arrache  l’aveu  que 
voici  :  «  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant  qu’aprcs  la  ligature  de  la  brachiale,  faite 
d’après  la  méthode.,  de  Hunier,  au  pli  du  bras,  à  la  main  ou  au  pied,  le  sang  peut  très-bien 
.revenir  par  les  nombreuses  anastomoses  de  ces  régions,  en  assez  grande  quantité  pour  distendre 
de  nouveau  le  sac  anévrysmal.  »  (Ib. ,  p.  494.)  Ainsi,  il  'reconnaît  lui-même  que  l’opération 
qu’il  préconise  peut  rester  tout  à  fait  insuffisante  ;  la  conclusion  forcée  est  donc  qu’il  faut  en 
chercher  une  plus  efficace  :  on  est  dès  lors  autorisé  4  recommander  la  double  ligature,,  qui  a 
fait  ses  preuves  et  qui  s’appuie  sur  des  données  rationnelles.  M.  Pigné  met  en  note  :  «Scarpa, 
Walther  et  divers  autres  praticiens  regardent  comme  inutile  une  ligature  double  pour  l’ané¬ 
vrysme  du  pli  du  coude  ;  Wedemeyer  a  cité,  au  contraire ,  plusieurs  cas  qui  justifient  son 
emploi,  etc.  —  Wedemeyer  a  inséré  aussi,  dans  le  t.  VI  du  Magasin  de  Rust,  p.  220,  un 


1066 


L’UNION  MÉDICALE. 


(1834,  t.  IV,  p.  516)  :  «  Le  procédé  généralement  employé  aujourd'hui  est  celui 
d’Anel  ou  de  Hunter  :  il  faut,  autant  que  possible ,  mettre  l’artère  à  découvert, 
assez  loin  de  l’anévrysme  pour  la  trouver  parfaitement  saine ,  et  dans  un  lieu  où 
elle  soit  située  plus  superficiellement,  afin  de  l’isoler  avec  plus  de  facilité  des 
veines  et  des  nerfs  voisins.  »  On  ne  peut  guère  faire  valoir  cette  altération  des 
artères  que  dans  l’anévrysme  spontané,  mais,  non  dans  l’anévrysme  traumatique, 
surtout  quand  on  opère  de  bonne  heure  :  en  liant  loin  de  la  blessure,  comme  Hun¬ 
ter,  et  sur  un  seul  point,  on  s’expose  alors  à  tous  les  dangers  des  anastomoses  par 
l’un  ou  l’autre  bout.  C’est  la  conclusion  à  laquelle  mène  irrésistiblement  l’examen 
impartial  de  la  belle  observation  de  ligature  de  l’iliaque  externe  pratiquée,  en  1816, 
par  Dupuytren,  pour  un  anévrysme  traumatique,  ancien,  de  la  fémorale  dans  l’aine 
gauche. 

Obs.  XXII.  —  Un  ancien  militaire,  âgé  de  h 5  ans,  est  atteint,  après  un  violent  effort,  d’ün 
anévrysme  de  la  fémorale  gauche.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  noisette,  fait  peu  de  pro¬ 
grès.  Au  bout  d’un  an,  nouvel  effort,  qui  lui  fait  prendre  subitement  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Deux  mois  plus  tard,  chute  sur  la  tumeur,  qui  acquiert  un  développement  inquié¬ 
tant  ;  le  malade  entre  à  l’hôpital  trois  semaines  après.  La  tumeur,  large  de  deux  pouces  et 
demi,  proéminente  de  deux  pouces,  s’étend  en  bas  à  quatre  pouces  au-dessous  de  l’arcade  et 
la  déborde  en  haut  :  elle  offre  tous  les  symptômes  d’un  anévrysme.  On  essaie  la  compression 
et  les  réfrigérants,  mais  sans  succès,  pendant  environ  un  mois  et  demi.  Dupuytren  l’opéra  le 
16  octobre.  Une  fois  dégagée  et  soulevée,  «  l’artère  (iliaque  externe)  ayant  été  comprimée  sur 
la  sonde,  tout  battement  fut  suspendu  dans  la  tumeur.  Une  première  ligature  fut  placée  à  un 
pouce  environ  au-dessus  de  la  partie  malade,...  et  une  ligaturs  d’attente  à  un  demi-pouce 
plus  haut;...  la  première  fut  mise  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  celle  d’attente  dans 
l’angle  supérieur.  »  Le  sixième  jour,  la  tumeur  commence  à  offrir  un  léger  frémissement,  qui 
continue  le  septième,  augmente  le  huitième,  se  transforme  le  neuvième  en  véritables  batte¬ 
ments,  qui,  empirant  peu  à  peu,  sont  sensibles  à  l’œil  comme  au  toucher  le  vingtième  ;  les 
deux  ligatures  étaient  tombées  d’elles-mêmes  le  seizième.  —  Le  vingt-troisième  jour,  il  sur¬ 
vient  une  première  hémorrhagie  d’environ  une  demi-poêlette.— Le  vingt-quatrième,  deuxième 
hémorrhagie  plus  abondante.  «  Le  sang  parut  venir  de  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et  il 
était  évidemment  artériel ,  et  une  compression  exercée  à  un  pouce  au-dessus  de  la  plaie  ne 
produisit  aucun  effet  ;  exercée  au-dessous,  elle  suspendit  l’écoulement  du  sang,  etc...  — L’ar¬ 
tère  iliaque  soulevée  sur  une  sonde  cannelée,  on  la  vit  distinctement,  et  elle  put  être  compri¬ 
mée  par  le  doigt.  A  chacune  de  ces  épreuves,  les  battements  cessèrent  dans  la  tumeur.  Enfin, 
elle  put  être  liée,  et  dès  lors,  pendant  six  jours,  les  battements  ne  reparurent  plus.  » 

A  mon  sens,  l’usage  des  ligatures  d’attente  est  une  mauvaise  pratique placées 
en  vue  des  hémorrhagies  consécutives,  elles  manquent  le  but,  soit  qu’elles  coupent 
l’artère  avant  cette  époque,  soit  que,  l’ayant  seulement  ramollie,  il  devienne  dan¬ 
gereux  de  les  serrer  sur  son  calibre  rendu  sécable.  L’esprit  observateur  de  Dupuytren 
l’a  conduit  plus  tard  à  les  condamner-  lui-même  comme  «  plus  propres  à  occasion¬ 
ner  qu’à  prévenir  ces  hémorrhagies.  »  Mais  il  paraît  être  resté  sous  l’empire  de  la 
méthode  d’Anel ,  dite  à  tort  de  Hunter.  Dans  Ses  Leçons  cliniques ,  il  ne  parle  que 
de  deux  modes  opératoires  :  1°  la  ligature  au-dessus  de  l’anévrysme  (méthode 
d’Anel  ou  de  Hunter)  ;  2°  ligature  au-dessous  de  l’anévrysme  (méthode  de  Brasdor) 
—  (voy.  t.  XIY,  p.  511  et  590)  pour  les  anévrysmes  qui  compliquent  soit  les  frac¬ 
tures,  soit  les  plaies  d’armes  à  feu  ;  il  ne  s’occupe  que  de  leur  traitement  par  la 
méthode  d’Anel.  - —  Pour  mon  compte,  j’aurais',  dans  le  cas  actuel,  bien  préféré  la 
double  ligature,  'faite  dès.  l’abord,  soit  à  la  ligature  d’attente,  qui  fut  absolument 
inutile,  soit  à  la  seconde  ligature  tardive  de  l’iliaque,  qui  ne  devait  guère  réussir.  — 
Dupuytren  se  pose  plusieurs  questions  qu’il  discute  ;  je  me  bornerai  aux  trois  prin¬ 
cipales  :  «  Par  quel  tronc  le  sang  était-il  ramené  dans  le  sac  anévrysmal  ?  — ■  Fal¬ 
lait-il  lier  le  bout  inférieur  de  l’artère  aurdçssus  de  la  tumeur  ?  Mais,  outre  que  ce 
bout  était  très-court,  ce  qui  aurait  rendu  sa  ligature  presque  impossible  à  placer 
sans  entamer  la  tumeur,  ce  bout  d’.artère  devait  être  plongé  dans  un  tissu  cellulaire 
enflammé  et  participer  lui-même  à  cet  état  qui  rend  les  parois  des  vaisseaux  telle¬ 
ment  sécables,  que  les  ligatures  les  plus  méthodiques  coupent  presque  aussitôt  les 
parties,  et.que  les  hémorrhagies  reparaissent  après  quelques  heures.  »  J’ajouterai 
que  le  véritable  bout  inférieur  est  celui  qui  est  au-dessous  de  la  lésion ,  c’est-à-dire 
de  l’anévrysme,  et  que  refaire  une  ligature  au-dessus  du  sac  paraissait,  d’après  les 
symptômes,  devoir  etre  une  répétition  stérile  de  la  première  ligature,  qui  était  très- 

cas  dans  lequel  la  ligature  de  l’artère  .crurale  avait  été  faite  pour  un  anévrysme  du  creux 
poplité,  et  cependant  le  sac  continua  â  se  développer,  s’ouvrit,  et  donna  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  qui  rendit  l’amputation  indispensable.  » 
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voisine.  Dupuytren  continue  :  «  Fallait-il  faire  la  ligature  du  tronc  de  l’artère  fémo¬ 
rale  ctu-dessous  de  la  tumeur  anévrysmale ,  dans  l’intention  d’empêcher  le  sang  de 
refluer  par  cette  artère  jusqu’à  la  tumeur?  Mais,  d’abord,  il  était  douteux  que  ce  fût 
la  source  de  1  hémorrhagie  ;  ensuite,  cette  ligature  devait  tomber  bien  au-dessous 
de  1  origine  de  1  artère  fémorale  profonde  :  loin  d’arrêter  l  hémorrhagie,  elle  sem- 
blerait  plutôt  propre  à  l’accroître.  »  Il  me  semble  qu’en  comprenant  le  sac  entre 
deux  ligatures  convenablement  rapprochées,  on  n’a  plus  à  s’occuper  de  la  fémorale 
profonde,  avec  la  précaution  de  ne  laisser  entre  les  fils  aucun  autre  vaisseau  impor¬ 
tant  ;  et  je  persiste  à  croire  que  c’eût  été  ici  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  effi¬ 
cace  (10).  —  «  Fallait-il,  poursuit  Dupuytren,  fallait-il  enfin  ouvrir  longitudinale¬ 
ment  la  tumeur  anévrysmale,  comme  dans  l’opération  de  l’anévrysme  par  incision  ? 
Il  est  évident  que,  pour  exécuter  ce  projet,  il  manquait  une  condition  essentielle  : 
c’était  de  pouvoir  suspendre  le  cours  du  sang  dans  le  membre  pendant  la  durée 
de  l’opération.  »  On  pourrait  peut-être  répondre  qu’il  fallut  bien  se  rendre  maître 
du  sang  pour  la  ligature  de  l’iliaque.  Au  reste,  cette  dernière  opération  ne  valait  pas 
ici  la  précédente.  Quoi  qu’il  en  soit,  Dupuytren  renonça  à  toute  ligature  et  eut 
recours  à  la  compression,  en  partant  de  cette  remarque  que  les  essais  de  compres¬ 
sion  au-dessus  de  la  plaie  laissaient  couler  le  sang,  et  que,  faits  au-dessous ,  ils  l’arrê¬ 
taient  constamment.  Néanmoins,  une  troisième  hémorrhagie  eut  lieu  deux  heures 
après,  et  une  quatrième  dans  l’après-midi  :  on  vit  que  le  sang  s’écoulait  du  bout 
inférieur.  —  Le  vingt-cinquième  jour,  un  nouvel  écoulement  de  sang  imprégna 
l’appareil,  et  se  renouvela  le  vingt-sixième.  —  Le  trentième,  autre  hémorrhagie,  qui 
fut  la  dernière.  Le  trente-sixième  jour,  un  abcès  se  forme  dans  le  sac. — Le  soixan¬ 
tième,  le  malade  commence  à  se  lever;  le  soixante-huitième,  il  marche  seul. 
L’opéré  fut  revu  d’abord  trois  ans  après,  puis  onze  ans  plus  tard  :  la  guérison  s’était 
parfaitement  maintenue. 

Malgré  le  succès  qui  est  venu  couronner  les  efforts  de  Dupuytren,  il  est  permis 
d’avancer  qu’avec  la  double  ligature,  c’est-à-dire  au-dessqs  et  au-dessous  du  sac,  les 
suites  de  l’opération  auraient  été  plus  simples  et  la  cure  plus  rapide. 

Pour  revenir  aux  anévrysmes  traumatiques  du  pli  du  coude,  je  ne  conteste  pas 
qu’on  ait  pu  réussir  avec  une  seule  ligature  :  je  serais  porté  à  croire  que  ce  qui 
donne  alors  plus  de  chances,  c’est  d’opérer  près  du  sac  et  à  un  moment  rapproché 
de  l’accident,  comme  je  l’ai  fait  dans  l’Obs.  XII.  Néanmoins,  on  est  autorisé,  en 
thèse  générale,  à  répéter  avec  M.  Voillemief  :  a  Si  une  seule  ligature  à  distance  a 
plus  d’une  fois  suffi  pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie,  fréquemment  aussi  il  y 
a  eu  des  récidives  et  des  hémorrhagies  consécutives  :  or,  quelle  était  la  cause  de 
ces  accidents  ?  Le  système  artériel  du  coude  présente,  à  l’état  normal,  des  anasto  ¬ 
moses  larges  et  nombreuses,  qui  prennent  encore  un  nouveau  développement  dans 
le  cas  d’un  anévrysme  un  peu  ancien  ;  et,  pour  peu  que  la  ligature  soit  éloignée, 
est-il  rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  le  retour  du  sang  dans  la  tumeur?  » 
( Bullet .  thérap.  ;  1834,  t.  XXV.) 

Si  la  double  ligature  est  utile  et  même  nécessaire  dans  les  cas  ordinaires  (11),  on 

(10)  C’est  aussi  la  conclusion  qu’on  doit  tirer  des  cas  suivants,  tous  relatifs  au  pli  du 
coude  : 

Obs.  XXIII.  —  «  Guthrie,  partisan  déclaré  de  la  méthode  nouvelle,  rapporte  un  fait  qui 
donne  à  réfléchir  sur  ce  point  :  Un  homme  a  l’artère  piquée  d’un  coup  de  lancette;  on  lie 
au-dessus.  L’hémorrhagie  reparaît;  on  lie  plus  haut.  Nouvelle  hémorrhagie;  on  ampute.  Le 
malade  meurt.  Il  eût  fallu,  dit  l’auteur,  lier  non-seulement  la  brachiale,  mais  encore  l’origine 
de  la  radiale  et  de  la  cubitale.’  »  (Velpeau,  Méd.  opèr. ,  t.  Il,  p.  186.)  Cela  revient  entière¬ 
ment  à  notre  thèse  sur  la  double  ligature,  c’est-à-dire  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie. 

Obs.  XXIV  à  XXVII.  —  On  lit  dans  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier  quatre  observations 
d’anévrymes  variqueux  au  pli  du  bras,  opérés  par  Dupuytren.  «  Malgré  la  ligature  à  la  ma¬ 
nière  d’Anel  (nous  dirions,  nous,  à  cause  de  la  ligature),  il  fallut,  dans  la  première,  avoir 
recours  à  l’amputation  du  membre;  dans  la  seconde,  il. survint  une  fausse  ankylosé  des  doigts 
et  d’autres  accidents  qui  rendirent  encore  l’amputation  nécessaire;  enfin,  dans  la  troisième 
et  la  quatrième,  les  malades  durent  subir  une  seconde  opération  qui  permit  d’embrasser  l’ar¬ 
tère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure.  »  (Velpeau,  ibid.) 

Je  me  demande  comment  ces  faits  désastreux  n’ont  pas  frappé  davantage  l’attention  des 
opérateurs,  et  pourquoi  ils  s’obstinent  à  ne  pas  recourir  d’emblée  à  la  méthode  qui,  selon 
nous,  est  la  plus  rationnelle,  et  qu’ils  sont  forcés  plus  tard  de  reconnaître  eux-mêmes  comme 
la  seule  capable  de  sauver  leurs  malades. 

(11)  Samuel  Cooper  nous  paraît  avoir  formulé  ici  les  véritables  principes  qui  doivent  guider 
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m’accordera  qu’elle  l’est  encore  davantage  dans  les  plaies  et  les  anévrysmes  com¬ 
pliqués  d’anomalies  artérielles. 

Appendice.  —  La  thèse  que  je  cherche  à  faire  prévaloir  trouve  une  confirmation 
nouvelle  dans  les  remarques  suivantes  que  M.  Foltz,  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon,  m’a  communiquées  stir  les  anomalies  de  l’humérale  : 

«  Les  anomalies  cle  V artère  brachiale  (dont  la  fréquence  m’a  paru  fort  grande, 
environ  :  :  1  :  6)  ont  une  importance  pratique  qu’on  n’a  pas  suffisamment  appré¬ 
ciée,  et  une  valeur  théorique  qui  n’a  pas  même  été  soupçonnée. 

«  Commençons  par  la  valeur  théorique  :  des  faits  nombreux  montrent  l’artère 
humérale  se  divisant,  à  des  hauteurs  variables,  le  long  du  bras,  en  deux  troncs  qui 
se  continuent  à  l’avant-bras  par  trois  artères  :  la  cubitale,  la  radiale  et  le  tronç  des 
interosseuses.  On  explique  généralement  les  anomalies  en  admettant  une  origine 
précoce  ou  anticipée  des  artères  antibrachiales.  Or,  les  deux  troncs  qui  longent  le 
bras  jusqu’au  pli  du  coude  ne  sont  pas  des  artères  antibrachiales,  mais  sont  sim¬ 
plement  deux  artères  humérales  dont  la  présence  tient  à  une  grande  loi,  encore 
trop  peu  connue  des  anatomistes,  je  veux  parler  de  la  loi  d'homologie ,  ou  symétrie 
de  l’organisme  dans  ses  trois  dimensions  :  longueur,  largeur  et  épaisseur.  Dans 
l’espèce,  la  dualité  de  l’artère  humérale  tient  à  l’homologie  suivant  l’épaisseur  ou 
dorso-palmaire  (antéro-postérieure)  ;  car  l’artère  humérale,  ainsi  que  tous  les  autres 
organes  du  bras,  peuvent  être  ramenés  à  deux  moitiés  semblables  et  symétriques. 
—  Je  tire  la  preuve  de  ce  que  j’avance,  relativement  à  la  signification  de  la  dualité 
de  l’artère  humérale,  de  ce  fait  d’observation  :  qu’on  ne  rencontre  jamais  trois 
troncs  artériels  au  bras,  comme  cela  devrait  se  présenter  dans  la  théorie  de  l’origine 
précoce  des  trois  artères  antibrachiales.  En  effet,  lorsqu’une  de  ces  trois  artères, 
cubitale,  radiale  ou  interosseuse,  semble  naître  plus  haut  que  de  coutume,  les  deux 
autres  naissent  invariablement  au  niveau  du  pli  du  coude.  —  J’ajoute  que  l’ano¬ 
malie  qu’on  nomme  vas  ^aberrans  vient  corroborer  ma  théorie  de  dualité  homolo- 
gique,  puisque  l’artère  surnuméraire  qui  se  jette  dans  une  artère  an ti brachiale, 
laquelle  a  son  origine  accoutumée  au  pli  du  bras,  ne  peut  être  qu’une  artère  humé¬ 
rale. 

«Examinons  maintenant  ces  anomalies  au  point  de  vue  pratique  :  tous  les 
auteurs  sont  d’accord  sur  le  danger  auquel  expose  une  artère  humérale  double,  qui 
peut  être  ouverte  inopinément  dans  l’opération  de  la  saignée  ou  toute  autre  opéra¬ 
tion  faite  sur  le  bras,  et  en  général  dans  toute  plaie  qui  intéresse  cette  partie  du 
membre  thoracique.  Mais  ils  ne  s’accordent  pas  sur' les  moyens  les  plus  sûrs  pour 

les  opérateurs  :  «  On  peut,  dit-il,  établir  comme  une  règle  certaine  que  chaque  extrémité  de 
l’artère  blessée  doit  être  liée  aussi  près  que  possible  de  la  plaie.  Gomme  le  remarque  Hogdson, 
la  nécessité  de  lier  les  deux  bouts  d’une  artère  blessée  est  évidente,  d’après  ce  lait  que  les 
anastomoses  sont  si  fréquentes  dans  toutes  les  parties  du  corps,  qu’elles  peuvent  fournir  une 
quantité  de  sang  suffisante  pour  produire  une  hémorrhagie  alarmante,  et  dans  quelques  cas 
funeste  ;  cette  observation  judicieuse  est  suivie  d’un  fait  dans  lequel  l’hémorrhagie,  qui  pro¬ 
venait  de  l’extrémité  inférieure  de  l’artère  brachiale  divisée,  causa  la  mort  du  sujet  :  la  con¬ 
séquence  est  que,  ordinairement,  aussitôt  que  la  plaie  est  faite,  on  doit  pratiquer  la  ligature 
sur  les  deux  extrémités  du  vaisseau.  »  ( Dictionn .  de  chirurgie,  trad.  franc.,  1826,  t.L  art. 
Artères.) 

Richter  n’est  pas  moins  affirmatif  que  S.  Cooper  et  Hogdson  :  «  Le  chirurgien,  pour  arrêter 
la  circulation  avec  toute  sûreté  et  prévenir  les  hémorrhagies  consécutives,  doit  lier  l’artère 
non-seulement  au-dessus,  mais  encore  au-dessous  de  la  plaie,  attendu  que,  en  raison  des 
anastomoses  des  collatérales,  le  sang  peut  pénétrer  dans  le  tronc  principal,  au-dessous  de  la 
blessure,  et  que,  par  suite,  il  pourra  survenir  une  hémorrhagie  de  bas  en  haut.  Il  peut  encore 
se  taire  que  l’opérateur  se  trouve  dans  la  nécessité  d’appliquer  trois  ligatures,  et  même  davan¬ 
tage,  si,  dans  le  voisinage  de  la  lésion  artérielle,  il  y  a,  entre  les  deux  liens,  des  collatérales 
qui  dérivent  du  tronc  principal.  »  ( Elementi  di  chirurgia  di  Richter,  trad.  da  Volpi,  Paviè, 
1794,  t.  I,  p.  33/i.) 

Desault  réunit  l’exemple  au  précepte  dans  le  cas  suivant,  rédigé  par  Maunoir  pour  le 
Journal  de  chirurgie  de  Desault  (1791,  t.  I,  p.  211). 

Obs.  XXVIII.  —  Il  s’agit  d’un  anévrysme  faux  primitif  développé  sur  l’artère  humérale 
gauche  après  une  saignée  de  la  veine  basilique.  Desault  essaya  d’abord  la  compression,  mais 
sans  succès;  le  seizième  jour,  il  opéra  le  malade  par  une  incision  sur  la  tumeur,  qui  est 
débarrassée  des  caillots  ;  l’artère  séparée  du  nerf  médian,  il  plaça  une  première  ligature  au- 
dessus  et  près  de  la  plaie  du  vaisseau,  et  une  deuxième  au-dessous.  On  fit  un  pansement 
simple  ;  la  ligature  supérieure  se  détacha  le  sixième  jour,  et  l’inférieure  le  treizième.  L’opéré 
put  sortir  le  vingt-troisième  jour. 
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traiter  une  plaie  artenelle  recente,  un  anévrysme  faux  primitif  ou  un  anévrysme 
faux  consecutif  de  cette  région.  La  ligature  par  la  méthode  d’Anel,  dite  de  Hunter, 
ne  suffirait  pas.  «  Dans  les  plaies,  comme  dans  les  anévrysmes,  une  seule  ligature 
»  serait  alors  insuffisante  ;  il  faudrait  lier  les  deux  bouts.  »  (Pétrequin,  Anatomie 
topographique  2e  édit.  ;  1857,  p.  535.)  Il  y  a  deux  cas  où  cette  double  ligature  ne 
serait  meme  plus  suffisante  :  c’est  celui  où  la  plaie  porterait  sur  le  bout  terminal 
d’un  vas  aberrant,  et  celui  où  elle  atteindrait  le  bout  de  celle  des  deux  artères 
humerales  qui  fournissait  deux  des  artères  de  l’avant-bras  :  il  faudrait  alors  lier  les 
deux  artères  humérales.  » 

C’est  ce  qui  a  été, exécuté  dans  les  Obs.  I  et  II. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  juin  1870.  —  Présidence  de  M.  Wuiitz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Chantreuil,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Beaumont  (Nord). 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le.  docteur  Leudet,  sur  unè  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  au  lycée  de  Rouen. 

3°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  dressant,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Bourg-d’IIem  (Creuse). 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1869  dans 
l’arrondissement  d’Orléans,  dans  les  départements  de  la  Haute-Vienne,  de  la  Somme,  de  la 
Dordogne,  de  l’Ardèche,  de  là  Moselle,  de  l’Ariége  ,  de  Tarn-et-Garonne  et  de  la  Charente- 
Inférieure.  (Coin,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  mémoire  sur  une  méthode  d’assainissement  des  hôpitaux,  par  M.  Rabot,  pharmacien. 
(Com.  MM.  Vernois  et  Verneuil.) 

2°  La  relation  des  épidémies  qui  ont  régné,  en  1869  dans  l'arrondissement  dé  Pontoise,  süivie 
d’une  note  sur  le  vaccin  et  la  vaccine,  par  M.  lé  docteur  Bazin.  (Com,  de  vaccine.) 

3°  Une.  lettre  de  M,  le  docteur  Liégey  (de  RamberviUers),  accompagnant  l’envoi  de  divers 
travaux  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant.  (Com.  des  correspon¬ 
dants  nationaux.) 

4“  Une  lettre  de  M.  Billod,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  dont  le  dépôt  est 
accepté. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Warlomont  (de  Bruxelles)  contenant  quelques  rectifications 
au  sujet  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Jules  Guérin,  sur  la  vac¬ 
cination  animale.  (Com.  de  vaccine.) 

M.  Jules  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  Paul  Labarthe,  un  divulseur  rétrograde  Cons¬ 
truit,  d’après  ses  indications,  par  MM.  Robert  et  Collin. 

On  introduit  l’instrument  fermé  dans  le  canal  de  l’urèthre,  jusqu’au  delà  du  rétrécissement. 
Celui-ci  une  fois  franchi,  on  ouvre  l’instrument  au  moyen  d’un  pas  de  vis,  et  on  déchire  le 
point  rétréci  d’arrière  en  avant,  en  retirant  l’instrument. 

M.  Labarthe  n’a  pas  encore  expérimenté  son  divulseur;  mais,  aussitôt  qu’il  aura  recueilli 
plusieurs  observations,  il  se  propose  de  les  soumettre  à  l’appréciation  de  !’ Académie. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Tardieu,  au  nom  de  M.  Decaisne,  une  brochure  sur  l’usage  des  machines  à- coudre. 
(Nous  publierons  les  conclusions  de  ce  travail.) 

Par  M.  Larrey  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Armieux,  médecin  principal  d’armée,  la 
topographie  médicale  de  Barêges;  —  2°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Béranger-Féraud,  une 
brochure  intitulée  :  De  la  dilatation  du  canal  par  l’urine  elle-même  dans  les  cas  de  rétrécis¬ 
sements  de  l'ur  'ethre. 

Par  M.  Ricord,  trois  brochures  de  M.  le  docteur  Jacquemet,  dont  l’une  a  pour  titre  :  Du 
phagédénisme  ;  la  deuxième  :  Un  cas  de  traumatisme  compliqué  du  crâne  sans  symptômes 
pathognomoniques  ;  la  troisième  :  De  l’emphysème  traumatique. 

Par  M.  Depaol,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Poupon ,  intitulée  :  L’art  de  ramener  la 
vie  à  bon  marché,  de  prévenir  les  inondations  et  de  créer  des  richesses  incalculables. 
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L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  associé  libre. 

La  commission  présente  :  En  première  ligne,  M.  Payen  (de  l’tnstitut)  ;  —  en  deuxième  ligne, 
M.  Théophile  Roussel  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  .Brochin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  77,  majorité  39,  M.  Payen  obtient  53  suffrages  ;  —  M.  Théo¬ 
phile  Roussel  19  ;  —  M.  Brochin  5. 

En  conséquence,  M.  Payen  est  proclamé  membre  associé  libre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Jules  Guérin,  à  l’occasion  de  la  lettre  adressée  à  l’ Académie  par  M.  Warlomont,  déclare 
qu’il  a  inséré  textuellement  dans  la  Gazette  médicale  la  lettre  qu’il  avait  reçue  de  M.  Warlo¬ 
mont  et  qu’il  a  communiquée  à  l’Académie  dans  la  dernière  séance.  Il  déclare,  en  outre, 
n’avoir  rien  à  changer  aux  conclusions  qu’il  avait  cru  devoir  en  tirer. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  vinage.  —  La  parole  est  à  M.  BER¬ 
GERON. 

L’orateur,  défendant  son  rapport  contre  les  attaques  dont  il  a  été  l’objet  soit  au  sein  de 
l’Académie,  soit  au  dehors  dans  la  presse  agricole  ,  déclare  qu’il  croit  n’avoir  méconnu,  dans 
ce  rapport,  aucun,  des  intérêts  sérieux  engagés  dans  la  question  du  vinage.  Seulement  il  a 
cru  devoir  se  placer  surtout  au  point  de  vue  de  l’intérêt  des  consommateurs  et  de  la  santé 
publique.  C’est  là  l’unique  intérêt  qu’il  a  voulu  sauvegarder. 

Le  rapport  de  la  commission  a  trouvé  dans  M.  Poggiale  un  défenseur,  bien  que  cet  hono¬ 
rable  académicien  ait  exprimé,  à  certains  égards,  des  opinions  contraires  à  celles  de  M.  Ber- 
geron. 

M.  Chevallier  n’a  été  ni  pour,  ni  contre  le  rapport;  mais  M.  Bergeron  a  vu  avec  peine  le 
savant  auteur  du  Dictionnaire  des  falsifications  émettre,  sur  le  vinage,  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  son  livre,  des  opinions  plus  favorables  que  dans  la  première,  où  l’addition  d’alcool 
au  vin  naturel  était  considérée  comme  une  source  de  fraudes  pernicieuses  à  la  santé 
publique. 

M.  Boudet  a  cru  devoir  comparer  et  opposer  en  quelque  sorte  les  conclusions  du  rapport 
du  Comité  d’hygiène  à  celles  du  rapport  de  la  commission  de  l’Académie.  M.  Bergeron  ne 
pense  pas  que  ces  conclusions  diffèrent  les  unes  des  autres  autant  qu’on  a  bien  voulu  le  -dire, 
et,  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  celles  des  conclusions  du  rapport  du  Comité  d’hygiène  qui 
sont  en  opposition  avec  celles  du  rapport  de  l’Académie,  M.  Bergeron  croit  savoir  que  les 
hygiénistes  les  plus  éminents  du  Comité  d'hygiène*  MM.  Lévy  et  Fauvel,  ne  leur  ont  pas  été 
très-favorables.  Elles  ont  été  soutenuès  surtout  par  les  chimistes  du  Comité,  tandis  que  les 
conclusions  du  rapport  de  l’Académie  ont  été  attaquées  principalement  par  les  vétérinaires. 

Ce  sont,  en  effet,  MM.  Bouley  et  Reynal  qui  se  sont  montrés  les  adversaires  les  plus  décidés 
des  conclusions  du  rapport  de  l’Académie. 

M.  Bergeron  n’accepte  pas  les  épithètes  de  'protectionniste  ou  de  colbertiste  qui  lui  ont  été 
lancées  par  ses  honorables  adversaires.  Il  défend  contre  eux  le  mot  d’ alcoolisation  qu’il  a  cru 
devoir  donner  comme  synonyme  de  vinage.  Suivant  lui,  le  mot  vinage  est  un  mot  profond 
peut-être,  comme  l’a  dit  M.  Bouley,  du  moins  il  est  habile  et  mensonger  en  ce  sens  qu’il 
sert  à  dissimuler  une  fraude  et  un  danger  pour  la  santé  publique.  Le  vrai  vinage  est  celui  qui 
consiste  à  couper  un  vin  fort  avec  un  vin  faible,  ou  bièn  à  renforcer  un  vin  faible  avec  un  vin 
fort;  mais  l’opération  par  laquelle  on'ajoute  une  certaine  quantité  d’alcool  à  un  vin  naturel, 
n’est  pas  du  vinage,  c’est  de  l’alcoolisation. 

L’Administration  de  l’assistance  publique,  dans  laquelle  M.  Reynal  a  prétendu  chercher  une 
approbation  de  ses  opinions,  n’a  jamais  accepté. chez  elle  l’introduction  de  vins  alcoolisés; 
elle  n’a  jamais  autorisé  que  le  vinage  dans  le  sens  que  l’entend  M.  Bergeron,  c’est-à-dire  le 
coupage  de  vins  naturels  forts  par  des  vins  faibles. 

M.  Bergeron  fait  remarquer  les  dissidences  d’opinions  de  MM.  Bouley  et  Reynal  relative¬ 
ment  au  vinage  à  la  cuve  approuvé  par  l’un,  condamné  par  l’autre.  Il  croit  que  l'opinion 
émise  à  cet  égard  par  M.  Bouley  aura  fait  perdre  à  cet  éloquent  orateur  le  prestige  qu’il  avait 
conquis  justement  dans  la  presse  agricole  du  Midi.  Tout  en  rendant  hommage  au  talent 
déployé  par  M.  Bouley,  M.  Bergeron  pense  que  son  honorable  collègue  a  été  mal  inspiré  et  a 
mis  son  éloquence  au  service  d’une  mauvaise  cause.  M.  Bouley  a  cru  défendre  la  cause  de  la 
liberté  et  du  progrès;  il  n’a  servi  que  celle  de  la  routine.  Il  ne  date  pas  de  Colbert,  mais  du 
déluge.  Le  vinage,  loin  d’être  un  progrès,  ne  peut  servir  qu’à  enrayer  le  progrès  en  empê¬ 
chant  les  viticulteurs  de  chercher  à  améliorer  les  conditions  du  sol,  des  cépages,  des  plants, 
des  cultures.  A  quoi  bon,  en  effet,  tous  ces  perfectionnements,  puisque  le  vinage,  au  dire  de 
ses  partisans,  les  rend  inutiles?  M.  Bergeron  croit  mieux  servir  la  cause  du  progrès  en  pous¬ 
sant  les  paysans  à  l’amélioration  du  sol,  au  perfectionnement  de  la  culture  de  la  vigne.  U 
approuve  pleinement  la  devise  qu’il  a  lue  dans  une  ferme  de  la  Bourgogne  :  «  Le  sol,  c’est  la 
patrie;  améliorer  l’un,  c’est  servir  l’autre.  » 

La  nature  n’est  pas  une  marâtre  pour  l’homme,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Bouley  dans  un  accès 
d’ingratitude.  On  peut  dire  plus  justement  que  l'homme  gâte  souvent  l’œuvre  de  la  nature. 
M.  Bouley  a  formulé  un  vœu  impie  lorsqu’il  a  dit  qu'il  ne  désespérait  pas  devoir  un  jour  les 
chimistes  faire  du  vin.  C’est  comme  s’il  avait  dit  :  «  Je  ne  désespère  pas  de  voiries  chimistes 
faire  de  la  viande.  »  Si,  par  impossible,  la  viande  était  remplacée  par  des  produits  chimiques, 
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il  ny  aurait  plus  de  troupeaux,  et,  par  conséquent,  plus  de  vétérinaires!  Si  les  chimistes  par¬ 
venaient  a  faire  le  vin,  adieu  les  vignes  suspendues  aux  flancs  des  riants  coteaux  !  A  leur 
place  on  ne  verrait  plus  que  d’immenses  champs  de  betteraves,  spectacle  peu  pittoresque  et 
peu  agréable  à  l’œil.  Le  monde  périrait  à  la  fois  d’inanition  et  d’ennui. 

M.  Bergeron  voudrait  que  l’on  instruisît  les  paysans  et  que,  à  l’exemple  de  l’Angleterre,  on 
inondât  la  France  de  notions  scientifiques  mises  à  la  portée  de  tout  le  monde,  de  manière  à 
les  faire  pénétrer  dans  les  profondeurs  des  masses  populaires. 

Le  livre  de  M.  J.  Guyot,  sur  la  viticulture,  est,  de  tous  les  traités  d’ampélographie,  au  juge¬ 
ment  de  M.  Bergeron,  celui  qui  réunit,  sous  la  forme  la  plus  attrayante,  les  notions  les  plus 
techniques  et  les  plus  précises  sur  l’appropriation  du  sol  à  la  culture  de  la  vigne,  le  choix  des 
cépages,  les  perfectionnements  des  procédés  de  vinification,  etc.,  etc.  Ces  connaissances 
auraient  besoin  d’être  vulgarisées  dans  les  pays  viticoles  ;  elles  feraient  plus  pour  les  progrès 
de  l’amélioration  des  vins  que  la  routine  du  vinage. 

M.  Bergeron  n’est  pas  un  ennemi  quand  même  du  vinage,  comme  on  l’a  dit;  il  l’accepte, 
au  contraire,  ainsi  qu’il  l’a  déclaré  dans  son  rapport,  comme  une  nécessité,  tant  que,  par  le 
perfectionnement  des  procédés  de  culture  ef  le  choix  des  cépages,  on  n’aura  pas  appris'às’en 
passer. 

Mais  s’il  accepte  le  vinage,  ou  s’il  le  tolère  comme  une  nécessité,  M.  Bergeron  n’en  persiste 
pas  moins  à  lui  reconnaître  des  inconvénients.  On  n’a  pas  encore  démontré  que  de  l’alcool 
ajouté  au  vin  agisse  sur  l’organisme  exactement  comme  l’alcool  développé  dans  le  jus  du  raisin 
par  la  fermentation.  De  simples  dégustateurs  savent  parfaitement  faire  la  différence  entre  un 
vin  alcoolisé  et  un  vin  naturel.  Tous  les  hygiénistes  sont  d’accord  pour  dire  que  l’alcool  ajouté 
au  vin  agit  d’une  façon  différent  que  .  ce  même  principe  combiné  intimement  aux  autres 
éléments  du  vin  par  le  travail  de  la  fermentation. 

M.  Bergeron, a  tenté,  à  cet  égard,  quelques  expériences  sur  des- animaux,  et  il  a  vu  que  les 
lapins  auxquels  il  a  fait  avaler  de  l’alcool  dilué  au  titre  ordinaire  de  l’eau-de-vie,  étaient  sidé¬ 
rés,  foudroyés.  Il  n’a  pas  cru  devoir  faire  des  expériences  sur  lui-même  ni  sur  d’autres,  ne 
voulant  pas,  d’une  part,  abrutir  ses  semblables,  et,  d’autre  part,  préparer  une  nouvelle 
vacance  dans  la  section  d’hygiène. 

De  ce  que  le  vinage  est  depuis  fort  longtemps  usité  dans  les  pays  du  Midi,  ainsi  que  l’a  fait 
remarquer  M.  Bouley,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu’il  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  des  populations  ;  M.  Bergeron  se  demande  s’il  ne  faudrait  pas  y  voir  une  des 
causes  de  la  constitution  anémique  des  habitants  de  ces  pays.  Sans  doute,  l’usage  des  vins 
vinés  n’est  pas  la  cause  principale  :  au-dessus  d’elle,  il  .y  a  l’abus  toujours  croissant  de  l’eau- 
de-vie  et  des  liqueurs  fortes,  qui  contribuent  si  malheureusement  au  développement  et  à  la 
généralisation  de  la  dyspepsie,  dans  laquelle  M.  Beau  avait  fini  par  englober  presque  toutes 
les  maladies. 

Le  vinage  au  tonneau,  même  fait  avec  les  précautions  si  bien  indiquées  par  M.  Bouley,  ne 
saurait  être  indifférent  à  la  santé,  puisque  l’alcool  ajouté  au  vin  ne  s’y  combine  pas  intime¬ 
ment  avec  les  autres  principes,  et  agit  de  la  même  manière  que  l’alcool  dilué,  en  portant 
beaucoup  plus  rapidement  son  action  sur  le  foie  et  le  cerveau  que  l’alcool  du  vin  naturel. 

M.  Bergeron  fait  observer  à  M.  Bouley,  qui  réclame  la  liberté  du  vinage,  que  cette  liberté 
existe  ;  la  loi  de  1865  l’a  respectée  ;  elle  n’a  fait  que  supprimer  l’exemption  de  taxes  accordée 
à  sept  départements  du  Midi,  et  rétablir,  pour  ces  départements,  le  droit  commun.  Cette 
exemption  de  taxes  pour  l’alcool  et  les  eaux-de-vie  servan  t  au  vinage  était  un  privilège  énorme 
et  une  source  incessante  de  fraudes.  Le  législateur  a  bien  fait  en  la  supprimant. 

M.  Bergeron  n’est  pas  aussi  convaincu  que  M.  Bouley  de  la  pureté  de  l’alcool  rectifié  qui 
sert,  dit-on,  à  l’opération  du  vinage.  L’alcool  absolu,  CMDO6,  n’est,  aux  yeux  de  M.  Bergeron, 
qu’un  alcool  de  laboratoire  que  l’on  montre  comme  une  rareté.  Il  n’est  pas  prouvé  le  moins 
du  monde  que  la  nocuité  de  l’alcool  tienne  seulement  aux  huiles  essentielles  qui  existent  dans 
les  alcools  de  diverses  provenances,  eaux-de-vie  de  betterave,  de  mélasse,  de  grains,  etc. ,  et 
qui  leur  donnent  le  mauvais  goût.  L’expérience  a  démontré,  au  contraire,  que  ces  huiles  essen¬ 
tielles,  données  aux  animaux,  sont  à  peu  près  inoffensives  ;  mais  il  reste,  dans  les  alcools 
rectifiés,  de  l’alcool  amylique,  qui  pourrait  bien  être  le  principe  toxique  de  l’alcool.  On  est 
confirmé  dans  celte  idée  par  les  ravages  que  l’alcoolisme  exerce  parmi  les  populations  du  nord 
de  l’Europe,  qui  ne  font  usage,  cependant,  que  d’alcools  rectifiés.  M.  Bergeron  craint  qu’il  n’y 
ait  plus  de  limite  à  l’alcoolisme,  qui  nous  envahit  de  toutes  parts,  si  le  bas  prix  des  alcools  du 
Nord  vient  en  faciliter  et  en  répandre  la  consommation  dans  nos  pays. 

Il  ne  faut  pas.  croire,  cpmme  l’espère  M.  Boudet,  que  le  vinage  puisse  avoir  pour  effet  d’ar¬ 
rêter  les  progrès  de  la  consommation  des  alcools,  en  répandant  l’usage  du  vin  dans  les  pays 
qui  en  manquent.  Il  est  remarquable,  au  contraire,  que  l’habitude  funeste  des  boissons  alcoo¬ 
liques  s’est  propagée  dans  ces  pays  à  mesure  que  le  vin  y  est  devenu  d’un  usage  plus  général. 
L’expérience  démontre  malheureusement  aussi  que,  dans  les  pays  vinicoles,  en  Bourgogne,  par 
exemple,  l’usage  habituel  du  vin  n’empêche  nullement  les  abus  alcooliques. 

En  résumé,  tout  en  étant  disposé  à  faire  quelques  concessions  à  MM.  Bouley  et  Reynal, 
M.  Bergeron  maintient  fermement  les  principes  qui  ont  dicté  les  conclusions  de  son  rapport. 
Si  l’Académie  ne  les  approuve  pas,  il  ressentira  une  vive  douleur  d’avoir  été  impuissant  à  faire 
triompher  la  plus  juste  des  causes.  Quoi  qu’il  arrive,  il  aura  du  moins  le  sentiment  d’avoir 


1072 


L’UNION  MÉDICALE. 


défendu  ce  qui  est  juste  et  honnête,  et  il  pourra  se  dire  :  Bonum  certamen  certavi.  (Applau¬ 
dissements.) 

L’ orateur,  en  descendant  de  la  tribune,  reçoit  les  félicitations  d’un  grand  nombre  de  ses 
collègues. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 


Pilules  d’or  et  de  mercure.  —  Ricqrd. 

Amalgame  d’or  et  de  mercure .  0  gr.  60  centigr. 

Thridace .  0  gr.  20  centigr. 

Conserve  de  roses  . .  O  gr.  50  centigr. 


Poudre  de  réglisse  q.  s.  pour  10  pilules,  qui  contiennent  chacune  6  centigrammes  d’amal¬ 
game,  c’est-à-dire  5  centigrammes  de  mercure  et  1  centigramme  d’or. 

On  en  donne  de  une  à  trois  par  jour  dans  la  syphilis  secondaire,  et  on  peut  les  administrer 
à  plus  haute  dose  sans  provoquer  la  salivation.  —  N,  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  23  Juin  1666. 

Extrait  d’un  registre  de  délibérations  des  gouverneurs  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  : 

«  M.  Perreau  et  M.  de  Gomont  estant  alés  hier  à  l’hospital  de  Saint-Louis  avec  M.  le  pré- 
vost  des^  marchands,  ils  firent  remarquer  que,  pour  porter  les  malades  à  Saint-Louis  plus 
promptement  et  plus  commodément,  et  particulièrement  ceux  qui  devaient  passer  par  la  porte 
du  Temple,  il  en  fallait  réparer  le  chemin,  parce  que  l’abord  de  l’hospital  de  ce  côté-là  était 
fort  vilain  et  étroit.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  rapport  adressé  à  Son  Exc.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  par  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique,  sur  l’épidémie  de  variole  à  Paris,  et  que  nous  avons  publié 
dans  notre  numéro  du  16  juin  dernier,  est  du  à  une  commission  composée  de  MM.  Fauvel, 
Raynaud  et  Michel  Lévy,  rapporteur. 

—  Les  faux  bruits  répandus  sur  l’état  sanitaire  des  Établissements  thermaux  des  Pyrénées 
pourraient  détourner  lés  malades  de  leurs  projets  de  voyage.  Nous  pouvons  affirmer  qu’aucun 
cas  de  variole  ne  s’est  produit,  dans  ces  localités,  depuis  le  commencement  du  mois  de  juin, 
et  que  déjà  les  baigneurs  affluent  dans  ces  Etablissements.  Luchon,  en  particulier,  possède 
déjà  une  clientèle  nombreuse  et  élégante. 

Décorations  universitaires.  —  M.  Leçhat,  docteur  en  médecine,  professeur  à  l’Associa¬ 
tion  philotechnique,  est  nommé  officier  de  l’instruction  publique.  —  Sont  nommés  officiers 
d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Douvillé  et  Lesueur,  professeurs  à  la  même  Association. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Salathé  (Auguste),  né  le  10  juin  1849,  à 
Mulhouse  (Haut-Rhin),  est  nommé  aide  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
en  remplacement  de  M.  Meyer,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Sont  nommés  aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  : 

M.  Wolf  (Edmond),  en  remplacement  de  M.  Blazer,  dont  la  démission  est  acceptée;  — 
M.  Thiébault  (Félix-Louis),  en  remplacement  de  M.  Rédier,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises.) — Ordre  du 
•  jour  de  la  séance  du  vendredi  24  juin  1870  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  variole  et  la 
vaccine. 

Hôpital  Saint-Antoine.  — M.  Lorain  commencera  un  cours  de  médecine  pratique  lé 
dimanche  26  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  êt  dimanches  suivants, 
à  la  même  heure. 

Accouchements ,  Manœuvres,  Policlinique.  —  Le  docteur  Stopin  recommencera  ce  cours  le 
lundi  4  juillet,  à  son  dispensaire,  n°  6,  rue  des  Quatre-Venls.  Les  leçons  auront  lieu  tous  les 
jours,  saut  les  mercredis,  à  8  heures  1/2  du  soir.  —  On  s’inscrit,  n°  49,  rue  de  Seine. 

Errata.  —  Page  1043,  14e  ligne,  lisez  :  Zencker,  au  lieu  de  :  Hencker;  et  page  4059, 
8'  ligne  de  la  communication  de  M.  Labat,  lisez  :  parties  fixes,  au  lieu  de  :  parties  fines. 


_ _  Le  gérant,  G.  RichelOT. 

Paris.  Typographie  Félix  Maltestb  et  C*,  rue  des  Deux  Portes-Saint- Sauveur,  29. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  correspon¬ 
dance,  la  traduction  de  la  3e  édition  du  Tra>té  des  maladies  des  femmes,  par  lé 
docteur  West,  professeur  d’accouchements  à  Londres,  traduit  et  annoté  par  M.  lé 
docteur  Mauriac,  médecin  des  hôpitaux  à  Paris. 

M.  Wurtz  présente,  au  nom  de  M.  E.  Deboux,  étudiant  en  médecine,  une  note  sur 
un  nouveau  signe  de  la  mort. 

t  Si  l’on  instille  dans  l’œil  d’un  homme  vivant  quelques  gouttes  d’une  solution 
d’atropine,  on  voit,  au  bout  de  quelques  instants,  se  produire  une  dilatation  de  la 
pupille,  dilatation  très-facile  à  constater  par  comparaison  avec  l’œil  non  soumis  à 
l’influence  de  l’atropine  et  dont  la  pupille  ne  s’est  pas  dilatée. 

Cette  action  de  l’atropine  est  parfaitement  constante,  quel  que  soit  l’état  de  l’œil 
et  quel  que  soit  l’état  général. 

Elle  est  tellement  indépendante  de  l’état  de  l’œil,  qu’elle  se  produit  dans  le  ças 
d’amaurose  complète,  dans  les  cas  de  paralysie  ou  de  section  de  la  troisième  paire. 
Elle  se  manifeste  encore,  d’après  Czermak,  lorsque  l’on  a  coupé  tous  les  nerfs 
ciliaires.  Elle  est  tellement  indépendante  de  l’état  général,  qu’elle  se  manifeste, 
d’après  Meuriot,  sur  l’œil  qui  vient  d’être  extirpé  de  l’orbite,  aussi  longtemps  que 
persiste  la  contractilité  musculaire.  On  peut  donc  affirmer  que,  sur  l’homme  vivant, 
l’atropine  produit  toujours  une  dilatation  pupillaire;  et  toutes  les  fois  que  l’atropine 
restera  sans  action,  on  pourra  affirmer  que  la  contractilité  musculaire  a  disparu, 
c’est-à-dire  que  la  vie  a  entièrement  abandonné  l’organisme. 

Ces  faits  sont  connus.  On  peut  les  mettre  à  profit  pour  constater  les  cas  de  mort 
apparente,  ainsi  que  l’a  déjà  proposé  M.  Bouchut. 

Toutefois,  il  est  nécessaire  de  faire  une  restriction  :  il  peut  arriver,  en  effet,  que 
le  sujet  à  examiner  présente  une  dilatation  pupillaire  :  il  en  est  souvent  ainsi  dans 
les  cas  de  mort  apparente,  seulement  la  dilatation  n’est  pas  très  considérable.  Elle 
serait  énorme  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  la  belladone.  Il  est  donc  nécessaire 
de  recourir  à  une  contre-épreuve ,  et  l’on  aurait,  dans  l’action  des  substances  qui 
resserrent  la  pupille  (comme  la  fève  de  Calabar),  un  moyen  très-simple  d’éviter  une 
erreur  funeste. 

M.  Peyrani,  professeur  à  l’Université  de  Ferrare,  adresse  une  note  résumant  des 
expériences  sur  la  sécrétion  de  l’urine  et  de  l’ujée.  L’auteur  a  soumis  à  l’expéri- 
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CAUSERIES 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Simplice  la  lettre  suivante  : 

Châtillon,  le  23  juin  1870. 

Mon  cher  Nicolas , 

Trente  degrés  à  l’ombre;  pas  une  goutte  d’eau  depuis  la  tin  de  mars;  mes  pauvres  rosiers 
épuisés  par  leur  première  floraison  splendide;  mes  fuchsias  battant  de  l’aile;  mes  calcéolaires 
implorant  l’arrosoir;  mes  géraniums  qui  se  dessèchent  ;  mes  pélargoniums  affolés  de  soif  ;  mes 
malricaires  tristement  penchés  sur  leur  tige;  mes  verveines  rôties,  mes  héliotropes  dés  dés;... 
chose  plus  grave  ;  mes  abricots  qui  se  rident,  mes  pêches  qui  tombent,  mes  prunes  qui  noir¬ 
cissent,  mes  poires  qui  jaunissent  ;  les  fraisiers  carbonisés,  les  artichauts  avortés,  les  laitues 
qui  montent  et  les  haricots  qui  meurent,  voilà  le  désolant  spectacle  de  mon  malheur  ux 
jardin!  Et  vous  croyez  que  i’ai  le  cœur  à  la  causerie?  Ne  comptez  pas  sur  moi.  Avec  l’aide 
de  deux  braves  soldats  du  fort  de  Vanves,  j’épuise  mon  puits  (20  mètres  de  profondeur!); 
nous  sommes  éreintés.  Je  leur  donne,  —  aux  braves  du  fort,  —  trente-cinq  centimes  par 
heure  et  une  bouteille.  Vous  n’avez  jamais  vu  joie  pareille  au  moment  du  payement.  Hier  soir, 
à  l’un  de  ces  braves,  après  trois  heures  de  puisement  et  d’arrosement,  je  mets  vingt  et  un 
sous  dans  la  main  :  —  C’est  pour  moi  tout  ça!  s’exclama-t-il,  n’en  croyant  pas  ses  yeux. 
Vous  comprenez,  n’est-ce  pas?  pauvre  diable  qui  n’a  qu’un  sou  par  jour,  sur  lequel  encore 
on  fait  des  retenues,  se  voir  tout  à  coup  à  la  tète  de  ce  gros  capital!  Je  ne  crains  qu’une 
chose:  l’invasion  du  régiment  tout  entier.  A  la  face  de  mes  légumes  et  de  mes  fruits,  je 
déclare  que  je  ne  fais,  dans  l’armée,  aucune  propagande  ni  républicaine,  ni  socialiste,  ni 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  86 
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mentation  soixante-dix-huit  animaux  différents  :  chiens,  chats,  lapins,  etc.  lia 
étudié  les  modifications  produites  dans  cette  sécrétion  par  1  excitation  électrique  du 
nerf  grand  sympathique  du  cou  :  il  a  agi  sur  le  sympathique  tantôt  intact,  tantôt 
coupe.  Quand  le  sympathique  est  intact,  la  quantité  d’urine  et  d  uree  augmente  avec 
le  courant;  quand  le  sympathique  est  coupé,  la  sécrétion  est  réduite  au  chiffre 
moindre,  si  on  ne  l’excite  pas,  et  elle  augmente  dès  qu’on  excite  1  extrémité  infé¬ 
rieure  du  sympathique  coupé. 

En  faisant  réagir  de  l’ammoniaque  sur  de  là  lécithine,  M.  Gobley  a  obtenu  de  la 
névrine,  de  la  margarine  et  de  l’acide  adipoglycérique  dont  M.  Wurtz,  dans  le 
laboratoire  de  qui  les  expériences  ont  été  faites,  dépose  sur  le  bureau  de  beaux 
échantillons. 

J’ai  oublié  de  mentionner  la  nomination  de  M.  Rokitanski  comme  correspondant 
de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Panizza.  —  M.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS 


École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Clinique  médicale  do  l’Hètcl-Dieu 

Leçon  du  10  juin  1870.  —  M.  Dourif,  professeur  suppléant. 

DE  L’ASYSTOLIE  Dû  COEUR. 

Messieurs, 

Nous  avons  fait,  il  y  a  quelques  jours,  une  autopsie  sur  les  détails  de  laquelle  je 
crois  utile  d’appeler  votre  attention.  Elle  nous  a  révélé,  en  effet,  une  lésion  dont 
l’importance  pour  nous  est  d’autant  plus  grande,  que  nous  nous  occupons  actuel¬ 
lement  des  maladies  du  cœur,  et  spécialement  des  causes  qui  en  font  augmenter  le 
volume. 

Vous  vous  rappelez  avoir  vu,  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Vincent,  un  malade  de 
taille  moyenne,  d’une  constitution  assez  bonne,  malgré  un  certain  amaigrissement. 
Ce  malade,  nommé  Maraudon,  âgé  de  32  ans,  originaire  de  Paslières,  cultivateur, 
est  entré  le  20  mai. 

Il  nous  a  dit  être  malade  depuis  cinq  à  six  jours  à  la  suite  de  refroidissements  ; 
il  a  ressenti  d’abord  un  frisson,  suivi  de  chaleur,  sans  sueur  notable,  mais  avec  une 
soif  assez  vive,  fatigue  générale,  céphalalgie,  douleur  sous  le  sein  droit,  un  peu  de 
toux,  quelques  crachats  sanglants,  dont  l’expectoration  était  difficile. 

A  la  visite  du  21,  nous  avons  constaté  de  la  fièvre  ;  chaleur  à  la  peau  avec  séche- 


orléaniste,  ni  légitimiste.  Je  ne  demande  à  ces  braves  que  de  bien  arroser  mes  choux  et  mes 
carottes;  et,  comme  ils  s’en  acquittent  très-bien,  je  les  mets  à  l’ordre  du  jour  de  ma  recon¬ 
naissance,  car  je  ne  me  crois  pas  quitte  envers  eux  pour  l’humble  salaire  qu’ils  veulent  bien 
accepter. 

A  propos  d’arrosement,  je  remarque  une  chose  que  je  voudrais  bien  que  m’expliquât 
quelque  savant  ou  quelque  membre  de  la  . Société  impériale  d’horticulture  :  l’eau  que  je  dis¬ 
tribue  à  mes  plantes  ne  produit  pas  sur  elles  le  même  effet  que  l’eau  qui  provient  du  grand 
arrosement  naturel  par  la  pluie.  Evidemment,  ce  que  je  donne  d’eau  à  chaque  pied  de  fleur 
dépasse  de  beaucoup  la  quantité  que  le  plus  torrentiel  orage  pourrait  lui  en  fournir;  et  néan¬ 
moins,  tandis  qu’une  bonne  pluie  maintient  les  fleurs  plusieurs  jours  fraîches  et  la  terre 
humide,  après  vingt-quatre  heures,  le  plus  généreux  arrosage  exige  la  répétition.  La  compo¬ 
sition  chimique  de  l’eau  de  pluie,  surtout  de  la  pluie  d’orage,  différerait-elle  de  l’eau  de  nos 
puits  et  de  nos  bassins?  N’a-t-on  pas  dit  que  l’eau  d’orage  était  mêlée  d’ozone?  N’a-t-on  pas 
parlé  d’une  certaine  quantité  d'acide  nitrique  dans  l’eau  du  ciel,  c’est-à-dire  d’ammoniaque, 
et  par  conséquent  d’azote,  le  plus  riche  des  engrais?  Je  n’ai  aucune  idée  bien  nette  de  ces 
choses;  mais  je  constate  avec  certitude  que  l’arrosement  par  la  main  de  l’homme  ne  produit 
pas  les  mêmes  résultats  que  l’arrosement  qui  vient  des  nuages. 

Quand  vous  verrez  le  savant  horticulteur  M.  Vilmorin,  qui  fait  imprimer  dans  votre  maison 
ses  intéressantes  notices,  posez-lui  donc  ces  questions  d’un  simple  et  bien  ignorant  horticul¬ 
teur.  ° 

Harassé  de  fatigue  et  de  chaleur,  je  n’ai  que  la  force  de  vous  serrer  la  main  et  de  vous 
prier  de  m’excuser  auprès  de  nos  lecteurs  de  cette  Causerie  absente. 

Mille  amitiés. 

Dr  Simpucb. 

Nous  empruntons  l’anecdote  suivante  au  dernier  numéro  du  Sud  médical  : 
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resse;  pouls  à  110,  régulier,  assez  développé;  langue  humide,  rouge,  avec  un 
enduit  dorsal,  saburral,  blanc  jaunâtre,  peu  étendu.  Anorexie,  soif  assez  vive;  toux 
peu  fréquente  et  peu  prolongée;  peu  d’expectoration;  quelques  crachats  très- 
visqueux,  adhérents  au  vase,  fortement  colorés  en  rouge  foncé;  respiration  accé¬ 
lérée,  sans  dyspnée;  décubitus  latéral  droit,  presque  horizontal;  douleur  indiquée 
par  le  malade  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon  droit;  résonnance  thoracique 
bonne  et  sensiblement  égale  des  deux  côtés,  en  avant;  moindre  en  arrière,  dans  la 
fosse  sous-épineuse  droite.  Respiration  bonne  et  semblable  des  deux  côtés,  en 
avant;  rien  de  notable  à  gauche,  en  arrière;  mais,  à  droite,  dans  la  partie  externe 
de  la  fosse  sous-épineuse,  râle  crépitant  assez  abondant,  avec  souffle  dans  les  fortes 
inspirations  ;  un  peu  de  bronchophonie.  Le  râle  occupe  environ  le  quart  de  l’étendue 
du  poumon.  Rien  de  notable  au  cœur. 

Prescription  :  Béchique  sp.  de  gomme;  julep  avëc  15  grammes  de  sirop  diacode 
et  0,15  de  kermès;  vésicatoire  L.  d.  —  Bouillon. 

Le  23.  Fièvre  plus  marquée;  crachats  visqueux,  d’un  rouge  moins  foncé,  un  peu 
jaunâtres,  peu  abondants.  Chaleur  de  la  peau  âcre  et  sèche,  très-remarquable  au 
toucher  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  au-dessous  de  l’aisselle  ;  persistance  du  râle 
crépitant;  souffle  bronchique  plus  étendu. —  Même  prescription  ;  ventouses  sca¬ 
rifiées. 

Le  24.  Même  état  à  peu  près.  Même  prescription;  2  granules  de  digitaline. 

Le  25.  Mieux;  moins  de  fièvre,  moins  de  chaleur;  sentiment  de  faiblesse; 
langue  moins  saburrale.  —  Même  prescription;  soupes;  julep  avec  sirop  diacode 
(15  grammes),  et  teinture  quinquina  (2  grammes). 

Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  paraît  meilleur  ;  la  fièvre  baisse  très-nota¬ 
blement  ;  la  chaleur  diminue  ;  le  souffle  bronchique  disparaît  ;  le  râle  crépitant 
s’amoindrit  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître  complètement  ;  les  crachats  passent 
par  les  teintes  roui  liée,  abricot,  sucre  d’orge,  deviennent  muqueux,  âcres,  peu 
abondants,  et  cessent  totalement.  La  soif  s’apaise,  mais  l’appétit  ne  revient  pas,  et 
le  malade  se  sent  de  plus  en  plus  faible.  —  Julep  avec  teinture  de  quinquina,  le 
quart,  viande,  vin. 

Le  changement  de  régime  est  sans  résultat  ;  la  faiblesse  continue  ;  l’appétit  ne 
reparaît  point  ;  le  pouls  s’affaiblit  tout  en  restant  régulier  ;  la  figure  s’altère  et 
s’amaigrit  ;  les  yeux  s’enfoncent  dans  les  orbites  ;  le  malade  meurt  le  31  mai. 

Autopsie  le  3  juin  :  Pas  de  décomposition  cadavérique  notable  ;  examen  de  la 
poitrine  seulement  :  Poumons  rose  pâle,  légers,  crépitants  partout,  s’affaissant  un 
peu  à  l’ouverture  de  la  poitrine,  à  peine  colorés  en  rouge  violacé  à  la  partie  posté¬ 
rieure.  Pas  d’adhérences  des  plèvres.  Le  tissu  incisé  est  partout  rose,  humide, 


«  Il  était  onze  heures  du  soir.  Un  de  nos  confrères  les  plus  occupés,  heureux  de  la  pers¬ 
pective  du  repos  après  une  laborieuse  journée,  allait  se  glisser  entre  les  draps,  lorsque,  —  ô 
déception  !  —  il  entend  de  nouveau  s’agiter  sa  sonnette.  On  ne  tarde  pas  à  introduire  dans 
son  cabinet  un  monsieur  bien  mis,  de  bonnes  manières,  qui  énonce  en  quelques  mots  le  but 
de  sa  venue  :  il  habite  une  localité  isolée  dans  la  montagne  et  distante  de  plusieurs  lieues  ;  sa 
jeune  femme  est  en  couches  depuis  bien  des  heures,  et  le  travail  n’avance  pas.  Il  conjure 
notre  confrère  de  venir  à  son  aide.  N’ayant  confiance  qu’en  lui,  il  n’a  pas  voulu  s’adresser  aux 
hommes  de  l’art  plus  rapprochés  de  son  domicile. 

«  Partir  à  onze  heures  du  soir,  devoir  brusquement’  renoncer  à  un  repos  si  bien  mérité,  et 
cela  pour  aller  faire  à  travers  la  montagne  un  voyage  de  plusieurs  lieues!  Certes,  si  la  propo¬ 
sition  était  flatteuse  pour  l’amour-propre  du  confrère,  elle  n’était  assurément  pas  gaie.  Mais 
le  solliciteur  avait  affaire  à  un  homme  de  résolution.  En  un  instant  il  a  pesé  le  pour  et  le 
contre  ;  sa  décision  est  prise,  il  sonne  et  donne  l’ordre  d’attelér. 

«  Pendant  qu’on  l’exécute,  vite  une  collation  est  servie.  L’étranger  fait  largement  honneur 
à  un  gigot  de  mouton  froid,  ainsi  qu’à  une  bouteille  de  vin  vieux.  Pauvre  homme!  pensait 
notre  docteur  en  admirant  un  appétit  si  physiologique,  sa  sollicitude  conjugale  lui  a  fait 
oublier  de  souper  avant  de  partir  ! 

«  Mais  la  voiture  est  prêle.  Ce  n’est  pas  sans  jeter  un  coup  d’œil  de  regret  sur  les  reliefs 
du  gigot  que  l’inconnu  quitte  la  salle  à  manger.  On  part.  Le  temps  est  sombre  et  pluvieux  ; 
à  peine  distingue-t-on  sa  route.  On  monte,  on  monte  pendant  des  heures,  pour  redescendre 
ensuite  rapidement.  L’étranger,  causeur  d’abord  et  vraiment  aimable,  finit  par  s’abandonner 
à  un  bruyant  sommeil.  Pauvre  homme  !  se  dit  encore  notre  confrère,  qui  sait  depuis  combien 
de  temps  il  n’a  pas  dormi  ! 

«  On  arrive,  enfin,  dans  l’endroit  indiqué.  A  la  prière  de  l’étranger,  on  arrête  devant  une 
maison  de  belle  apparence.  «  Veuillez  m’attendre  ici  un  instant,  »  dit-il  en  mettant  pied  à 
terre  ;  la  porte  d’entrée  est  fermée.  Je  vais  passer  par  derrière  et  reviens  vous  ouvrir.  » 
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mousseux  et  crépitant,  exactement  pareil  des  deux  côtés.  Pas  de  liquides  dans  les 
plèvres.  . 

Rien  dans  le  péricarde.  Cœur  assez  volumineux,  aplati  d  avant  en  arriéré,  sensi¬ 
blement  mou  et  flasque  au  toucher.  Vacuité  des  cavités  gauches  dans  lesquelles 
existe  seulement  un  peu  de  sang  noir  de  consistance  sirupeuse.  Valvule  mitrale  et 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  en  parfait  état. 

Du  côté  droit,  rien  dans  le  ventricule,  sauf  un  peu  de  sang  noir  comme  à  gauche. 
Valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  parfaitement  saines.  Oreillette  distendue 
par  un  caillot  qui  en  remplit  environ  les  trois  quarts  et  se  moule  parfaitement  sur 
sa  cavité,  en  haut  et  en  avant,  jusque  dans  l’auricule,  avec  prolongements  dans  la 
veine  cave  supérieure  et  la  veine  coronaire.  En  avant  et  en  bas,  ce  caillot  est  fibri¬ 
neux,  blanchâtre,  peu  résistant;  des  traînées  du  même  genre  remontent  en  diver¬ 
geant  dans  le  reste  du  caillot,  qui  est  mou  et  d’un  rouge  noirâtre  dans  les  intervalles, 
ainsi  que  dans  les  prolongements  vasculaires  et  à  sa  partie  inférieure  et  postérieure. 
Dans  ce  point,  qui  correspond  à  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  le  caillot  est 
plus  mou  et  comme  échancré,  de  manière  à  laisser  libres  l’orifice  de  la  veine  cave 
inférieure  et  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  dont  les  trois  valvules  paraissent  saines. 

Ën  présence  de  ces  résultats  nécropsiques,  que  devons-nous  penser?  D’abord,  en 
ce  qui  concerne  le  poumon,  il  est  certain  que  nous  ne  trouvons  plus  de  traces  de 
l’état  inflammatoire,  dont  l’oreille  nous  avait  indiqué  la  disparition  sur  le  vivant. 
Cette  disparition  est  complète  ;  mais  les  symptômes  de  la  pneumonie  ont  été  si 
tranchés,  que  nous  ne  pouvons  douter  de  son  existence  et  de  sa  résolution.  Sous  eè 
rapport,  le  malade  était  bien  guéri.  C’est  donc  à  la  lésion  du  cœur  que  nous  devons 
attribuer  la  mort. 

Nous  avons  vu  que  cette  lésion  consistait  en  un  caillot  dans  l’oreillette  droite  et 
dans  un  développement  exagéré  de  la  totalité  de  l’organe,  avec  flaccidité  et  amin¬ 
cissement  des  parois.  Il  nous  reste  à  expliquer  comment  cette  lésion  à  pu  se  former, 
et  comment  elle  a  pu  déterminer  la  mort. 

Les  caillots  que  nous  rencontrons  dans  les  voies  circulatoires  ont  été  formés  sur 
place  ou  bien  transportés  d’un  autre  point.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  forme  du 
caillot  et  son  volume  nous  indiquent  son  développement  sur  place,  de  même  que  la 
présence  d’une  portion  fibrineuse  ou  plutôt  couenneuse  à  la  partie  de  l’oreillette  où 
le  sang  a  le  moins  de  mouvement,  cœst-à-dire  en  avant,  nous  indique  que  la  for¬ 
mation  est  déjà  assez  ancienne  et  ne  peut  être  attribuée  à  une  coagulation  pont  mor- 
tem.  Nous  sommes  donc  fondés  à  admettre  que  le  coagulum  est  contemporain  de  la 


«  Il  disparaît,  .en  effet,  derrière  l’angle  de  la  maison.  Un  moment  encore  on  entend  le  bruit 
de  ses  pas  sur  une  allée  gravelée,  puis  tout  rentre  dans  le  silence.  Dix  minutes,  une  demi- 
heure,  une  heure  se  passent,  et  cette  porte,  que  l'impatient  docteur  ne  quitte  pas  des  yeux, 
demeure  inflexible.  On  peut  se  figurer  combien  de  suppositions  son  imagination  lui  fournit 
durant  cette  longue  attente  pour  expliquer  la  non  réapparition  de  son  guide.  Enfin,  les  unes 
et  les  autres  devenant  successivement  inadmissibles,  une  seule  chose  lui  paraît  désormais 
démontrée  :  on  l’a  mystifié! 

«  Que  restait-il  ti  faire?  Hélas!  tourner  bride  et  revenir  à  la  maison  en  évitant  les  regards 
curieux  et  interrogateurs,  tel  était  le  seul  parti  à  prendre.  Notre  confrère  rentrait  chez  lui  à 
une  heure  déjà  a.^sez  avancée  de  la  journée,  souhaitant  pour  le  moins  le  choléra  asiatique  à 
son  cruel  mystificateur,  mais  ne  se  rendant  point  encore  bien  compte  des  motifs  qui  l’avaient 
fait  agir.  Une  lettre  qu’il  reçut  dès  le  lendemain  se  chargea  de  l’édifier  à  ce  sujet.  Nous  la 
transcrivons  dans  son  entier  : 

«  Cher  docteur, 

«  Avant  d’avoir  l’honneur  de-  me  présenter  chez  vous  hier  au  soir,  j’avais  courii  chez  tous 
«  les  voituriers  de  notre  ville  sans  qu’aucun  consentît  à  me  ramener  chez  moi.  A  bout  de 
«  ressources  et  connaissant  de  réputation  votre  touchant  dévouement  pour  l’humanité  souf- 
«  iranle,  j’eus  Theureuse  idée  de  venir  vous  faire  la  proposition  que  vous  savez.  Je  me  fais 
«  un  devoir  de  reconnaître  que  vous  avez  un  bon  cheval,  un  cocher  digne  de  confiance,  une 
«  voilure  excellente.  Mais  surtout,  cher  docteur,  je  ne  saurais  trop  me  louer  de  l’empresse- 
«  ment  que  vous  avez  mis  à  me  venir  en  aide,  trop  exalter  votre  amabilité  et  le  charme  de 
«  votre  conversation.  Ces  précieuses  qualités  de  mon  compagnon  de  route  ont  su  changer  en 
«  véritable  partie  de  plaisir  un  voyage  qui  s’annonçait  sous  les  plus  fâcheux  auspices. 

«  Je  suis  encore  célibataire,  cher  docteur;  mais,  si  jamais  j’en  viens  à  prendre  femme,  et. 
«  que,  dans  un  moment  critique,  ma  future  épouse  ail  besoin  des  secours  de  l’art,  c’est  à  vous, 
«  excellent  docteur,  c’est  à  vous  seul  que  j’aurai  recours.  Croyez,  en  attendant,  à  l’éternelle 
«  reconnaissance  et  à  la  haute  considération  de  votre  dévoué  serviteur.  »  N*** 

«  Pour  copie  conforme  :  Dr  Bonnard.  » 
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lésion  pulmonaire,  et  alors  nous  trouvons,  dans  l’état  inflammatoire  du  poumon, 
une  condition  qui  peut  nous  expliquer  la  production  du  caillot,  soit  que  nous 
admettions  une  endocardite  auriculaire  concomitante  de  la  phlegmasie  pulmonaire, 
soit  que  nous  attribuions  à  une  phlébite  la  formation  d’un  caillot  qui  se  serait  pro¬ 
longé  dans  l’oreillette,  où  il  se  serait  accru,  ce  qui  ne  semble  nullement  probable  en 
présence  de  la  résolution  si  complète  de  la  pneumonie.  Nous  ne  pouvons  admettre, 
pour  la  même  raison,  que  l’état  du  cœur  ait  été  le  phénomène  primitif,  et  que  l’on 
puisse  attribuer  à  une  embolie  les  symptômes  observés  dans  le  poumon.  Ces  symp¬ 
tômes  locaux,  ainsi  que  les  symptômes  généraux,  ont  été  assez  tranchés  pour  que 
nous  ne  doutions  pas  de  l’existence  d’une  véritable  et  franche  pneumonie  occupant 
le  lobe  moyen. 

La  réaction  inflammatoire  ayant  été  intense,  ainsi  que  le  montraient  l’état  dfl 
pouls  et  la  température  élevée  de  la  peau,  nous  croyons  à  une  propagation  de  la 
phlegmasie  du  poumon  au  cœur,  propagation  qui  a  eu  pour  conséquence  la  forma¬ 
tion  du  caillot  dans  l'oreillette.  Nous  sommes  d’autant  plus  portés  à  adopter  cette 
hypothèse,  que  les  autopsies  faites  dans  ces  derniers  temps  ont  montré  chez  tous 
nos  malades  des  caillots  du  même  genre,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  gros  vais¬ 
seaux  ;  si  bien  que  nous  serions  tentés  d’admettre  qu’il  règne  ici,  depuis  deux 
mois,  une  constitution  médicale  particulière  caractérisée  par  un  état  hypoplasique 
du  sang,  avec  disposition  aux  endocardites  et  aux  inflammations  vasculaires.  Nous 
ayons  encore  dans  les  salles  un  certain  nombre  de  maladies  du  cœur  :  les  unes 
récentes,  développées,  avec  des  accidents  de  rhumatisme  aigu;  les  autres  anciennes, 
dont  l’exagération  récente  a  déterminé  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital. 

Les  choses  étant  ainsi,  et  le  caillot  formé  dans  l’oreillette  par  exsudation  plastique 
de  l’endocarde,  quel  a  été  son  rôle  pathologique  et  physiologique? 

Au  point  de  vue  de  la  phlegmasie  pulmonaire,  l’influence  de  la  lésion  cardiaque 
a  été  nulle,  puisque,  nous  avons  vu  la  pneumonie  rétrocéder  comme  dans  les  cas  les 
plus  simples,  avec  cette  particularité,  souvent  observée,  du  reste,  que  la  résol ution 
a  commencé  à  partir  de  l’émission  sanguine. 

Mais  la  convalescence  n’a  pas  suivi  sa  marche  ordinaire  :  les  forces  du  malade 
ont  constamment  décliné,  malgré  le  quinquina  et  l’alimentation.  Nous  en  trouvons 
toute  l’explication  dans  la  lésion  du  cœur.  —  L’oreillette  droite,  étant  presque  rem¬ 
plie  par  un  caillot,  n’a  pu  admettre  la  quantité  de  sang  qu’elle  reçoit  d’ordinaire, 
d’autant  plus  que  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  coronaire  se  sonttrouvées 
oblitérées.  Le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  a  seul  pu  parvenir  de  l’oreillette  au 
ventricule,  et  encore  son  accès  était-il  gêné  par  l’avancement  du  caillot.  Le  ventri¬ 
cule  droit,  moins  rempli  que  d’habitude,  n’a  pu  envoyer  au  poumon  qu’une  petite 
quantité  de  sang  ;  dès  lors,  l’hématose  a  été  gravement  compromise.  Le  malade  a 
dû  se  trouver  dans  les  conditions  d’une  asphyxie  lente,  l’oxygène  inspiré  ne  se 
trouvant  plus  en  contact  avec  une  masse  sanguine  capable  de  l’absorber  en  quantité 
suffisante  pour  les  besoins  de  l’économie. 

Le  poumon,  recevant  peu  de  sang,  en  a  peu  transmis  à  l’oreillette  gauche,  et  le 
ventricule,  à  son  tour,  n’a  pu  lancer  dans  l’aorte,  et  de  là  dans  les  artères,  qu’une 
quantité  minime  de  liquide  nourricier  ;  si  bien  qne  l’économie  entière  étant  mal 
approvisionnée,  aux  phénomènes  de  l’asphyxie  lente  sont  venus  fatalement  s’ad¬ 
joindre  des  phénomènes  d’anémie,  et  ainsi  s’explique  l’état  de  faiblesse  toujours 
croissant  auquel  le  malade  a  succombé.  ;  _ 

Un  autre  phénomène  a  dû  hâter  la  fin.  Le  caillot,  comme  nous  l’avons  dit,  obli¬ 
térait  la  veine  coronaire.  Il  s’opposait,  par  conséquent,  au  retonr  du  sang  par  cette 
veine,  de  manière  à  produire  une  stase  du  sang  veineux  dans  la  substance  charnue 
du  cœur,  stase  que  facilitait  encore  le  manque  d’impulsion  à  tergo.,  puisque  nous 
avons  vu  que  le  ventricule  gauche  ne  lançait  dans  l’aorte  qu’une  quantité  de  sang  bien 
inférieure  à  celte  qu’il  projette  normalement.  L’aorte,  se  trouvant  ainsi  peu  disten¬ 
due  à  chaque  systole  ventriculaire,  a  dû,  à  son  tour,  peu  réagir  sur  la  massé  san¬ 
guine,  ainsique  nous  l’a  montré  la  faiblesse  progressive  du  pouls  radial.  Ce  manque 
de  réaction  aortique,  qui  sert  à  faire  progresser  le  sang  dans  les  artères,  a  certai¬ 
nement  exercé,  sur  la  circulation  et  la  nutrition  du  cœur,  une  influence  considé¬ 
rable. 

Nous  savons,  en  effet,  que,  par  suite  de  leur  disposition  anatomique,  les  artères 
coronaires,  ouvertes  à  la  partie  inférieure  de  l’aorte,  de  façon  que  leur  origine  est 
quelquefois  masquée  par  le  redressement  des  valvules  sigmoïdes,  reçoivent  surtout 
le  sang  par  suite  de  l’impulsion  communiquée  par  l’aorte  pendant  l’abaissement  des 
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valvules  sigmoïdes,  c’est-à-dire  au  commencement  de  la  diastole  ventriculaire  : 
cette  condition  était  même  nécessaire  pour  que  le  sang  artériel  pût  circuler  entre 
les  fibres  musculaires  du  cœur.  Cet  organe,  en  effet,  se  comporte  comme. les  autres 
muscles  de  l’économie.  Sa  contraction  exerce  sur  les  vaisseaux  capillaires  situés 
entre  les  fibres  musculaires  une  compression  qui  expulse  le  sang  contenu  dans  ces 
vaisseaux  et  le  force  à  refluer  dans  les  veines.  Le  tissu  du  cœur  ne  pouvait  donc 
recevoir  du  sang  pendant  la  systole  ;  tandis  que,  dans  la  diastole,  les  vaisseaux 
vidés  pendant  la  contraction  sont  tout  disposés  à  recevoir  l’ondée  artérielle.  Celle-ci, 
dans  l’espèce,  étant  peu  considérable,  et  poussée  faiblement,  a  dû  être  insuffisante 
pour  la  nutrition  ;  et  comme,  d’autre  part,  l’oblitération  de  la  veine  coronaire  déter¬ 
minait  une  stase  du  sang  veineux,  le  cœur  a  dû  éprouver  à  la  fois  les  conditions 
de  l’anémie  et  celles  de  l’asphyxie.  Dès  lors',  et  par  une  double  cause,  nous  avons 
vu  se  produire  cet  affaiblissement  désigné  sous  le  nom  d’asystolie. 

La  physiologie  nous  en  donne  la  raison  en  démontrant,  par  l’expérience,  qu’un 
muscle  dans  lequel  s’accumule  le  sang  veineux,  ou  dans  lequel  n’arrive  pas  le  sang 
artériel,  va  constamment  s’affaiblissant.  Ainsi  a  dû  faire  le  cœur  dont  nous  avons 
trouvé  les  cavités  dilatées,  les  parois  molles  et  flasques  ;  ainsi  a  dû  mourir  cet 
organe  que  Bichat  avait  appelé  l’ultimum  morécus,  et  dont  le  jeu  ne  peut  être  sus¬ 
pendu  sans  amener  la  mort  générale. 
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expérience  médicale;  —  assimilation  aux  blessures  par  imprudence; 

PÉNALITÉ. 

La  qualification  de  blessure,  dans  le  sens  juridique  du  mot,  doit  s’étendre  à  toute  lésion 
quelconque  faite  à  l’aidè  d’un  instrument.  (Morin,  Rép.  de  droit  crim .)  Les  médecins,  en  exer¬ 
çant  leur  art,  sont  donc  forcés  de  faire  chaque  jour  des  blessures,  ne  fût-ce  qu’en  vaccinant  ; 
mais  il  faut  distinguer  entre  les  blessures  par  imprudence  et  les  blessures  faites  pour  soula¬ 
ger  ,1e  malade.  La  distinction  sera  souvent  fort  délicate  à  préciser,  car  à  côté  des  opérations 
usuelles  se  placent  les  opérations  nouvelles.  Il  peut  arriver  assez  fréquemment,  en  effet,  que  le 
praticien,  en  présence  d’un  cas  exceptionnel,  soit  amené  à  pratiquer  une  opération  inusitée 
et  qu’il  considère  comme  efficace.  Si  elle  ne  réussit  pas,  et  qu’il  en  résulte  pour  le  patient, 
soit  la  mort,  soit  une  infirmité  plus  ou  moins  grave,  l’opérateur  aura-t-il  encouru  un  blâme 
ou  une  responsabilité  quelconque  ?  Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  dans  une  autre  occasion, 
le  praticien  est  toujours  responsable,  s’il  a  fait  preuve  d’une  inhabileté  et  d’une  ingnorance 
notoires  et  incontestables,  ou  s’il  a  agi  étant  en  état  d’ivresse,  etc...  Mais  nous  laissons  de  côté 
ces  hypothèses,  et  nous  supposons  que  le  médecin  a  été  habile.  Or,  dans  ce  cas-là  même, 
il  peut  être  soumis  à  des  poursuites.  Voici  dans  quelles  circonstances  :  Si  le  médecin  n’a  pas 
agi  dans  l’intérêt  exclusif  du  malade  et  en  vue  de  sa  guérison,  par  exemple,  pour  tenter  une 
expérience  scientifique,  la  lésion  qu’il  aura  pratiquée  sera  assimilable  à  une  blessure  par 
imprudence  et  aura  le  caractère  criminel,  tombant  dès  lors  sous  l’application  de  l’art.  311  du 
Code  pénal.  Il  importe  peu  d’ailleurs  que  le  médecin  ait  eu  ou  n’ait  pas  eu  l’intention  de  com¬ 
mettre  une  mauvaise  action  ;  il  suffît  qu’il  ait  agi  volontairement  et  en  connaissance  de  cause, 
en  se  proposant  un  autre  résultat  que  la  guérison  du  malade. 

Il  faut  bien  préciser  la  question  :  le  médecin  peut  sans  doute  expérimenter  une  mé¬ 
thode  nouvelle  sur  le  patient  confié  à  ses  soins  ;  mais  il  faut  que  cette  expérimentation  soit 
inspirée  par  le  désir  de  guérir  [le  mal.  Si,  au  contraire,  elle  est  entreprise  dans  le  simple  but 
de  résoudre  une  question  médicale,  elle  donnera  lieu  à  des  poursuites  correctionnelles  contre 
l’expérimentateur. 

Ainsi,  un  médecin  qui,  non-seulement  avec  le  consentement  mais  sur  la  prière  d’un  indi¬ 
vidu,  consent  à  lui  faire  des  blessures,  notamment  à  mutiler  un  conscrit  pour  favoriser  son 
exemption  du  service  militaire,  en  dehors  du  blâme  qu’il  peut  encourir  pour  cette  action  à 
un  autre  point  de  vue,  peut  être  poursuivi  pour  blessures  (art.  309  du  C.-N.)  devant  le  Tribu¬ 
nal  correctionnel.  C’est  ce  que  décident  un  arrêt  de  cassation  du  13  août  1813,  et  un  autre 
du  2  juillet  1835. 

Enfin,  nous  citerons  textuellement  un  jugement  du  Tribunal  de  Lyon,  rendu  le  15  décem¬ 
bre  1859,  dans  des  circonstances  mémorables,  et  dont  se  souviendront  la  plupart  de  nos  lec¬ 
teurs,  car  il  se  place  à  l’époque  où  la  controverse  était  vivement  engagée  sur  le  point  de  savoir 
si  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  sont  contagieux  ;  et  ce  fut  cette  controverse  qui  donna 
au  docteur  G...  la  fâcheuse  pensée  de  faire  l’expérience  sur  un  malade  de  l’hôpital  de  Lyon. 
(V.  Gazette  hebdomadaire  du  15  avril  1859.) 

Voici  le  texte  de  cette  décision  : 

«  Attendu  qu’il  résulte,  soit  de  l’instruction  des  débats,  soit  même  de  l’aveu  des  prévenus, 
que,  le  7  janvier  1859,  à  Lyon,  par  des  piqûres  faites  à  l’aide  d’une  lancette,  Guyénot  a  ino¬ 
culé  du  virus  syphilitique  à  Charles  Bouyon,  enfant  âgé  de  dix  ans  ;  qu’à  la  même  époque 
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Gailleton,  averti  de  1  opération  que  Guyénot  se  proposait  de  faire,  a  confié  à  ce  dernier  l’enfant 
Bouyon  et  1  a  autorisé  à  pratiquer  ladite  opération  ;  —  attendu  que,  pour  échapper  à  la  res¬ 
ponsabilité  de  ces  actes,  les  prévenus  soutiennent  :  1°  que  les  faits  incriminés  ne  tombent  pas 
sous  l’application  de  la  loi  pénale  ;  2°  que  le  moyen  tenté  par  eux  ne  l’était  pas  dans  un  but 
purement  expérimental,  mais  qu’il  avait  principalement  pour  mobile  la  guérison  du  malade, 
et  accessoirement  pour  effet  la  possibilité  de  résoudre  une  question  de  médecine  des  plus 
importantes  et  des  plus  controuvées  ;  que,  dès  lors,  ils  ont  agi  dans  la  limite  de  leurs  droits 
de  médecins,  et  ne  relèvent  que  d’eux-mêmes;  3°  qu’en  tout  cas,  ils  n’ont  pas  eu  l’intention 
de  nuire,  la  pensée  malveillante,  éléments  constitutifs  d’un  délit  ; 

«  Sur  le  premier  moyen  :  —  Attendu  que  les  caractères  des  blessures  prévues  par  l’article 
211  du  Gode  pénal  se  rencontrent  dans  les  faits  incriminés  ;  que,  par  l’expression  générique 
qu’elle  a  employée,  la  loi  a  entendu  toute  lésion,  quelque  légère  qu’elle  soit,  ayant  pour  résul¬ 
tat  d’intéresser  le  corps  ou  la  santé  d’un  individu  ; 

«  Sur  le  second  moyen  :  —  Attendu  que  les  droits  du  médecin  et  ses  obligations  envers  la 
science  ont  des  limites  ;  que  ses  droits,  il  les  tire  de  son  dévouement  envers  ses  semblables 
et  de  son  ardent  désir  de  les  soulager  ;  que  ses  obligations  envers  la  science  doivent  s’arrêter 
devant  le  respect  du  au  malade  ;  —  qu’il  suit  de  là  que  toutes  les  fois  que,  dans  l’application 
d’une  méthode  curative  nouvelle,  le  médecin  aura  eu  essentiellement  pour  but  la  guérison  du 
malade,  et  non  le  dessein  d’expérimenter,  il  ne  relèvera  que  de  sa  conscience,  et  que,  dans  ce 
cas,  si  la  médication,  thérapeutique  par  son  but,  amène  par  son  résultat  une  découverte 
scientifique,  il  jouira  légitimement  de  la  considération  et  de  la  gloire  qui  s’attachent  à  son 
nom  ;  —  mais  que  telle  n’eat  pas  la  situation  des  prévenus  ;  que  tout  dans  la  cause  démontre 
que  leur  pensée  dominante,  leur  but  principal  a  été  de  résoudre,  au  moyen  d’une  expérience, 
la  question  médicale  qui  faisait  le  sujet  de  vives  controversés;  — que  si,  accessoirement,  ils  ont 
pu  se  dire  que  l’opération  pratiquée  par  eux  pouvait  éventuellement  être  favorable  à  la  gué¬ 
rison  de  l’enfant,  déjà  atteint  de  la  teigne,  cette  réflexion  n’est  venue  que  dans  un  ordre 
d’idées  très-secondaires  ;  que  l’explication  contraire  donnée  par  les  prévenus  n’est  qu’un 
moyen  de  défense  imaginé  après  coup  ;  —  qu’en  effet,  interrogé  le  17  septembre  1859,  par 
M.  le  procureur  impérial ,  Gailleton  répond  que,  s’il  a  donné  l’autorisation,  c’est  qu’il  était 
d’avance  convaincu  de  l’inutilité  de  l’expérience  ;  que,  dans  sa  thèse,  Guyénot  écrit  :  «  Le 
7  janvier  1859,  avec  l’autorisation  du  médecin  chargé  du  service  des  teigneux,  qui,  comme 
nous,  ne  prévoyait  pas  le  résultat  qu’aurait  l’inoculation,  etc.,  »  c’est-à-dire  ne  prévoyait  pas 
la  transmission  de  la  syphilis  ;  —  que,  dès  lors,  les  prévenus  ne  peuvent  soutenir  avoir  voulu 
traiter  à  l’aide  d’un  moyen  curatif  à  l’efficacité  duquel  ils  ne  croyaient  pas  ;  —  que  l’on  ne 
comprendrait  pas,  dans  ce  système,  pourquoi  l’enfant  Bouyon,  compris  depuis  quelque  temps 
déjà  dans  le  service  de  Gailleton,  aurait  été  distrait  de  ce  service  et  confié  à  Guyénot  pour  la 
seule  application  d’une  méthode  curative  que  Gailleton  aurait  pu  lui-même  employer  ; 

«  Sur  le  troisième  moyen  :  Attendu  que,  pour  qu’il  y  ait  délit,  il  n’est  pas  nécessaire  que 
l’auteur  ait  eu  le  dessein  caractérisé  et  déterminé  d’agir  méchamment,  par  haine  ou  vengeance, 
mais  qu’il  suffit  qu’il  ait  agi  en  connaissance  de  cause  et  avec  l’intention  de 'satisfaire,  au  risque 
de  nuire,  soit  l’intérêt  de  sa  renommée,  soit  même  une  passion  purement  scientifique  et  désin¬ 
téressée  ;  que  le  risque  de  nuire  existait  dans  l’espèce  ;  que,  au  moment  de  l’opération,  les 
effets  de  l’inoculation,  au  point  de  vue  de  la  guérison  de  la  teigne,  étaient  douteux,  et  que  peu 
importe  que  ses  effets  aient  été  favorables  à  l’enfant  qui,  d’ailleurs,  a  continué  d’être  soumis 
au  traitement  habituel  ;  —  attendu  que  les  faits  reprochés  aux  prévenus  sont  d’autant  plus  répré¬ 
hensibles -qu’ils  se  sont  accomplis  sur  un  enfant  incapable  de  tout  consentement  libre,  confié 
à  la  charité  publique  et  aux  soins  des  prévenus  ;  —  attendu  que  les  expériences  analogues  faites 
dans  d’autres  hôpitaux,  si  elles  ont  eu  lieu  dans  des  circonstances  semblables,  ne  sauraient, 
en  aucune  façon,  légitimer  celle  qui  a  eu  lieu  à  Lyon  ; 

«  Attendu  que  les  faits  constituent,  à  la  charge  de  Guyénot,  le  délit  de  blessures  volon¬ 
taires,  prévu  et  puni  par  l’art.  311  du  Code  pénal,  et,  à  la  charge  de  Gailleton,  celui  de  com¬ 
plicité  desdites  blessures  ;  attendu,  pour  l’application  de  la  peine,  qu’il  est  juste  de  prendre  en 
considération  l’honorabilité  des  prévenus  reconnue  par  tous,  le  mobile  scientifique  qui  les  a 
poussés  et  le  peu  de  préjudice  éprouvé  par  l’enfant  ;  par  ces  motifs,  faisant  application  à 
Guyénot  et  à  Gailleton  des  art.  211,  59  et  60  du  Code  pénal,  déclare  Guyénot  coupable  d’avoir 
volontairement,  le  7  janvier  1859,  à  Lyon,  fait  des  blessures  au  jeune  Bouyon  ;  déclare  Gail- 
lelon  coupable  d’avoir,  à  la  même  époque  et  au  même  titre,  avec  connaissance  de  cause,  favo¬ 
risé  et  facilité  Guyénot  dans  les  faits  qui  ont  préparé,  accompagné  et  suivi  l’action  dont  il  s’est 
rendu  coupable,  et,  pour  la  répression,  condam9e....,  etc.  » 

Il  ne  faudrait  pas  exagérer  la  portée  de  cette  décision,  et  en  conclure,  par  exemple,  que  le 
médecin  s’expose  en  inaugurant  une  opération  ou  une  méthode  curative  nouvelle  :  l’expéri¬ 
mentation  est  toujours  légitime  sous  les  trois  conditions  suivantes  :  1°  que  l’expérimentateur 
ait  le  titre  exigé  par  la  loi  ;  2°  qu’il  ait  la  science  nécessaire  ;  3°  que  la  guérison  du  malade 
soit  le  but  unique,  essentiel  et  fondamental  de  l’expérience. 

D’un  autre  côté,  il  sera  extrêmement  rare  qu’un  médecin  fasse  des  expériences  dans  un  but 
exclusivement  scientifique  sur  des  êtres  humains,  et  la  conscience  du  médecin  est  la  vraie  et 
la  meilleure  sauvegarde  ;  il  importe  peu  que  le  patient  soit  pauvre  ou  riche,  il  suffit  qu’il  soit 
malade.  L’anecdote  suivante  en  fait  foi  : 


1080 


L’UNION  MÉDICALE. 


Le  cardinal  Dubois,  gravement  malade,  fit  appeler  un  jour  le  docteur  Boudou,  chirurgien 
en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  Son  éminence,  le  voyant  entrer,  m  dit  :«  J  espère  au  moins, 
«  Monsieur,  que  vous  ne  me  traiterez  pas  comme  vos  gueux  de  1  Hotel-Dieu  !»  «  Monseï- 

«  grieur,  lui  dit  Boudou,  tous  ces  gueux-là  sont,  pour  moi,  des  éminences  !  » 

Il  en  est  encore  de  môme  aujourd’hui,  nous  en  sommes  convaincus,  et  nous  pourrions  rap¬ 
peler  que,  à  l’époque  même  où  se  place  le  jugement  que  nous  venons  de  citer,  un  certain 
nombre  de  médecins,  amoureux  de  leur  art,  firent  des  expériences  sur  eux-mêmes,  s  exposant 
ainsi  aux  dangers  qu’ils  voulaient  éviter  aux  gens  confiés  à  leurs  soins. 

Aussi  les  exemples  de  la  jurisprudence  que  nous  signalons  sont-ils  peu  nombreux  ;  mais  la 
question,  au  point  de  vue  théorique,  a  son  intérêt. 

L.  Guerrier,  avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  mai  1870.  —  Présidence  de  M.  Bergeron. 

SOMMAIRE.  -  Correspondance.  -  Proposition  de  M  Guyot  sur  les  mesures  prophylactiques  à  prendre 
contre  l’épidémie  de  variole.  Discussion  par  MM.  Vidal,  Herard,  Moutard  Marti),  Constantin  laul, 
Blachez,  Brouardel,  lsambert,  Gallard,  Bergeron,  Lailler,  Moissenet,  Bucqüoy  et  Chauflard. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux,  tome  IV,  premier  fascicule,  1869.  —  Dictionnaire  de 
diagnostic  médical,  par  M.  Woillez,  2e  édition,  1870.  —  Revue  médicale  de  Toulouse ,  mai 
1870.  *-*■  Association  médicale  de  Loir-et-Cher,  juin  1869. 


médical;  un  travail  de  M.' Jules  Falret  sur  l’aphasie,  < 
applications  de  la  photographie  à  la  médecine  légale. 


Correspondance  manuscrite  :  M.  Guyot  adresse  à  M.  le  Président  une  lettre  dans  laquelle 
il  développe  celte  idée  que  la  négligence  de  l’adoption  par  l’Administration  de  conclusions  de 
l’excellent  rapport  de  M.  Vidal,  que  le  défaut  d’isolement,  les  mauvaises  conditions  dans  les¬ 
quelles  s’effectue  le  transport  des  malades,  leur  départ  prématuré  de  t’hôpital  qu’entraîne  la 
pénurie  de  lits,  l’absence  de  bon  vaccin,  Contribuent  pour  une  large  part  à  perpétuer  l’épi¬ 
démie  de  variole  qui  sévit  actuellement.  Comme  conclusion,  il  propose  que  : 

Les  médecins  des  hôpitaux  prient  M.  le  docteur  Moissenet  de  porter  devant  le  Conseil  de 
surveillance  les  questions  relatives  à  l’isolement  des  malades  atteints  d’affections  varioleuses, 
au  transport  de  ces  malades  à  l’hôpital  et  de  l’hôpital  aux  asiles  du  Vésinet  et  de  Vincennes. 

M.  Vidal  soutient  la  proposition  de  M.  Guyot,  et  demande  que  nos  conclusions  soient 
envoyées  à  la  Société  de  chirurgie  pour  qu’elle  les  appuie  de  son  approbation  et  réunisse  ses 
efforts  aux  nôtres. 


M.  le  Président  fait  observer  que  les  questions  afférentes  à  la  variole  sont  du  domaine 
médical,  et  nullement  du  ressort  de  la  chirurgie. 

M.  Hérard  demande  Ce  que  désire  M.  Guyot.  Est-ce  l’isolement?  mais  il  existe  déjà. 

M.  Guyot  :  Si  M.  Hérard  se  contente  de  l’isolement  actuel,  je  ne  puis  partager  sa  satis¬ 
faction  ;  car  cet  isolement  n’est  pas  effectif. 

M.  Hérard  reconnaît  que  l’isolement  peut  laisser  à  désirer,  mais  que  sa  nécessité  est  dans 
l’esprit  de  tout  le  monde.  Il  sera  réalisé  plus  tard. 

M.  Moutard-Martin  a  été  le  premier  à  protester  contre  un  isolement  illusoire;  mais, 
depuis  cette  époque,  des  efforts  ont  été  tentés;  aussi  les  cas  internes  diminuent -ils  de 
nombre.  Il  faut  savoir  gré  à  l’Administration  de  ce  qu’elle  a  fait. 

M.  Guyot  :  Mais  quelle  est  la  date  du  rapport  de  M.  Vidal?  11  a  été  présenté  il  y  a  quatre 
ans.  Depuis  lors,  qu’a-t-on  fait?  Si  dernièrement  on  a  agi,  c’est  depuis  la  proposition  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  présenter  ici;  c’est  à  l’instigation  de  la  Société  et  sous  la  pression  de  besoins 
impérieux;  mais  lorsque  l’urgence  n’existera  plus,  quand  le  péril  actuel  aura  passé,  on  s’ar- 


Mainlenant,  je  ne  demande  pas  un  isolement  dans  des  pavillons  spéciaux,  quoique,  à  môri 
sens,  on  eût  dû  et  on  eût  pu  le  faire;  mais,  au  moins,  qu’on  évite  celle  promiscuité  dange¬ 
reuse  des  varioleux  avec  les  autres  malades  dans  les  salles  communes,  dans  les  sàlles  d'até 
tente  pour  les  consultations;  qu’on  prenne  des  mesures  pour  ne  plus  les  transporter  dans 
des  fiacres,  dans  des  omnibus,  dans  des  wagons  destinés  à  tout  le  monde. 


L’UNION  MÉDICALE. 


1081 


M.  Constantin  Paul  s’étonne  que  M.  Guyot  ne  fasse  pas  la  part  de  l’isolement  institué  dans 
1  ancien  hospice  des  Incurables.  Il  n’y  a  pas  de  cas  intérieurs  dans  cet  hôpital. 

M.  Blachez  :  Les  propriétés  contagieuses  de  la  variole  ne  sont  plus  contestables.  Aussi 
des  expériences  transitoires  telles  que  celle  dont  parle  M.  Paul,  par  rapport  à  l’immunité  dont 
jouiraient  les  malades  de  l’hospice  des  Incurables,  ne  prouveraient  rien.  Quant  aux  mesures  à 
prendre  dont  parle  M.  Guyot,  mais  l’Administration  demande  précisément  qu’on  lui  en 
indique. 


M.  Brouardel  conteste  l’exactitude  des  assertions  de  M.  Paul  relativement  à  l’absence  de 
cas  intérieurs.  Rien  que  dans  sa  salle,  il  s’en  est  développé  5  cas.  D’ailleurs,  l’isolement 
n  existe  qu’au  point  de  vue  du  local.  Le  personnel  des  services  est  commun. 

M.  Guyot  répond  que  l’Administration  n’a  pratiqué  cet  isolement  que  sur  notre  demande, 
et,  pour  M.  Paul,  il  ajoutera  que  cet  isolement  est  mal  fait;  car  l’ancien  hospice  des  Incu¬ 
rables  ne  reçoit  pas  seulement  des  varioleux,  mais  encore  des  individus  atteints  de  toutes 
autres  maladies  :  on  n’a  pas  compris  notre  désir;  ce  n’est  pas  ainsi  que  nous  entendons  l’iso¬ 
lement. 

M.  Constantin  Paul  :  L’Administration  sait  que  son  système  n’est  pas  parfait  ;  mais  si  elle 
a  mis  dans  cet  établissement  d’autres  malades,  c’estqu’elle  a  eu  la  main  forcée  par  la  néces¬ 
sité.  On  a  cherché  à  taire  de  l’isolement  dans  les  postes-casernes.  Il  y  a  eu  des  difficultés 
d’aménagement.  On  a  obtenu  qu’un  plus  grand  nombre  de  convalescents  trouveraient  place  à 
l’asile  de  Vincennes. 

M.  Paul  ajoute  qu’il  n’admet  pas  que  le  quartier  qui  avoisine  l’hospice  des  Incurables  ait 
été  infecté  par  ce  voisinage;  l’arrondissement  dans  lequel  il  est  compris  n’a  pas  été  plus  mal¬ 
traité  que  d’autres  par  la  petite  vérole. 

M.  Isambert  est  assez  satisfait  du  fonctionnement  de  son  service  de  varioleux.  U  n’a  pas 
appris  que  ses  collègues  se  plaignent  du  développement  de  cas  intérieurs  dans  leurs  salles. 
On  lui  a  promis  des  baraques. 

M.  Gallard  ne  voudrait  pas  qu’on  accusât  l’hospice  des  Incurables  de  l’épidémie  qui  règne 
dans  ce  quartier.  Il  sait  que,  antérieurement  à  l’époque  où  on  y  a  installé  des  varioleux, 
c’est-à-dire  aux  mois  de  novembre  et  de  décembre  1869,  elle  s’y  était  déjà  développée,  et 
en  particulier  dans  l’école  des  Frères  de  la  doctrine  chrétienne. 

M.  le  Président  :  Nous  sommes  d’accord  sur  l’insuffisance  des  moyens  préventifs  actuel¬ 
lement  en  usage.  M.  Guyot  trouve  l’isolement  inefficace.  Il  voudrait  que,  les  varioleux  fussent 
séparés  des  autres  malades  dans  les  salles  d’attente,  au  Bureau  central;  il  désirerait  des 
moyens  spéciaux  de  transport,  la  construction  de  baraques  ;  ce  dernier  vœu  a  reçu  un  com¬ 
mencement  d’accomplissement  à  l’hopilal  Saint-Louis,  à  l’hôpital  Cochin.  Qu’il  veuille  for¬ 
muler  une  demande  en  ce  sens;  et  on  pourra  la  transmettre  au  Conseil  de  surveillance,  sans 
qu’il  soit  pour  cela  besoin  d’avoir  l’air  de  jeter  le  blâme  sur  la  conduite  de  l’Administration. 

M.  Lailler  ne  voudrait  pas  qu’on  accordât  aussi  facilement  un  bill  d’indemnité  à  l’Admi¬ 
nistration.  C’est  depuis  1863  et  186ù  qu’elle  devait  nous  entendre  et  faire  acte  de  prévoyance. 
Maintenant,  elle  est  débordée  et  ne  peut  plus  suffire  aux  exigences  dont  elle  est  assaillie*  Elle 
doit  donc  avoir  une  part  de  responsabilité  dans  les  ravages  de  cette  épidémie.  S’il  se  sépare 
de  M.  Guyot,  quant  à  la  forme,  il  partage  son  opinion  relativement  au  fond. 

M.  Guyot  ne  tient  pas  à  la  forme  de  sa  lettre;  il  a  écrit  pour  ses  collègues;  il  sô  ralliera  à 
la  formule  qui  paraîtra  la  plus  convenable  à  la  Société. 

M.  Moissenet  rappelle  que,  à  l’époque  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Vidal,  il  s’est 
trouvé  des  médecins  des  hôpitaux,  de  ceux  qui  ne  viennent  pas  à  la  Société  et  qui,  il  faut 
bien  le  dire,  ont  de  l’influence  sur  les  décisions  de  l’Aministration,  lesquels  ne  comprenaient 
pas  l’importance  dé  l’isolement.  M.  Husson  s’est  prévalu  de  ces  dissidences  entre  les  médecins. 
M.  Moissenet  a  déjà  insisté  aussi  énergiquement  que  poss;ble  auprès  du  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  sur  les  nécessités  et  les  conditions  d’un  bon  isolement.  Il  hésiterait  à  revenir 
à  la  charge. 

Du  reste,  il  croit  le  nombre  des  cas  intérieurs  dans  les  hôpitaux  assez  restreints.  Il  fournira 
prochainement  une  statistique  sur  ce  sujet.  Il  ne  croit  pas  que  la  présence  d’une  aggloméra¬ 
tion  de  varioleux  aux  Incurables  suffise  pour  expliquer  l’épidémie  de  ce  quartier.  M.  Gallard 
a  déjà  fourni  un  argument  contre  celle  hypothèse. 

Une  centaine  de  lits  vient  d’être  consacrée  à  la  Salpêtrière  pour  un  service  spécial  de 
varioleux.  En  un  mot,  M.  Moissenet  trouve  que  l’Administration  fait,  en  ce  moment,  de  louables 
efforts  pour  parer  aux  éventualités  actuelles;  il  faut  reconnaître,  en  outre,  qu’elle  est  entravée 
par  des  questions  d’argent. 

M.  Bucquoy,  comme  M.  Moissenet,  insiste  sur  l’influence  qu’ont  exercée,  au  point  de  vue 
de  l’isolement  de  varioleux,  et  qu’exercent,  en  général,  sur  les  résultats  de  décisions  de  la 
Société,  les  avis  de  quelques  médecins  en  petit  nombre  dont  l’Administration  demande  plus 
particulièrement  les  conseils,  et  dont  les  opinions  Remportent  pour  elle  sur  celle  du  Corps 
des  médecins  des  hôpitaux.  C’est  pour  cela  qu’il  voudrait  voir  formuler  un  regret  sur  le  peu 
de  compté  qui  a  été  tenu  du  rapport  de  M.  Vidal.  De  plus,  ajoute  M.  Bucquoy,  au  point  de 
vue  pratique,  il  faut  que  nous  sachions  bien  que,  à  l’heure  qu’il  est,  la  situation  est  dominée 
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par  des  raisons  de  budget  qui  constituent  des  obstacles  contre  lesquels  viendront  échouer  les 
vœux  que  nous  pourrons  émettre. 

M.  Chauffard,  tout  en  appréciant  les  sentiments  qui  animent  l’assemblée,  propose  un 
ordre  du  jour  motivé,  d’après  lequel  la  Société,  prenant  en  considération  les  déclarations  de 
M.  Moissenet,  passe  à  l’ordre  du  jour. 

L’ordre  du  jour  motivé  proposé  par  M.  Chauffard  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Le  Secrétaire,  Dr  Desnos. 


Discussion  sur  la  Vaccine  et  la  Variole 


A  mesure  que  les  séances  du  gymnase  Paz  se  succèdent,  la  discussion  se  discipline,  se 
règle.  Plus  de  tumulte  ni  trouble  dans  celle  du  22  juin;  l’ordre  et  le  calme  y  ont  régné  d’un 
bout  à  l’autre.  Des  fauteurs  de  doctrines  erronées  ont  bien  encore  tenté  de  parler;  mais  l’as¬ 
semblée,  édifiée,  leur  a  immédiatement  imposé  silence,  et  M.  le  Président,  malgré  son 
extrême  tolérance,  pour  mieux,  s’en  rendre  l’organe,  leur  a  ôté  la  parole  avec  des  apostrophes 
énergiques  qui  sont  restées  sans  réponse. 

De  plus  en  plus  aussi,  la  correspondance  des  départements  devient  la  partie  capitale.  Des 
documents  arrivent  de  toutes  parts  comme  pour  justifier  notre  remarque  du  début  de  ces 
conférences  pour  faire  appel  aux  médecins  de  province.  Paris  donne  en  personne  et  a  allumé 
le  feu;  mais  c’est  la  province  qui  l’entretient  et  l’anime  aujourd’hui,  en  démontrant  par  ses 
statistiques  l’efficacité  préservatrice  de  la  vaccine  sur  la  variole,  alors  que  des  esprits  aven¬ 
tureux,  aveugles,  éperdus  et  affolés  d’amour-propre,  avaient  rêvé  le  contraire  et  prétendaient 
le  soutenir  ici,  en  opposant  leur  simple  opinion  personnelle  à  des  faits  journaliers,  universels, 
éclatants.  Des  communications  nombreuses  affirment,  démontrent  ainsi  la  supériorité  du 
vaccin  jennérien  sur  celui  de  génisse,  et  son  efficacité  plus  grande,  plus  sûre,  comme  on  va 
le  voir. 

Quatre  médecins-inspecteurs  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  dont  les  noms  m’ont 
échappé,  ont  envoyé  à  M.  Alexandre  Meyer,  qui  les  transmet,  des  documents  témoignant  de 
l’insuccès  du  vaccin  de  génisse  sur  différents  points  de  la  France. 

M.  Robert  (de  Chaumont)  a  arrêté  une  épidémie  de  variole  dans  cette  ville  de  8,000  habi¬ 
tants,  en  revaccinant  en  masse.  Il  y  a  eu  60  varioles  laryngées,  toujours  plus  graves  et  plus 
mortelles  chez  les  non  vaccinés.  M.  Barrault  fils  signale  un  fait  analogue,  ainsi  que  M.  Poirier 
(de  Gand).  MM.  Patrice  (de  la  Corrèze)  et  Dagan  (de  la  Haute-Savoie)  apportent  aussi  des  faits 
à  l’appui  de  cette  efficacité  préservatrice  de  la  vaccine. 

Mais  la  lettre  de  M.  Burdel  (de  Vierzon),  analysée  par  M.  Gallard,  est  certainement  la  plus 
explicite  à  cet  égard.  Sur  399  vaccinations  jennériennes,  pratiquées  de  septembre  1869  à 
mars  1870,  pas  une  seule  variole,  et  sur  167  cas  de  variole  observés  en  dehors,  dont  43  morts, 
64  non  vaccinés  en  ont  donné  32,  la  moitié!  tandis  que  les  103  vaccinés  n’en  ont  donné 
que  11,  moins  d’un  dixième.  Des  détails  cliniques,  il  ressort,  pour  M.  Burdel,  que  la  vache 
ne  peut  servir  efficacement  que  de  dépôt,  de  conservatoire  du  vaccin,  opinion  adoptée  par 
M.  Gallard.  '  1 

M.  Bénard  a  aussi  observé  6  décès  de  variole  chez  des  non  vaccinés. 

Paris  confirme  également  ces  résultats.  Sur  400  revaccinations  avec  le  cow-pox,  M.  Thé- 
venot,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  n’a  constaté  que  7  à  8  résultats,  dont  4  à  5  vac¬ 
cines  légitimes,  et  sur  27  re vaccinations  personnelles,  aucun  succès.  Sa  préférence  est  donc 
pour  le  vaccin  jennérien.  MM.  Candelet,  interne  de  M.  Barthez,  et  Quincaud,  interne  à  la 
Pitié,  signalent  des  résultats  analogues.  Ici,  par  exemple,  24  enfants  vaccinés  avec  la  génisse 
ont  donné  2  succès,  et  48  vaccinés  de  bras  à  bras  ont  tous  réussi.  Celle  supériorité  du  vaccin 
jennérien  résulte  également  d’une  statistique  de  565  vaccinations  présentée  par  ce  dernier. 

Une  lettre  de  M.  Pasquier,  médecin  principal  de  la  garde  de  Paris,  est  surtout  concluante 
et  démonstrative.  Sur  2,007  hommes  vaccinés,  revaccinés  et  survaccinés,  comme  leur  position 
même  l’exige,  il  n’est  survenu  que  2  cas  de  varioloïde  légère,  tandis  que  les  1,697  femmes  et 
enïants  de  ces  derniers,  non  assujettis  forcément  comme  eux  à  la  vaccine  et  à  la  revaccina¬ 
tion,  ont  fourni  10  cas  de  variole  î  Ce  fait  n’est-il  pas  péremptoire  en  faveur  de  la  vaccine? 

Inutile  donc  de  nous  étendre  sur  les  réclamations  de  M.  de  Vouves,  les  explications  de 
-MM.  Desmartis,  Gendron,  pharmacien,  et  .les  faits  particuliers  de  M.  Bouvier,  médecin  mili¬ 
taire,  Billard,  ni  d’un  médecin  de  Boulogne.  Des  brochures  et  des  journaux  ont  aussi  été 
adressés  à  la  conférence,  notamment  des  tableaux  météorologiques  par  M.  Caradcc  (de  Brest), 
qui,  infatigable  sur  cette  question  comme  sur  toute  autre,  ne  laisse  pas  échapper  une  séance 
sans  envoyer  de  ses  œuvres.  Le  Tribut  à  la  vaccine  de  M.  Eonnot  (d’Auray),  lieu  devenu 
fameux  par  les  exploits  de  la  syphilis  vaccinale,  a  une  véritable  importance  par  ses  chiffrés, 
ses  résultats  et  les  inductions  qu’elle  contient  :  315  vaccinations  et  958  revaccinations  avec 
du  vaccin  humain.  Sur  574  de  celles-ci,  257  succès  légitimes,  84  vaccinoïdes;  mais  voyez  les 
différences  :  40  enfants  revaccinés  de  10  à  16  ans  donnent  31  succès;  64  adultes  de  20  à 
40  ans  n’en  donnent  que  35,  et  48  de  50  à  70  ans  en  fournissent  43.  L’influence  de  l’âge  sur 
le  résultat  est  donc  incontestable  et  mérite  d’être  étudiée  sérieusement.  Insuccès  constants 
avec  le  vaccin  animal,  même  pris  sur  la  génisse,  et  efficacité  du  vaccin  jennérien  pris  sur  une 
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vaccinifère  atteinte  deux  jours  après  de  varioloïde;  tels  sont  les  faits  ressortant  de  cette  bro¬ 
chure  intéressante.  (Rennes;  1870.) 

L’envoi  par  un  anonyme  du  dernier  rapport  du  Comité  consultatif  d’hygiène  constatant  que 
l’épidémie  actuelle  n’a  pas  débuté  subitement,  mais  remonte  à  plusieurs  années,  par  l’aug¬ 
mentation  constatée  des  décès  par  variole  à  Paris,  a  donné  lieu  à  une  exclamation.  Quoi  I 
s’écrie  M.  Marchai  (de  Calvi),  on  savait,  on  constatait  d’année  en  année  que  la  variole  aug¬ 
mentait  à  Paris,  et  l’on  n’a  rien  dit,  rien  fait,  pour  prévenir  l’épidémie  actuelle  !  C’est  que  le 
service  de  la  santé  publique  n’est  pas  organisé  en  France  ;  l’Académie  de  médecine  et  le 
Comité  consultatif  d’hygiène,  chargés  seuls  d’y  veiller,  ne  répondent  que  quand  on  les  inter¬ 
roge  ;  les  médecins  civils  et  militaires  sont  en  tutelle,  et  il  le  montre  par  des  digressions 
sur  les  incidents  de  la  guerre  de  Crimée  et  d’Italie.  Si  le  Corps  médical  était  libre  de  se  pro¬ 
noncer  et  d’agir,  ce  résultat  fatal  n’aurait  pas  eu  lieu.  A  quoi  M.  Daily  répond  que  le  Comité 
d’hygiène  a  vu  précisément  le  contraire  en  se  décernant  lui-même  des  éloges  sur  sa  conduite. 

Le  dépouillement  de  celte  longue  coriëspondance  par  M.  Daily,  l’Arago  de  la  conférence,  ne 
permet  de  donner  la  parole  aux  orateurs  inscrits  qu’à  neuf  heures  et  demie.  Par  la  communi¬ 
cation  de  documents  météorologiques  étrangers,  en  faveur  de  son  opinion,  M.  Amédée  Tardieu 
revient  sur  la  direction  des  vents  et  le  défaut  d’ozone  comme  causé  des  épidémies  qu’il  est 
possible  de  prévoir  et  d’annoncer  par  la  connaissance  de  ces  variations.  Il  voit  même  le  temps 
où  l’on  pourra  ainsi  en  tracer  la  marche  dans  l’univers  entier.  On  voit  que  sa  confiance  est 
robuste.  Toutefois,  il  ne  rejette  pas  la  vaccine  et  proteste  contre  l’opinion  contraire  qui  lui  a 
été  imputée.  Quant  à  la  confusion  de  nom  avec  le  professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté 
de  médecine,  relevée  par  I’Union  Médicale,  il  y  tient  autant  que  le  célèbre  professeur,  car  il 
ne  voudrait  pas  qu’on  lui  attribuât  plus  tard  ses  opinions.  Est-ce  par  modestie  ou  autrement  ? 
La  ressemblance  de  nom  avec  une  individualité  scientifique  aussi  brillante  que  M.  Ambroise 
ne  peut  que  flatter,  ce  nous  semble,  M.  Amédée.  Pourquoi  donc  s’en  défendre?  Si  le  jeune 
météorologiste  débute  par  des  opinions  hétérodoxes  qui  font  du  bruit,  nous  doutons  fort,  quoi 
qu’il  fasse,  qu’elles  le  conduisent  jamais  à  la  célébrité  du  professeur  de  médecine  légale. 

M.  Gallard  ne  comprend  rien  à  cette  prétendue  étiologie  météorologique  de  la  variole;  ce 
n’est  ni  le  temps,  ni  le  lieu  de  l’exposer,  et  il  renvoie  leur  auteur  à  l’Académie  des  sciences. 
Rien  que  cela  !  Regarder  bleuir  un  papier  ou  tourner  une  girouette  pour  connaître  la  cause  de 
la  variole,  quand  elle  sévit  et  décime  à  nos  portes,  c’est  imiter  les  faquirs  de  l’Inde  regardant 
leur  pombril,  et  c’est  trop  peu  pratique  pour  la  conférence.  La  proposition  d’un  antidote  ou  d’un 
remède  spécifique  contre  la  variole  est  aussi  illusoire.  L’isolement  et  la  vaccine  sont  les  plus 
sûrs,  comme  les  preuves  s’en  font  de.  plus  en  plus  abondantes.  Si  les  vaccinations  eussent  été 
suffisamment  nombreuses  et  bien  faites  à  Paris,  comme  ailleurs,  l’influence  épidémique  se 
fût  annihilée  de  même,  mais  l’abandon  des  préceptes  préconisés  par  M.  Bousquet  pour  les 
vaccinations  a  produit  le  contraire.  L’infériorité  du  vaccin  pris  sur  des  revaccinés  en  est  sur¬ 
tout  la  cause.  La  preuve  en  est  dans  l’insuccès  complet  des  30  jeunes  filles  de  l’orphelinat 
Saint-Laurent  ,  que  M.  Danet  nous  signale  avoir  été  vaccinées  ainsi.  La  substitution  du  vaccin 
de  génisse  au  vaccin  humain,  sous  le  fallacieux  prétexte  de  syphilis  vaccinales  fréquentes,  a 
surtout  amené  l’épidémie  actuelle  ;  car  il  est  évident  et  démontré  aujourd’hui  que  ce  cow-pox 
s’est  déjà  affaibli  par  des  inoculations  successives  de  veau  à  veau,  comme  les  chiffres  le 
prouvent.  De  là  les  insuccès  nombreux  des  inoculations  avec  ce  vaccin  et  le  développement 
de  la  variole  sur  des  sujets  qui  s’en  croyaient  ainsi  préservés.  Il  en  fournil  trois  exemples,’ 
dont  un  mortel,  chez  un  étudiant  en  droit  de  22  ans.  C’est  le  résultat  déplorable  de  cette 
substitution.  M.  Gallard  n’en  rejette  pas  la  responsabilité  sur  M.  Lanoix,  il  la  fait  remonter 
plus  haut,  à  ceux  qui,  abusant  d’une  position  officielle,  ont  donné  le  change  sur  l’un  et  l’autre 
vaccin. 

Pendant  une  demi-heure,  l’orateur  a  tenu  ainsi  l’auditoire  attentif  en  condensant  ses  excel¬ 
lentes  leçons  de  l’hôpital  de  la  Pitié  publiées  ici,  et  dont,  pour  ce  motif,  nous  n’avons  pas  à 
parler.  Néanmoins,  M.  Marchai  n’est  pas  satisfait;  il  n’a  pas  touché,  dit-il,  à  la  question,  qui 
est  l’affaiblissement  du  vaccin.  La  variole  sur  des  enfants  vaccinés  de  2  à  4  ans ,  comme  il 
vient  encore  d’en  avoir  un  récent  exemple,  lui  en  offre  la  preuve  claire.  Jenner,  en  répon¬ 
dant  poétiquement  à  Fox,  qui  l’interrogeait  sur  cet  affaiblissement  du  vaccin,  a  fait  le  plus 
grand  mal  à  la  vaccine  après  l’avoir  découverte.  Mais  M.  Gallard  ne  le  considère  pas  de  même. 
La  cause  de  ces  varioles  est  dans  une  mauvaise  vaccine,  que  le  virus  inoculé  soit  pris 
sur  des  vaccinifères  défectueux;  que  l’inoculation  soit  mal  faite,  ou  que  la  réceptivité  soit 
insuffisante,  il  n’y  a  pas  affaiblissement,  ni  dégénérescence  du  vaccin  humain  bien  cultivé  et 
employé  avec  soin. 

II  était  difficile  que  la  séance  se  terminât  sans  que  M.  Lanoix  prît  la  parole.  Aussi,  malgré 
l’heure  avancée,  l’assemblée  décide  de  continuer  la  discussion  pour  l’entendre.  Répondant  aux 
assertions  de  M.  Gallard,  il  lui  objecte  qu’il  n’a  pas  fait  de  vaccine  animale.  C’est  parce  qu’on 
l’a  mal  pratiquée  que  tant  d’attaques  lui  sont  venues.  Un  apprentissage  est  nécessaire,  en  cela 
comme  en  toute  chose.  Il  croit  à  l’unicité  du  virus  vaccin,  et  son  adultération  par  les  mala¬ 
dies  diathésiques,  en  passant  par  l’homme,  lui  semble  incontestable.  De  là  sa  préférence  poul¬ 
ie  cow-pox  ;  mais  il  faut  l’inoculer  convenablement.  Se  servir  de  l’aiguille,  comme  M.  Depaul, 
est  très-dangereux  par  la  profondeur  de  la  piqûre.  La  vaccine  horizontale  avec  la  lancette  aussi 
superficiellement  que  possible  est  préférable.  Il  exalte  les  résultats  de  la  vaccine  animale,  et 
ses  assertions  sont  aussi  fermes  et  absolues  que  les  preuves  ont  été  faibles,  vagues  et  indé¬ 
cises.  Le  contraire  serait  nécessaire,  en  bonne  logique,  pour  convaincre.  Le  fait  d’un  enfant 
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vacciné  récemment  à  l’Académie  avec  le  cow-pox  sur  un  bras  développé  parfaitement,  tandis 
que  le  vaccin  humain  n’aurait  produit  sur  l’autre  que  des  pustules  purulentes  qui  l’auraient 
fait  mourir  d’une  résorption  purulente  constatée  par  M.  Rémond,  n’est  qu’üne  exception  hasar¬ 
dée.  Aussi  l’assemblée  quitte-t-elle  peu  à  peu  la  salle.  M.  Baudin,  provoquant  hautement  celui 
ou  ceux  qui,  dans  la  dernière  séance,  avaient  prononcé  le  mol  de  marchand  de  vaccin,  con-r 
tribue  surtout  à  cette  déroute,  en  sortant  précipitamment  pour  rentrer  ensuite.  Bref,  cette 
longue  séance  se  termine  à  onze  heures  par  les  félicitations  de  M.  le  président  Cuffe,  qui 
S’applaudit  de  ne  pas  suivre  de  programme  pour  que  chacun  ait  la  liberté  de  dire  de  si  bonnes 
choses. 

A  mercredi  29  la  séance  de  clôture. 

P.  Garnier. 


FORMULAIRE 


Collyre  d’atropine.  —  Siciiel. 

Sulfate  neutre  d’atropine .  0  gr.  01  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Glycérine  pure  . . .  .  5  — 

On  commence  par  une  instillation  par  jour  et  on  augmente  peu  à  peu  la  fréquence  des 
instillations  chez  les  personnes  dont  les  paupières  sont  facilement  irritées  par  la  solution 
d’atropine  dans  l’eau  distillée  seule.  —  Après  chaque  instillation,  on  bassine  pendant  dix  mi¬ 
nutes  les  yeux  fermés  avec  de  l’eau  froide.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  25  Juin  1764. 

Levret,  le  célèbre  accoucheur,  si  connu  par  son  forceps,  signe  le  certificat  suivant  : 

«  Je  soussigné,  membre  du  Collège  et  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  de  Paris,  accou¬ 
cheur  de  Madame  la  Dauphine,  certifie  avoir  accouché,  rue  des  Petits-Champs,  à  l’hôtel  de 
Gèvre,  une  dame  étrangère  qui  m’a  dit  se  nommer  Schmits,  et  d’avoir  ondoyé  l’enfant  que  je 
luy  ay  receu,  lequel  éloit  un  garçon  très  foible  et  ne  paroissant  pas  à  terme,  en  foy  dè  quoi 
je  viens  de  luy  délivrer  le  présent  certificat,  à  sa  réquisition,  à  Paris,  le  vingt-cinq  juin 
mfi  sept  cent  soixante-quatre.  «  Levret.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


L’Administration  de  l’assistance  publique  a  fondé  à  Berck-sur-Mer  (  Pas-de-Calais  )  un 
hôpital  maritime  pour  le  traitement  des  enfants  scrofuleux  de  Paris. 

Après  des  essais  heureux  suivis  depuis  1861  dans  un  petit  hôpital  de  cént  lits,  l’Adminis- 
tration  s’est  occupée  de  procurer  à  ses  jeunes  malades  des  moyens  curatifs  en  rapport  avec 
les  besoins  de  la  population  parisienne,  et  elle  a  fait  édifier  sur  la  plage  de  Berck  un  nouvel 
hôpital  de  cinq  cents  lits,  parfaitement  approprié,  que  Sa  Majesté  l’Impératrice  a  inauguré 
dans  le  mois  de  juillet  dernier. 

Mais,  voulant  assurer  le  bienfait  du  traitement  maritime,  non-seulement  aux  enfants  pauvres 
de  Paris,  mais  encore  à  ceux  des  familles  peu  fortunées  auxquelles  il  serait  impossible  de  sup¬ 
porter  la  dépense  d’un  séjour  à  la  mer,  elle  a  affecté  le  petit  hôpital  à  des  enfants  dont  les 
frais  de  traitement  (1  fr.  80  c.  par  jour)  pourraient  lui  être  remboursés. 

Quatre-vingts  places  sont  ainsi  mises  à  la  disposition  des  familles  parisiennes  qui  se  trouvent 
d  N  *6(jCaS  Pr^vu’  e*'  ^es  vinSt  autres  sont  réservées  à  des  enfants  scrofuleux  des  départements 

—  Les  médecins  de  l’état  civil  de  la  ville  de  Paris  viennent  de  former  une  Société. 

Le  but  de  la  Société  des  médecins  de  l'état  civil  est  d’étudier  et  de  discuter  tous  les  sujets 
relatifs  à  la  constatation  des  naissances  et  à  la  vérification  des  décès;  de  recueillir  et  de  porter 
à  la  connaissance  de  l’Administration,  s’il  y  a  lieu,  tous  les  faits  propres  à  enrichir  la  statis¬ 
tique,  a  éclairer  la  justice,  à  servir  les  sciences  médicales,  surtout  l’hygiène  publique  et 
privée,  de  s’occuper,  enfin,  de  toutes  les  questions  touchant  à  la  dignité  et  aux  intérêts 
professionnels. 

Dans  ses  deux  dernières  réunions,  la  Société  a  voté  définitivement  son  règlement  et  cons¬ 
titué  son  bureau  pour  l’année  1870. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Josat  ;  —  vice-présidents,  MM.  Guillier  et  Coffin  ;  —  secré¬ 
taire  général,  M.  Linas;—  secrétaires  des  séances,  MM.  Allaire  et  Lecoq;  —  archiviste- 
trésorier,  M.  Duchesne. 


_ _ _  Le  gerant,  G.  H I CH E LOT. 

P* ris.  --  Tniograpliie  Félix  Maltbstu  et  C*,  rue  des  Deux  Fortes-Saint*  Sauveur,  22. 
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Le  Vinage 

A  quelle  voix  plus  autorisée  pourrions-nous  donner  la  parole  sur  la  question  du 
vinage,  qu  au  savant  oenologue,  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Jules  Guyot, 
qui  a  bien  voulu  nous  adresser  la  lettre  suivante?  Dans  son  beau  rapport,  comme 
dans  son  éloquent  discours,  M.  Bergeron  a  plusieurs  fois  invoqué  l’autorité  de 
M.  Jules  Guyot,  dont  les  travaux  sur  la  viticulture  ont  acquis  une  très-légitime 
célébrité.  M.  Jules  Guyot  est,  on  va  le  voir,  un  adversaire  du  vinage  aussi  ardent 
que  convaincu.  Retenu  sur  son  lit  de  douleur  par  une  maladie  cruelle,  notre  coura¬ 
geux  confrère  fait  taire  ses  souffrances  pour  nous  exprimer  son  opinion  sur  une 
question  à  laquelle,  comme  viticulteur  et  comme  hygiéniste,  il  attache  une  grande 
importance.  Nous  accueillons  cette  opinion  avec  toute  la  déférence  que  mérite 
l’auteur  de  si  beaux  ouvrages  sur  la  vigne,  mais  aussi  avec  le  regret  que  cette  opi¬ 
nion,  en  ce  qui  concerne  l’hygiène,  toute  de  présomption,  ne  soit  appuyée  sur 
aucune  preuve.  M.  J.  Guyot  demande  lui-même  trois  ou  quatre  ans  à  l’Académie 
pour  qu’elle  acquière  la  preuve  directe  et  expérimentale  de  la  nocivité  du  vin  viné. 
Cette  preuve  n’est  donc  pas  faite,  et,  dès  lors,  que  pourra  faire  l’Académie,  pour 
marcher  d’accord  avec  M.  Jules  Guyot?  si  ce  n’est  de  répondre  aü  ministre  qui  la 
consulte  :  Veuillez  attendre  trois  ou  quatre  ans,  nous  allons  étudier  et  expéri¬ 
menter. 

C’est, ,  à  notre  avis,  la  seule  réponse  que  l’Académie  pût  adresser  en  ce  moment 
au  ministre  qui  lui  demande  son  opinion,  en  ajoutant  expressément  :  Veuillez 
nous  donner  les  moyens  d’étudier  et  d’expérimenter. 

La  question  du  vinage  est  certainement  dominée  par  le  point  de  vue  hygiénique, 
Le  Gouvernement,  rendons-lui  cette  justice,  partisans  ou  adversaires,  l’a  très-bien 
compris,  puisque  son  premier  soin  a  été  de  consulter  le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  et  l’Académie  de  médecine.  De  toutes  les  afférences  de  cette  ques¬ 
tion  avec  les  intérêts  de  la  viticulture,  du  commerce  et  de  la  salubrité,  l’Adminis¬ 
tration  s’est  d’abord  préoccupée  du  point  de  vue  de  la  santé  publique.  Evidemment, 
FAdministration  dit  aux  Corps  savants  qu’elle  consulte  :  Prouvez-nous  que  le 
vinage  est  fatal  à  la  santé  publique,  et,  quelles  que  soient  les  raisons  d’économie 
agricole  et  commerciale,  nous  interdirons  cette  pratique, 

Voilà  comment  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  a  compris  la  demande 
du  Gouvernement;  ne  pouvant  pas  lui  prouver  que  le  vinage  était  préjudiciable  à  la 
santé  publique,  et  voyant  que  cette  pratique  rendait  des  services  à  la  viticulture  et 
au  commerce,  le  Comité  a  répondu  au  Gouvernement  :  Il  n’y  a  pas  lieu  d’interdire 
le  vinage,  mais  il  y  a  lieu  de  le  contenir  dans  certaines  limites. 


FEUILLETON 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE 

On  désire  ce  que  l’on  n’a  pas.  —  Les  exclusions  permises.  —  Anesthésique  ressuscité.  —  Un  trqit 
d’Anglais.  —  Mort  d’un  médecin  cosmopolite. 

Deux  courants  contraires  sont  actuellement  en  présence  quant  aux  réformes  médicales  à 
opérer.  Tandis  que,  en  France,  par  suite  d’un  mouvement  libéral  très-accentué,  on  réclame 
à  cor  et  à  cri  la  liberté  de  l’enseignement  et  presque  celle  de  l’exercice,  et  que  la  première 
a  été  décrétée  aussi  illimitée  que  possible  en  Espagne,  à  la  suite  de  la  révolution  de  sep¬ 
tembre,  —  il  y  aura  bientôt  deux  ans,  —  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  où  ces  libertés 
existaient,  on  y  apporte  chaque  jour  de  nouvelles  restrictions.  Le  bill  de  réforme  actuellement 
en  discussion  à  la  Chambre  des  communes  du  Royaume-Uni  en  est  la  preuve  la  plus  topique, 
mais  non  la  plus  éclatante  pour  mieux  dissimuler  la  confiscation  de  cette  liberté  dont  tout 
Anglais  est  si  jaloux.  Le  droit  d’enseigner  et  de  conférer  des  grades  des  licensing  boUùs 
devient  tacitement  nul,  puisque,  pour  exercer,  il  faudra  subir  un  examen  probatoire  devant 
lé  Mtdical  board,  comité  supérieur  institué  dans  chacun  des  trois  royaumes,  dont  le  diplôme 
ou  certificat  donnera  seul  le  droit  d’inscription  sur  le  Medical  Rcgister.  El  ce  n’est  pas  tout  : 
le  Medical  Council  sera  encore  là  en  permanence ,  sentinelle  vigilante,  pour  juger  les  indi¬ 
gnités  des  inscrits  et,  à  la  moindre  peccadille,  rayer  sans  appel  leurs  noms  du  livre  d’or  en 
leur  enlevant  à  tout  jamais  le  droit  d’exercer.  Emanée  du  Gouvernement  et  des  principales 
autorités  médicales,  celte  loi,  par  ses  principales  dispositions,  est  donc  beaucoup  plus  sévère 
et  autocratique  que  celle  qui  nous  régit. 

Et  en  Amérique?  Ici,  où  le  peuple  est  tout  et  le  Gouvernement...  à  peu  près  rien,  ce  sont 
Tome  IX.  —  Troisième  série.  87 
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A  celte  même  question  posée  à  l’Académie  par  le  Gouvernement,  que  répondra 
l’Académie? 

M.  J.  Guyot  n’hésite  pas  à  lui  conseiller  de  répondre  différemment. 

Écoutons  M.  J.  Guyot  :  L. 

Puteaux,  23  juin  1870. 

Très-cher  ami, 

Vous  m’avez  très-gracieusement  cité  à  propos  de  la  question  du  vinage;  peut-être  ne 
trouverez-vous  pas  mauvais  que  j’en  dise  quelques  mots  dans  notre  chère  Union  Médicale. 

Mais  je  serai  bref,  car  je  n’ai  vraiment  rien  à  dire  après  le  beau  rapport  et  la  brillante  dis¬ 
cussion  de  l’Académie  de  médecine  :  je  me  bornerai  à  la  simple  expression  de  mon  sentiment 
sur  la  question.  , 

Dans  tout  le  cours  de  mes  études,  sous  les  Gay-Lussac,  les  Thénard,  les  Dumas  et  les  Bou- 
chardat,  que  vous  appelez  sur  le  terrain  avec  tant  de  raison,  j’ai  appris  que  tous  les  produits 
végétaux  et  animaux,  amenés  à  l'état  de  pureté  et  de  stabilité  chimiques,  étaient  impropres 
a  l’alimentation.  J’ai  appris  que,  surtout  en  chimie  organique,  là  où  l'anahjse  demeurait  im¬ 
puissante,  les  phénomènes  vitaux  s'affirmaient  encore,  et  plus  que  jamais,  par  l'évidence  des 
effets  différents  dans  l'identité  de  la  compositioji  chimique.  Telle  est  la  différence  entre  un 
corps  vivant  et  le  même  corps  mort  que  la  chimie  ne  peut  constater.  La  vie  échappe  entiè¬ 
rement  aux  réactifs  chimiques. 

Aussi,  toutes  les  tentatives  des  chimistes  les  plus  savants  et  les  plus  habiles  pour  faire  des 
êtres  vivants  et  les  aliments  vitaux,  tentatives  que  tout  le  monde  médical  a  pu  suivre  comme 
moi  avec  intérêt  depuis  quarante  ans,  ont-elles  confirmé  ces  deux  grandes  vérités. 

La  chimie  n’a  pu  produire  jusqu’ici  aucun  aliment  solide  ou  liquide  qui  pût  être  accepté 
dans  la  pratique  et  par  la  science  hygiénique,  non-seulement  comme  salutaire,  mais  encore 
comme  innocent  pour  la  santé.  Le  lait  des  nourrissons,  le  pain  sans  farine,  les  bouillons  à  la 
gélatine,  les  vinaigres  de  bois,  et  d’autres  inventions  de  la  plus  subtile  chimie,  ont  dû  être 
repoussés  de  l’alimentation  humaine.  Voilà  positivement  l’état  de  la  science  et  la  vérité  mé¬ 
dicale,  devant  laquelle  les  chimistes,  les  vétérinaires  et  les  industriels  doivent  s'arrêter; 

Les  vins  aux  alcools  rectifiés  sont  des  boissons  plus  dangereuses  encore  que  les  bouillons 
à  la  gélatine  chimique  ;  la  notoriété  de  leur  insalubrité  est  plus  généralement  établie,  et  quand 
l’Académie  voudra  répéter,  sur  l'emploi  des  alcools  pour  les  vins,  les  expériences  faites  sur 
l’emploi  de  la  gélatine  dans  les  bouillons,  leur  action  délétère  ne  demandera  pas  quatre, ans 
pour  être  évidente. 

Dès  mon  enfance,  passée  dans  un  vignoble  à  vins  communs,  et,  durant  deux  années  au 
plus,  j’ai  toujours  entendu  dire  :  Ne  buvez  pas  ces  vins  étrangers  au  pays  ;  ils  sont  lourds  à 
l’estomac  et  à  la  tête  ;  ils  sont  relevés  par  des  troix-six  !  J’ai  vu  la  bourgeoisie  emporter  ses 
petits  vins  purs  pour  passer  un  mois  à  Paris,  parce  que  la  plupart  des  provinciaux  en  reve¬ 
naient  malades  par  les  vins  qu’ils  étaient  forcés  d’y  boire.  J’ai  éprouvé  plus  tard,  par  moi,  les 
bons  effets  des  vins  purs  les  plus  désagréables  au  goût  et  les  plus  médiocres,  et  les  funestes 
effets  des  vins  remontés  par  les  alcools.  J’ai  passé  cinq  mois  en  Angleterre  en  quatre  voyages 


les  Associations  médicales  qui  se  chargent  de  veiller  à  la  dignité  et  aux  intérêts  professionnels 
du  Corps  médical.  C’est  à  leur  suggestion,  et  sur  leurs  plaintes,  que  plusieurs  Etats  ont  déjà  res¬ 
treint  la  liberté  d’exercice;  mais,  à  défaut  de  cette  sanction  légale,  ces  Associations  savent  bien 
infliger  une  peine  équivalente  à  qui  leur  plaît  en  l’excluant  publiquement  de  leur  sein.  Par  une 
intolérance  incompréhensible,  les  médecins  noirs  de  la  Pensylvanie  ont  ainsi  été  exclus  de  l’As¬ 
sociation  médicale  américaine  centrale  à  son  dernier  meeting.  Les  reproches  faits  à  plusieurs 
délégués,  à  leur  retour  dans  leurs  Sociétés  respectives,  témoignent  de  cette  iniquité. 

Ces  exclusions  seraient  pourtant  légitimes,  s’il  est  vrai  que  les  membres  de  la  Société  mé¬ 
dicale  du  district  de  Colombia  délivrent  des  diplômes  donnant,  dans  ce  district,  le  droit 
d’exercice  à  tout  venant,  homœopathe,  herboriste,  ou  autre  praticien  irrégulier,  moyennant 
une  contribution  de  cinquante  francs.  Si  ce  fait  existe,  il  doit  être  réprimé,  puni  ou  empêché, 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  exclure  en  masse  tous  les  médecins  de  couleur. 

Quand  la  liberté  d’enseignement  médical  et  d’exercice  est.  ainsi  réprimée,  restreinte  et  con¬ 
tenue  chaque  jour  davantage  dans  les  pays  qui  en  ont  usé  et  abusé,  n’est-ce  pas  un  motif 
d’y  regarder  de  très-près  avant  de  l’octroyer  dans  les  pays  où  elle  ne  règne  pas,  et  une 
raison  suffisante  pour  y  mettre  des  limites  ? 

La  liberté  même  de  faire  des  découvertes  a  ses  limites  naturelles.  Le  chloride  d’éthylidine 
(C2H4Cl2)  que  M.  Liebreich  vient  d’employer  sans  effet  à  la  clinique  du  professeur  Langen- 
beck  (de  Berlin),  comme  un  nouvel  anesthésique,  n’en  serait  ainsi  qu’un  vieux  dont  les  jour¬ 
naux  anglais  réclament  la  découverte.  D’après  la  Lancet,  il  serait  identique  avec  le  mono- 
chlorinate  chloride  d’éthyle,  introduit  par  le  docteur  Snow,  et  employé,  dès  1851,  sur  plusieurs 
opérés  de  MM..  Fergusson,  Lee,  Bowman  et  Avery.  C’est  un  fluide  huileux  ressemblant  beau¬ 
coup  au  chloroforme  dans  ses  propriétés  physiques.  D’une  odeur  agréable,  il  bout  à  136°  Far.  ; 
sa  gravité  spécifique  est  de  1,174  à  60°,  et  la  densité  de  ses  vapeurs  est  de  38°,  l’hydrogène 
étant  pris  comme  unité. 
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séparés  par  de  longs  intervalles,  et  jamais,  ni  mes  amis  ni  moi,  n’avons  pu  nous  désaltérer 
avec  les  meilleurs  vins  du  pays  ;  nous  aurions  payé  volontiers  10  francs  la  bouteille  un  vin  pur 
d’Argenteuil  et  même  de  Suresnes. 

Mais  c’est  en  étudiant  les  vignes  et  les  vins  de  71  départements  que  j’ai  pu  constater  com¬ 
bien  les  vignerons  et  les  propriétaires  faisaient  de  différence  entre  leurs  vins  de  consommation 
directe  et  les  vins  de  commerce,  et  combien  ils  redoutaient  l’alcool  dans  leurs  vins  pour  leur 
propre  usage.  Je  n’ai  pas  trouvé  un  seul  vignoble  à  vins  riches  ou  pauvres,  de  première,  de 
moyenne  ou  de  dernière  qualité,  où  l’on  souffrît  que  les  vins  de  famille  fussent  alcoolisés,  et 
où  l’on  ne  me  fît  remarquer  cet  avantage.  Sur  ma  demande  d’explication  sur  l’alcoolisation  des 
vins  de  vente,  la  réponse  était  partout  la  même  :  le  commerce  l’exige  ;  il  ne  nous  achèterait 
pas  nùs  vins  purs,  qui  sont  pourtant  bien  meilleurs,  bien  plus  nourrissants,  bien  plus  coulants. 

Il  y  a,  en  effet,  des  petits  vins  très-salutaires  à  boire  la  première  année,  mais  qui  tournent 
à  la  seconde  ;  il  y  en  a  qui  ne  vivent  pas  plus  de  deux  ans,  d’autres  ont  leur  maximum  de 
qualité  à  la  troisième,  d’autres  à  la  quatrième.  Pour  le  médoc,  il  faut  cinq  à  six  ans  ;  pour 
l’hermitage,  dix  à  quinze.  L’observation  montre  partout  le  vin  vivant  et  travaillant  sans  cesse 
en  lui-même  jusqu’à  sa  mort. 

C’est  cette  vie,  celte  mobilité  de  ses  molécules,  qui  fait  sa  qualité  alimentaire  :  tout  ce  qui 
arrête  cette  vie,  tout  ce  qui  fixe  cette  mobilité  détruit  les  qualités  du  vin.  C’est  précisément 
ce  que  fait  l’alcool  :  il  ne  conserve  point  la  vie  des  vins  qui  ne  doivent  vivre  qu’un  an,  deux 
ans  ou  quatre  ans.  Il  la  tue  ;  il  fixe  le  vin  et  le  transforme  en  une  marchandise  malfaisante, 
mais  incorruptible.  C’est  tout  ce  que  demande  la  spéculation,  c’est  tout  ce  qu’il  faut  à  l’étude 
chimique,  qui  ne  trouve  jamais  la  vie  au  fond  de  ses  creusets  ;  mais  cela  ne  suffit  point  à 
l’existence  humaine,  et  ne  peut  suffire  à  la  médecine,  qui  en  est  la  protectrice.  Son  expérience 
et  sa  science  positives  de  la  vie,  qui  savent  deviner,  voir  et  respecter,  ne  peuvent  se  mettre  à 
la  remorque  de  la  myopie  chimique. 

L’Académie  de  médecine  ne  consentira  jamais,  sous  la  pression  de  la  chimie  et  de  la  spé¬ 
culation,  à  trancher,  au  profit  d’une  industrie  née  d’hier,  une  question  pleine  de  dangers,  ou 
tout  au  moins  de  doutes,  en  décernant  un  certificat  d’innocence  à  cette  industrie,  alors  qu’elle 
menace  à  la  fois  la  santé  et  la  richesse  nationales. 

Veuillez,  cher  ami  et  très-éminent  confrère,  agréer  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus 
affectionnés  et  les  plus  dévoués.  Dr  Jules  Guyot. 


VACCINE  ET  VARIOLE 


Hôpital  Saint-Antoine. 

La  variole  est,  parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jour,  celle  qui  préoccupe  le  plus 
vivement  la  Presse  et  l’opinion.  Aux  débats  académiques  ont  succédé  les  discus¬ 
sions  des  Sociétés  médicales  ;  puis  sont  venues  les  réunions  particulières ,  au 
milieu  desquelles  les  assertions  les  plus  contradictoires  ont  été  débattues.  Et,  pen- 


Snow  croyait  ce  produit  moins  toxique  que  le  chloroforme  ;  mais  la  difficulté  de  l’obtenir 
pur,  et  en  grande  quantité,  en  a  fait,  cesser  l’usage,  et  c’est  ainsi  qu’il  reparaît  sous  un  autre 
nom  en  Allemagne. 

—  La  Société  des  arts  de  Londres  vient  de  décerner  la  médaille  en  or  d’Albert  à  M.  de 
Lesseps  pour  ses  éminents  services  dans  l’exécution  du  canal  de  Suez.  Ainsi  font  les  Anglais. 
Ils  ont  protesté  au  début  de  l’entreprise  et  ont  mis  toutes  les  entraves,  tous  les  obstacles 
à  sa  réalisation,  et,  maintenant  que  le  canal  est  navigable  et  libre,  ils  s’en  servent  à  leur 
grand  profit  jusque  pour  le  transport  de  leurs  troupes  dans  l’Inde. 

—  Un  auteur  bien  connu  sur  les  bains  et  les  stations  thermales  et  climatériques  du  conti¬ 
nent,  le  docteur  Edwin  Lee,  a  succombé  le  h  juin,  après  quarante  et  un  ans  de  pratique.  Il 
était  essentiellement  médecin  voyageur  et  cosmopolite.  Il  ne  passait  qu’une  partie  de  l’année 
a  Londres,  et  le  reste  dans  les  différentes  stations  thermales  et  climatériques  du  continent  où 
se  rendent  les  Anglais,  et  sur  lesquelles  il  a  écrit  avec  un  certain  succès.  Cannes,  Hyères, 
Menton,  Vichy,  Pau,  et  tant  d’autres  stations  de  France,  Espagne,  Italie,  Allemagne  et  Suisse, 
lui  sont  redevables  d’avoir  popularisé  leur  action  bienfaisante.  Il  remporta  le  prix  Jacksonian  sur 
les  avantages  comparés  de  la  taille  et  de  la  lilhotritie,  et  concourut  pour  beaucoup  d’autres, 
ce  qui  lui  valut  d’être,  associé  à  de  nombreuses  Sociétés  médicales  anglaises  et  de  l’étranger. 
Mais  sa  valeur  était  au-dessous  de  son  activité  ;  il  compilait,  compilait,  compilait. 

P.  Garnier. 


Éphétuérides  Blédlcalcs.  —  28  Juin  1666. 

Mort  d’Augustin  Roux,  natif  de  Bordeaux  (1726),  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de 
Paris.  Il  s’est  particulièrement  distingué  dans  les  applications  de  la  chimie  à  l’industrie  et 
aux  besoins  de  l’homme.  —  A.  Ch. 
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dant  que  chacun  affirme  ou  contredit  les  qualités  virulentes  du  vaccin ,  ainsi  que 
les  vertus  prophylactiques  de  la  vaccine,  la  variole  fait  des  progrès,  les  hôpitaux 
augmentent  le  nombre  de  leurs  lits,  le  monde  qui  nous  entoure  proclame  bien  haut 
notre  impuissance,  met  en  doute  l’utilité  de  la  vaccine,  et  va  même  jusqu’à  l’ac¬ 
cuser  d’entretenir,  peut-être  de  multiplier,  la  variole.  Gardons-nous  de  laisser 
s’accréditer  de  pareilles  erreurs  ;  car  tout  jugement  ab  îrato  porte  l’empreinte  des 
conditions  passionnelles  au  sein  desquelles  il  est  né.  Les  faits,  qui  chaque  jour  se 
multiplient,  prouvent  de  plus  en  plus  l’efficacité  de  l’inoculation  vaccinale,  qui, 
si  elle  ne  préserve  pas  à  tout  jamais  de  l’infection  varioleuse,  présente,  au  moins, 
l’incontestable  avantage  d’atténuer  la  gravité  du  mal  en  le  réduisant  aux  termes  les 
plus  simples.  Entre  mille  exemples,  j’ai  voulu  donner  la  publicité  au  fait  que  voici: 

Deux  frères,  l’un  de  17  ans,  l’autre  de  30,  tous  deux  terrassiers,  travaillant 
ensemble,  habitant,  rue  Saint-Maur  (passage  Maurice),  le  même  garni  où  se  trouvait 
un  malade  atteint  de  variole,  couchant  tous  deux  dans  le  même  lit,  sont  pris 
ensemble  du  même  mal,  et  entrent  ensemble,  le  même  jour,  dans  mon  service, 
salle  Saint-Hilaire,  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

L’aîné,  âgé  de  30  ans,  de  robuste  constitution,  n’a  jamais  été  vacciné.  Le  dimanche 
12  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  se  manifestent  en  lui  les  premiers  troubles  de 
l'infection  varioleuse  :  brisure  des  membres,  céphalalgie,  douleurs  de  reins,  fièvre 
intense,  etc.  Dès  le  lendemain,  -  vingt-quatre  heures  après  le  début,  —  commence¬ 
ment  d’éruption,  papules  multiples  sur  tout  le  corps.  Deux  jours  après,  variole  con¬ 
fluente  avec  pustules  irrégulières,  de  couleur  terne,  délire,  et  mort  le  huitième  jour. 

Lè  plus  jeune,  âgé  de  17  ans,  de  constitution  assez  chétive,  a  été  vacciné  dans 
son  enfance,  et  porte  aux  deux  bras  des  cicatrices  de  bonne  et  légitime  vaccine. 
Lundi  matin,  13  juin,  il  est  jiris  de  céphalalgie,  de  courbature,  de  malaise  général, 
avec  fièvre  intense,  et  entre'à  l’hôpital  avec  son  frère.  Quarante-huit  heures  après 
le  début  apparaît  l’éruption  varioleuse,  la  fièvre  tombe  presque  aussitôt;  et  ce  ma¬ 
lade,  après  avoir  parcouru  les  phases  de  la  varioloïde  la  plus  discrète,  sort  guéri  de 
l’hôpital  le  huitième  jour,  au  moment  même  ou  son  frère  succombait. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  m'a  semblé  èlré  la  réponse  la  plus  péremp¬ 
toire  qu’on  puisse  opposer  aux  détracteurs  de  la  vaccine;  en  effet,  si  le  vaccin  ne 
donne  point  une  immunité  complète  toujours  èt  quand  même,  peut-on,  sans  fer¬ 
mer  les  yeux  à  l’évidence,  lui  refuser  une  influence  heureuse  contre  la  gravité  de 
la  variole?  Qu’avons-nous  eu  sous  les  yeux?  Deux  malades  qui,  en  même  temps,  au 
même  lieu,  soumis  aux  mêmes  influencés,  Ont  subi  l’action  du  même  contagium. 
La  source  à  laquelle  ils  se  sont  empoisonnés  étant  la  même,  pourquoi  cette  diffé¬ 
rence  essentielle  dans  la  manière  d’être  de  chacun  d’eux  vis-à-vis  du  poison?  La 
semence  était  une,  mais  le  terrain  sur  lequel  elle  a  germé  n’était  point  dans  des 
conditions  identiques  :  chez  l’un,  l’organisme,  vierge  de  toute  vaccination  antérieure, 
a  laissé  libre  champ  à  la  variole,  qui  a  évolué  avec  toute  son  énergie  d’action;  chez 
l’autre,  le  germe  n’a  pu,  qu’à  grand  peine,  prendre  pied,  la  vaccine  avait  porté 
atteinte  aux  conditions  même  de  son  développement ,  il  s’est  éteint,  en  laissant  à 
peine  la  marque  de  son  passage. 

L’observation  de  ces  deux  faits,  simultanément  développés  sous  mes  yeux,  m’a 
paru  la  démonstration  la  plus  pressante  de  l’utilité  incontestable  de  la  vaccine; 
c’est  pourquoi  je  la  livre  aux  méditations  de  ses  contradicteurs  comme  un  témoi¬ 
gnage  irréfragable  pris  aux  sources  mêmes  de  l’épidémie  :  Ab  uno  disce  omnes . 

•  D*1  E.  Mesnet, 

M.  J.  Guérin  nous  demande  l’insertion  de  la  lettre  suivante  qu’il  adresse  à  M.  le 
docteur  Warlomont,  à  Bruxelles, 

A  M.  LE  DOCTEUR  WARLOMONT, 

Directeur  de  l’Institut  vaccinal  de  l'État,  à  Bruxelles. 

Monsieur  et  très-honoré  collègue, 

En  vous  adressant  à  moi  comme  à  un  loyal  adversaire  pour  faire  connaître  au  public  médical 
vos  nouveaux  procédés  de  conservation  et  d’inoculation  du  vaccin  animal,  vous  n’avez  pas  dû 
espérer  que  je  perdrais  l’occasion  de  tirer  profit  de  vos  déclarations  pour  montrer  une  fois  de 
plus  les  défaillances  de  la  vaccine  animale.  Vos  réclamations,  pour  ne  pas  dire  vos  récrimina¬ 
tions,  adressées  à  I’Union  Médicale,  à  l’Académie  de  médecine  ensuite,  m’ont  prouvé  que 
vous  espériez  un  plus  grand  bénéfice  de  mon  intermédiaire. 

Je  ne  puis  donc  rester  sous  le  coup  de  vos  reproches  d’inexactitude  ou  de  malicieuses 
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interprétations.  C’est  pour  cela,  très-honoré  collègue,  que  je  prends  la  liberté  de  vous 
adresser  la  présente. 

Et  d’abord,  pour  motiver  cette  adresse  directe,  je  dois  vous  faire  observer  qu’étant  arrivé 
trop  tard  à  la  séance  de  l’Académie  mardi  dernier,  je  n’ai  pu  entendre  la  lepture  de  votre 
lettre  et  y  faire  la  réponse  qu’elle  exigeait.  J’ai  dû  me  borner,  entre  deux  discours  sur  le 
vinage,  à  déclarer  que  votre  lettre,  ayant  été  insérée  in  extenso,  par  mes  soins,  dans  le  dernier 
numéro  de  la  Gazette  médicale,  je  ne  pouvais  être  accusé  de  suppression  ou  d’inexactitude, 
et  que,  quant  aux  courtes  réflexions  dont  je  l’avais  fait  suivre  en  la  communiquant  le  mardi 
précédent  à  l’Académie,  je  les  maintenais  dans  toute  leur  étendue.  J’ai  donc  à  vous  donner 
et  à  donner  au  public  médical  la  preuve  de  l’exactitude  et  du  bien-fondé  de  cette  double 
déclaration. 

Vous  m’aviez  adressé  votre  lettre  pour  la  faire  connaître  par  la  voie  de  la  Gazette  médicale. 
Avant  de  lui  donner  cette  destination,  j’ai  cru  mieux  répondre  encore  à  votre  désir  et  à  votre 
but  en  la  communiquant  à  l’Académie.  C’était  lui  procurer  une  plus  grande  publicité  et  aussi 
vous  prouver  que  vous  ne  vous  êtes  pas  trompé  en  vous  adressant  à  moi  comme  à  un  adver¬ 
saire  loyal.  Jusque-là  pas  de  contradiction  possible,  n’est-ce  pas  ?  à  moins  d’un  mauvais  carac¬ 
tère,  que  je  n’ai  pas  lieu  de  soupçonner  chez  vous.  Qu’est-il  arrivé  cependant?  C'est  que  j’ai 
cru  pouvoir  tirer  de  votre  lettre  et  des  déclarations,  dépouillées  d’artifice,  qu’elle  renferme, 
quelques  inductions  peu  favorables  à  la  Vaccine  animale.  C’est  contre  ces  inductions  que  vous 
avez  réclamé  en  vous  adressant  à  I’Union  Médicale  d’abord  et  à  l’Académie  de  médecine 
ensuite.  " 

Voyons  donc  si,  dans  mes  inductions,  j’ai  altéré  ou  forcé  le  sens  des  faits  et  déclarations 
renfermés  dans  votre  lettre  : 

«  Il  résulte  de  cette  lettre,  ai-je  dit,  que,  de  l’aveu  d’un  des  plus  grands  partisans  de  ta 
vaccine  animale  :  v 

«  1°  Le  virus  vaccin  n’est  pas  susceptible  de  se  conserver  par  les  procédés  usuels  ; 

«  2°  Qu’il  est  très-infidèle  lorsqu’il  est  employé  suivant  les  procédés  ordinaires  de  vacci¬ 
nation;  - 

«  3°  Que,  par  ce  fait  même,  il  est  indispensable  de  recourir  à  de  nouveaux  modes  de  con¬ 
servation  et  à  de  nouvelles  méthodes  d’inoculation.  » 

Sur  le  premier  point,  vous  me  reprochez  d’avoir  substitué  les  mots  procédés  usuels  au  mode 
de  conservation  dans  les  tubes,  et  vous  donnez  comme  preuve  d’une  extension  arbitraire  de 
votre  pensée  que  vous  n’avez  point  parié  du  mode  de  conservation  entre  deux  plaques  de  verre. 
Cela  est  vrai,  vous  n’avez  point  parlé  de  plaques,  ni  moi  non  plus  ;  mais  pouvais-je  supposer 
un  instant  que,  en  déclarant  très-explicitement  et  loyalement  que  le  vaccin  animal  conservé 
en  tubes  s’altère  au  bout  de  quelques  hiitnites,  vous  faisiez  la  moindre  réserve  au  profit  du 
même  vaccin  conservé  entre  deux  plaques  de  vèrre,  autre  procédé  usuel  ?  Je  ne  pouvais  pas 
le  supposer,  et  je  dois  ajouter,  ni  vous  non  plus,  très-honoré  collègue.  En  voulez-vous  la 
preuve  ;  elle  est  dans  votre  lettré  :  «  Le  vaccin  animal  en  tubes  s’altère  vite  ;  il  fallait,  il  faut 
«  un  autre  moyen  de  le  conserver  ;  c’est  ce  dont  je  me  suis  toujours  préoccupé.  »  Et  vous 
avez  imaginé,  avec  le  docteur  Blanc,  vos  pointes  d’ivoire.  Or,  veuillez  me  répondre  sans  rire: 
si  la  conservation  vulgaire  entre  deux  plaques  de  verre  vous  avait  paru  plus  sûre  que  la  con¬ 
servation  en  tubes,  auriez-vous  fait,  en  collaboration  avec  le  cerveau  de  M.  Blanc,  des  efforts 
d’imagination  inouïs  pour  inventer  vos  pointes  ?  Mais  non.  Vous  savez,  du  reste,  et  tout  le 
monde  sait  que  la  conservation  du  vaccin  en  tubes  est  cent  fois  plus  sûre  que  celle  entre  deux 
plaques  de  verre.  J’invoquerai,  au  surplus,  votre  théorie  de  l’altération  du  virus  vaccin  au 
contact  de  l’air,  altération  bien  plus  facile  entre  les  plaques  de  verre  que  dans  les  tubes  fermés 
aux  deux  bouts. 

Je  n’ai  donc  pas,  en  déclarant,  d’après  votre  lettre,  que  le  virus  vaccin  n’est  pas  susceptible 
de  Sè  conserver  par  les  procédés  usuels,  dépassé  lès  limites  d’une  rigoureuse  interprétation, 
et  je  me  plais  à  répéter  que,  si-  la  conservation  entre  deux  plaques  de  verre  dût,  dans  votre 
esprit,  comme  dans  la  réalité,  faire  exception,  vous  auriez  tout  simplement  recommandé  ce 
mode  dé  conservation,  et  n’auriez  pas  imaginé  vos  pointes  d’ivoire. 

Passons  au  second  chef  : 

«  Il  (le  vaccin  animal  conservé  en  tubes)  est  infidèle  lorsqu’il  est  employé  suivant  les  pro¬ 
cédés  ordinaires  de  vaccination.  »  Que  m’objectez-vous  ?  Que  mon  interprétation  est  trop  géné¬ 
rale,  què  vous  n’avez  reconnu  la  fréquence  des  insuccès  du  vaccin  animal  que  pour  celui  qui 
est  conservé  en  tubes,  et  lorsqu’il  est  inoculé  par  piqûres.  Je  pourrais,  pour  toute  réponse, 
vous  dire  que  je  n’ai  pas. eu  d’autre  pensée,  et  que  la  manière,  dont  ma  seconde  proposition 
est  enchaînée  à  la  première  ne  vous  permettait  pas  de  m’en  prêter  une  autre  ;  mais  je  veux 
vou§  suivre  sur  votre  terrain  et  défendre  ma  proposition  telle  que  vous  l’interprétez  dans  son 
sens  le  plus  général,  f’est-à-dire  que,  d’après  votre  lettre,  on  peut  voir  que  le  vaccin  animal, 
employé  par  les  procédés  ordinaires  dé  vaccination,  est  très-infidèle.  Voyons,  en  effet  : 

Dans  le  second  paragraphe  de  votre  lettre,  vous  dites  que  du  vaccin  recueilli  d’une  pustule 
dans  un  tube  subit  en  quelques  minutes  une  altération,  et  que,  inoculé  une  heure  apres  par 
piqûres,  il  échoue  souvent.  Dans  un  autre  endroit,  vous  reconnaissez  que,  en  Angleterre,  le 
vaccin  animal  a  échoué  complètement  ;  enfin,  vous  reconnaissez,  en  terminant,  «  que  lés  sta- 
«  tisliques  produites  de  divers  côtés  ont  été  défavorables  au  vaccin  animal  !  »  Or,  les  efforts 
si  stérilement  tentés  en  Angleterre  et  les  faits  composant  les  statistiques  si  défavorables  à  la 
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vaccination  animale  ne  sauraient  se  rapporter  exclusivement  au  vaccin  animal  conservé  en 
tubes.  J’ai  vu  (et  c’est  la  mon  interprétation)  dans  ce  vaccin  altéré  au  bout  de  quelques  minutes 
quelque  chose  de  plus  général  que  le  fait  de  son  altération  en  tubes,  et,  dans  cet  insuccès 
complet  et  absolu  du  vaccin  animal  en  Angleterre,  quelque  chose  de  plus  significatif  que  l’em¬ 
ploi  du  vaccin  animal  en  tubes  et  une  signification  plus  générale  que  celle  de  ce  mode  de 
conservation  du  virus. 

Je  maintiens  donc  que  la  rédaction  de  ma  seconde  conclusion  ne  vous  donnait  pas  le  droit 
de  m’accuser  d’avoir  exagéré  ou  dénaturé  le  sens  de  vos  aveux;  et  j’ajoute,  au  contraire,  que 
ces  aveux,  interprétés  comme  ils  doivent  l’être,  montrent  bien  que  la  vaccine  animale,  qui  a 
échoué  complètement  en  Angleterre  et'  donné  partout  des  statistiques  déplorables,  sans  dis¬ 
tinction  de  procédés  d’inoculation  et  de  mode  de  conservation,  me  permettaient  d’y  voir  une, 
preuve  d’infidélité  du  vaccin  animal  en  général.  Le  fait  est  là,  c’est  vous  qui  le  rappelez,  qui 
l’acceptez,  et  l’explication  qu’il  vous  plaît  d’en  donner  pour  motiver  l’utilité  de  vos  pointes 
d’ivoire  n’en  change  pas  le  caractère,  et  surtout  n’en  diminue  pas  l’importance  comme  preuve 
de  l’infidélité  de  la  vaccine  animale. 

Ma  troisième  proposition,  qui  n’est  que  le  corollaire  des  deux  précédentes,  aurait  dû  vous 
dispenser  de  donner  à  ces  dernières  le  sens  qu’elles  n’ont  pas.  Et ,  quant  à  l’exactitude  et  au 
bien  fondé  de  cette  troisième  proposition,  je  n’ai  besoin,  pour  les  maintenir,  que  de  terminer 
par  cette  simple  réflexion  :  Si  l’on  reconnaît  la  nécessité  d’imaginer  de  nouveaux  procédés  de 
conservation  de  la  vaccine  animale,  c’est  que  les  anciens  ne  valent  rien  ;  et  si  l’on  est  forcé 
de  recourir  à  de  nouveaux  modes  d’inoculation  pour  ce  même  vaccin  conservé,  c’est  que  les 
anciens  sont  reconnus  infidèles  ou  insuffisants.  Or,  le  vaccin  jennérien  n’avait  que  faire  de 
ces  inventions  ;  il  réussissait  sans  ces  artifices.  Donc,  sous  ce  rapport,  le  premier  est  reconnu 
inférieur  au  second;  c’est  tout  ce  que  je  voulais  prouver. 

Voilà,  Monsieur  et  très-honoré  collègue,  ce  que  j’aurais  répondu  à  votre  lettre  devant  notre 
Académie,  si  j’en  avais  entendu  la  lecture.  Mais  les  bonnes  raisons  ne  perdent  rien  pour 
attendre,  et  j’espère  que  celles  que  je  viens  de  vous  soumettre  auront  auprès  de  vous  plus  de 
succès  que  les  trois  propositions  dont  elles  ne  sont  que  le  commentaire  ;  car,  en  bonne 
logique,  comme  en  médecine  expérimentale,  je  ne  crois  pas  plus  que  vous  à  l’irréconciliabi- 
lité.  C’est  aussi  pour  cela  que  je  crois  à  l’abandon  futur  et  prochain  de  cette  fatale  erreur  que 
l’on  appelle  la  vaccine  animale,  et  que,  pour  mon  compte,  je  persiste  plus  que  jamais  à  con¬ 
sidérer,  avec  tous  les  gens  sensés,  comme  une  mauvaise  et  dangereuse  chose. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  collègue,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus 
distingués.  Jules  Guérin. 
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HYDROPISIE  LIÉE  AUX  TROUBLES  DE  LA  SÉCRÉTION  URINAIRE.  —  PATHOGÉNIE  (H. 

Nous  avons,  dans  les  pages  précédentes,  cherché  à  déterminer  ce  qu’est,  en  elle- 
même,  l’hydropisie  ;  quels  sont  ses  éléments  essentiels,  quels  encore  ses  éléments 
accessoires,  et  quelle  part  proportionnelle  ces  derniers  peuvent  prendre  à  sa  pro¬ 
duction. 

Apres  avoir  constaté  que  les  troubles  vasculaires  sont  les  plus  capables  d’y  donner 
lieu,  nous  avons  reconnu  que  ceux-ci  ne  sauraient  rendre  compte  de  tout  en  cette 
matière,  que  les  perturbations  mécaniques  de  la  circulation  sont,  à  elles  seules, 
incapables  d’expliquer,  par  le  plus  ou  moins  de  tension  vasculaire,  par  les  modifi¬ 
cations  osmotiques  corrélatives,  d’expliquer,  dis-je,  les  modifications  qualitatives  et 
quantitatives  de  sécrétion  et  d’absorption,  qui  constituent  le  phénomène  essentiel 
de  l’hydropisie. 

Nous  avons  rappelé,  au  contraire,  en  nous  basant  sur  l’analogie,  sur  l’observation 
clinique  et  anatomo-pathologique,  aussi  bien  que  sur  l’anatomie  comparée,  nous 
avons  rappelé  de  quelle  importance,  pour  ne  pas  dire  de  quelle  prépondérance,  est 
doué  l’élément  cellulaire  local,  qui  est  le  siège  de  la  sécrétion  cellulaire  ou  séreuse, 
et  comment,  en  un  mot,  il  faut  pour  que  Thydropisie  se  produise,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  la  cause  indirecte,  que  la  surface  qui  va  devenir  hydropique  consente  à 
cette  hypersécrétion  qu’elle  est  chargée  d’accomplir. 

£ctte  manière  de  voir,  que  j’ai  déjà  professée  en  mainte  circonstance,  est  loin 
d  etre  indifférente,  même  au  praticien.  J’ai  déjà  donné  à  entendre  combien  elle  peut 
etre  fécondé  en  applications  utiles,  et  combien  encore  elle  peut  simplifier  la  théorie 
de  certaines  médications  dirigées  contre  l’hydropisie.  En  effet,  en  nous  livrant  un 
peu  plus  le  secret  et  du  siège  intime,  et  de  la  modification  fonctionnelle  spéciale  de 
1  hydropisie,  elle  nous  indique  mieux  quel  est  le  point  où  il  faut  agir,  et  dans  quel 
sens  il  faut  agir. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  22  mars  1870. 
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Les  médications  par  lesquelles  on  se  propose  de  combattre  l’hydropisie  sont  nom¬ 
breuses  et  rangées,  par  les  auteurs,  dans  les  classes  les  plus  diverses  de  la  théra¬ 
peutique  :  Il  y  a  d  abord  les  évacuants  divers,  dont  l’action  se  comprend  facilement  ; 
purgatifs  salins  qui,  mettant  en  jeu  les  propriétés  sécrétoires  et  exosmotiques  de  la 
membrane  gastro  -  intestinale  ,  font  pleuvoir  dans  l’intestin  des  liquides  qu’il 
emprunte  à  toute  1  économie,  et  en  particulier  aux  collections  séreuses  qui  s’y  ren¬ 
contrent  ;  purgatifs  drastiques  dont  le  mode  d’action  est  analogue,  bien  que  leur 
effet  soit  de  beaucoup  plus  considérable.  Il  y  a  les  contro-stimulants  (antimoine, 
colchique,  digitale)  ;  les  stupéfiants  (aconit,  ciguë,  laitue,  tabac,  opium)  ;  et,  à  côté, 
il  y  a  les  irritants  (cantharides,  nitrate  d’argent),  et  les  excitants  proprement  dits 
(germandrée,  cerfeuil,  caïnça,  acétate  et  nitrate  de  potasse). 

Or,  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  l’analyse  que  nous  venons  de  faire  du  méca¬ 
nisme  de  l’hydropisie  nous  permettra  d’interpréter  l’action  de  ces  divers  agents,  d’en 
déterminer  futilité  plus  spéciale  à  tel  ou  tel  cas  particulier.  Elle  nous  montre  tout 
d’abord  que,  dans  la  thérapeutique  de  l’hydropisie,  on  s’est  surtout  adressé  aux  pro¬ 
cédés  qui  permettent  d’évacuer  le  liquide  une  fois  épanché,  et  aux  agents  qui  peuvent 
combattre  les  causes  éloignées  de  l’épanchement  ;  L’état  du  cœur,  par  exemple,  dans 
les  cas  où  l’anasarque  est  liée  à  une  maladie  de  cet  organe.  Tout  cela  est  très-ration¬ 
nel  ;  mais  n’y  a-t-il  pas  moyen  de  s’attaque^  au  siège  même  de  l’hydropisie,  à  la 
séreuse  sécrétante,  d’en  modifier  la  vitalité,  de  telle  sorte  qu’elle  se  refuse  aux  solli¬ 
citations  qui  la  pressent  de  sécréter  avec  excès  et  résiste,  soit  à  la  tension  vasculaire, 
soit  à  l’incitation  nerveuse,  soit  à  toute  autre  cause  qui  peut  la  provoquer  à  s’œdé- 
matier? 

Je  crois  que  c’est  dans  cette  direction  qu’il  nous  faut  chercher  aujourd’hui  les 
progrès  qui  nous  permettront  de  soulager  plus  efficacement  les  malades,  et  de  lutter 
pied  à  pied  contre  un  mal  devant  lequel  nous  sommes  si  souvent  impuissants. 

S’en  tenir  à  l’évacuation  du  liquide  épanché,  c’est  se  condamner  à  une  tâche  toute 
inverse  de  celle  des  Danaïdes,  mais  aussi  ingrate  et  inféconde.  On  ne  peut  nier  qu’il 
n’y  ait  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  indication  devient  capitale,  même  à  titre  de 
simple  palliatif,  et  où  ce  moyen  mis  en  œuvre  peut  empêcher  une  suffocation,  pré¬ 
venir  une  rupture  et  une  plaie,  soit  de  la  peau,  soit  des  parois  des  cavités  creuses, 
ou  encore  faciliter  l’émission  de  l’urine,  fonction  si  importante  chez  les  malades 
hydropiques. 

C’est  dans  cette  classe  que  l’on  peut  ranger  d’abord  tous  les  moyens  chirurgicaux 
mis  en  œuvre  dans  le  but  d’évacuer  la  sérosité.  Comme  moyens  médicaux,  un  grand 
nombre  encore  doivent  rentrer  dans  cette  même  division.  Tels  sont  les  purgatifs,  et 
surtout  les  purgatifs  hydragogues,  les  diurétiques  et  les  sudorifiques.  Ces  derniers 
moyens  consistent  à  enlever  au  sang,  soit  par  l’intestin,  soit  par  la  peau,  soit  par 
les  reins,  une  notable  proportion  de  matériaux  aqueux,  de  telle  sorte  que  le  sang, 
avide  d’eau  pour  ainsi  dire,  reprenne  la  sérosité  aqueuse  dans  les  départements  de 
l’économie  où  elle  s’est  épanchée. 

En  regard  de  la  médication  qui  consiste  simplement  à  supprimer  le  résultat  du 
mal,  en  évacuant  la  sérosité  hydropïque,  j’ai  placé  celle  qui  cherche,  dans  la  patho¬ 
génie  de  l’hydropisie,  le  point  de  départ,  la  cause  initiale,  et  cherche  à  la  détruire 
ou  à  la  combattre.  Principïh  obsia....  C’est  très-bien  pensé,  et  cela  doit  être  tenté 
toutes  les  fois  que  cette  cause  est  connue. 

Régulariser  l’action  du  cœur  quand  c’est  une  maladie  de  cet  organe  qui  cause  l’hy¬ 
dropisie,  c’est  remplir  une  utile  indication.  Tenter  de  modifier  l’état  des  reins  dans 
les  cas  où xes  viscères  altérés  donnent  une  sécrétion  vicieuse,  c’est  encore ^obéir  à 
une  impérieuse  indication.  Enfin,  agir  sur  la  masse  sanguine  pour  en  changer  la 
plasticité  et  diminuer  les  chances  d’embolie  et  de  thrombose,  rien  de  mieux  encore. 
Ce  sont  là  tout  autant  de  conditions  étiologiques  qu’il  est  nécessaire  d’éloigner,  de 
détruire,  de  combattre  en  tous  cas,  pour  lutter  utilement  contre  l’hydropisie. 

Mais  le  mode  pathogénique  intime  de  l’hydropisie  nous  a  révélé  les  éléments 
divers  qui  prennent  part  à  sa  production  et  doivent  motiver  diverses  méthodes  basées 
sur  le  rôle.que  chacun  d’eux  peut  jouer  dans  ce  processus;  ces  méthodes  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

11  y  a,  avons-nous  dit,  la  part  que  prend  l’élément  vasculaire  et  celle  que  prend 
l’élément  nerveux.  Il  nous  faut  donc  chercher  les  agents  qui,  indépendamment  de 
leur  action  générale,  sont  susceptibles  d’agir  sur  lés  circulations  locales,  d’en  modi¬ 
fier  les  conditions,  soit  en  agissant  directement  sur  les  vaisseaux,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  vaso-moteurs.  C’est  ainsi  sans  doute  que  peuvent  agir  les  contro- 
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stimulants,  les  stupéfiants  et  les  excitants,  employés  autrefois  peut-être  plus 
qu’aujourd’hui  dans  le  traitement  de  l’hydropisie.  Antimoine,  colchique,  digitale, 
d’une  part  ;  aconit,  ciguë,  tabac  et  opium,  d’autre  part,  etc.,  sont  en  effet  employés 
aujourd’hui  sans  qu’on  ait  pu  déterminer  encore  nettement  quel  est,  dans  l’écono¬ 
mie,  le  lieu  d’élection,  le  tissu  particulier,  la  fonction  spéciale,  l’organe  sur  lequel 
va  porter  surtout  leur  action .% 

Il  semble  même,  d’après  les  recherches  de  Cl.  Bernard,  que  cette  spécialisation 
d’action  ne  soit  le  plus  souvent  qu’un  fait  accessoire  ou  une  simple  apparence,  et 
que  la  spécificité  d’action  des  agents  modificateurs  de  l’économie  se  traduise  par 
une  action  efficace  sur  un  élément  anatomique  déterminé,  quel  que  soit  le  point  où 
il  se  rencontre  dans  l’organisme,  sans  influence  particulière  sur  l’un  ou  l’autre  de 
ces  points,  sauf  les  variations  dans  l’intensité  d’action,  qui  peuvent,  en  faisant 
varier  cette  influence,  faire  croire  à  des  déterminations  locales  qui  n’existent  pas 
en  réalité. 

En  admettant  toutefois  que  ces  spécificités  d’action  puissent  se  rencontrer  et 
s’appliquer  à  la  thérapeutique,  quelles  difficultés  ne  rencontrons-nous  pas  encore 
dans  l’application  ? 

Je  suppose  que  nous  ayons  trouvé  un  agent  capable  de  modifier  efficacement  les 
circulations  capillaires  de  la  périphérie,  et,  de  fait,  il  n’en  manque  pas  ;  que  cet 
agent  soit  de  ceux  qu’il  est  facile  de  mettre  en  œuvre,  et  sans  doute  il  y  en  a  ;  il 
restera  encore  à  graduer  convenablement  son  action,  de  telle  sorte  que  la  circula¬ 
tion  capillaire  soit  bien  modifiée  dans  le  sens  où  il  sera  indiqué  de  le  faire,  et  non 
dans  le  sens  inverse. 

Or,  rien  n’est  plus  délicat,  rien  n’est  plus  difficile.  Tant  qu’on  ne  nous  aura  pas 
montré  plus  nettement  la  limite  qui  sépare  l’excitabilité  de  l’épuisement,  dans  le 
système  nerveux,  jusqu'à  quel  degre  d’influence  il  faut  aller  pour  atteindre  au  pre¬ 
mier  état  sans  tomber  dans  le  second  ;  tant  que  la  physiologie  n’aura  pas  mesuré 
ou  apprécié  nettement  cette  donnée,  la  thérapeutique  en  géiieral,  et  celle  qui  nous 
occupe  en  particulier,  demeureront  dans  le  domaine  de  l'appréciation  artistique,  du 
tact  personnel. 

^Tout  est  là,  dans  la  mesure.  Et  quels  sont  les  éléments  qu’il  faut  peser  pour  là 
déterminer?  Il  y  a  d’abord  l’agent  médicamenteux  dont  il  faut  apprécier  la  portée 
d’action.  Ceci,  en  général,  est  ce  qu’il  y  a  de  moins  difficile  :  on  comprend  que  le 
dosage  puisse  résoudre  cette  dernière  donnée,  et  que  noup  sachions  proportionner 
les  quantités  de  substance  active  aux  effets  à  produire. 

Mais  il  y  à  un  autre  élément  plus  difficile  a  apprécier  :  c’est  la  maladie,  ou  plutôt 
le  malade.  Voici  une  congestion  que  le  froid  a  produite  ;  nous  pouvons  assez  exac¬ 
tement  en  mesurer  l’étendue  :  son  intensité,  le  degré  de  relâchement  auquel  sont 
arrivés  les  vaisseaux  âpres  le  spasme  initial  par  lequel  ils  ont  dû  passer,  voilà  cë 
qui  nous  échappe  et  me  paraît  bien  difficile  à  apprécier, 

Outre  l’influence  de  la  cause  morbifique ,  il  y  a  encore  à  apprécier  l’état  du  sup¬ 
port,  organes  et  individu  ;  l’organe  sain  n’est  pas  le  réactif  certain  de  l’organe  ma¬ 
lade  ;  l’excitabilité  peut  s’y  accroître  notablement,  Ou  tout  au  moins  cette  force  qui, 
par«la  production  et  la  multiplication  des  actes  organiques,  arrivé  à  la  réparation 
et  à  la  conservation  de  l’organe  malade.  Ce  dont  il  est  capable  en  cé  sens,  c’est  à 
1  état  des  forces  générales  que  nous  avons  l’habitude  d’en  demander  la  connais¬ 
sance.  Et,  cependant,  que  de,  sources  de  méprises  dans  une  telle  appréciation, 
quand  on  sait  quelle  est  l’indépendance  des  diverses  circulations  locales,  et  com¬ 
bien  elles  se  modifient  irrégulièrement,  sous  l’action  d’influences  en  apparence 
identiques  ! 

Toutes  ces  difficultés,  tous  ces  obstacles  ne  doivent  pas  sans  doute  nous  faire 
desesperer  de  la  science,  et  nous  rejeter  dans  un  empirisme  qui  n’est  pas  plus  satis¬ 
faisant  pour  le  moment,  et  qui  promet  de  ne  l’être  jamais  davantage;  mais  ils 
doivent  nous  rendre  prudents  dans  l’application  à  la  thérapeutique  des  "données 
physiologiques,  même  de  celles  qui  semblent  le  plus  sûrement  acquises. 

Pour  en  revenir  aux  hydropisies  en  particulier,  il  me  semble  que  nous  avons 
tout  a  gagner  à  ne  pas  nous  arrêter  exclusivement  à  la  part  que  prend  à  sa  patho- 
genie  1  element  vasculaire,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  importance. 

Pourquoi,  en  effet,  ne  chercherait-on  pas  à  s’attaquer  à  l’élément  lymphatiqup, 
uont  les  lacunes  absorbantes  ne  sauraient  être  négligées  en  cette  matière?  Pourquoi? 
sinon  parce  que  l’on  connaît  peu  lè  mécanisme  de  sa  fonction,  et  moins  encore  les 
agents  susceptibles  de  les  influencer.  On  en  peut  dire  autant  de  l’élément  nerveux 
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trophique  dont  l’existence  même  est  encore  en  question,  et  au  sujet  duquel  il  fau¬ 
drait  être  mieux  renseigné,  avant  de  chercher  à  agir  sur  lui. 

Mais  si  ces  conditions  secondaires  nous  échappent;  si  l’élément  vasculaire  lui- 
même,  bien  que  mieux  connu,  est  si  difficile  à  atteindre,  poussons  plus  loin  notre 
investigation  et  nos  tentatives.  C’est  à  l’acte  sécrétoire  lui-même,  à  la  surface 
hydropique  qu’il  faut  tenter  de  nous  adresser. 

L’expérimentation  moderne  a  fait  entrer  dans  la  thérapeutique  des  agents,  qui  ont 
pour  action  probable  de  modifier  les  échanges  organiques  des  surfaces  cellulaires 
vivantes,  entre  elles  et  avee  léurs  éléments  nourriciers.  Sans  doute,  parmi  ces  agents, 
il  en  est  beaucoup  qui  n’agissent  sur  ces  échanges  intimes  que  par  l’ intermédiaire 
des  éléments  secondaires,  vasculaires  ou  nerveux,  et  en  changeant  le  sens  ou  l’in¬ 
tensité  des  influences  que  ceux-ci  exercent  sur  la  cellule  vivante.  Mais  il  paraît  y 
en  avoir  aussi  qui  agissent  directement  sur  cette  cellule,  sans  autre  intermédiaire, 
soit  à  leur  entrée,  soit  à  leur  sortie,  soit  encore  par  leur  présence  au  sein  de  l’élé¬ 
ment  anatomique  vivant;  — absolument  comme  nous  voyons  d’autres  agents  mé¬ 
dicamenteux  modifier  telle  muqueuse  qui  les  absorbe  et  telle  autre  qui  les  élimine. 

Mais  encore,  quels  seront  ces  agents?  Ici,  je  m’arrête;  il  n’est  donné  à  personne 
de  deviner  les  lois  de  la  nature;  il  faut  les  chercher.  J’affirme  seulement  que  nous 
en  savons  assez,  pour  comprendre  qu’il  y  a  à  marcher  dans  cette  voie,  avec  l’espé¬ 
rance  d’y  rencontrer  ce  que  nous  cherchons.  Il  y  aurait  lieu,  par  exemple,  à  recher¬ 
cher  attentivement  quelles  sont  les  substances  qui  passent  le  plus  facilement  dans 
les.  sérosités  hydropiques,  qui  sont  le  plus  susceptibles  de  s’y  accumuler,  et  d’en 
essayer  l’administration  dans  un  but  clinique. 

Jusqu’ici,  je  l’avoue,  on  n’a  guère  administré  aucune  médication  interne,  avec 
l’idée  qu’on  pouvait  par  là  agir  sur  les  surfaces  hydropiques  et  en  modifier  l’épan¬ 
chement;  je  pourrais,  cependant,  citer  quelques  exemples  capables  d’apporter  à  la 
thèse  que  je  soutiens  de  puissants  arguments;  ils  sont  empruntés  aux  médications 
externes.  - 

La  position  d’un  membre,  la  compression  à  laquelle  on  le  soumet,  son  attitude, 
suffisent  souvent  à  empêcher  l’hydropisie  de  s’y  produire.  Quand  Trousseau  faisait 
pratiquer  sur  les  jambes  de  ses  hydropiquës  une  énergique  friction  à  l’huile  de  cro- 
toh,  et  que,  après  un  suintement  abondant,  les  jambes  se  cicatrisaient  et  redeve¬ 
naient  sèches,  qu’avait-il  fait  autre  chose  que  de  modifier  la  vitalité  du  tissu  cellu¬ 
laire  des  régions  sur  lesquelles  il  avait  agi  et  d’èn  empêcher  l’imbibition  séreuse? 
Et  ne  voyons-nous  pas  encore  tous  les  jours  un  érysipèle,  un  phlegmon  se  produire 
sur  des  membres  hydropiquës,  et  le  travail  plastique  qui  envahit  le  tissu  commun, 
en  modifier  de  telle  sorte  la  structure  et  la  nutrition,  qu’il  se  refuse  désormais,  au 
moins  pour  quelque  temps,  à  recevoir  dans  ses  mailles  la  sérosité  de  l’hydropisie  ? 

Ces  exemples  suffisent  à  nous  prouver  que  l’indication  que  je  cherche  à  mettre 
en  lumière,  loin  d’être  de  pure  fantaisie,  est  un  fait  d’observation  encore  assez  fré¬ 
quent,  bien  que  peu  ordinaire,  et  que  la  thérapeutique  peut  tenter  de  reproduire 
dans  les  limites  où  cela  peut  être  utile  au  malade. 

En  résumé,  les  indications  du  traitement  de  l’hydropisie  ne  sauraient  se  tirer 
exclusivement,  et  de  la  présence  du  liquide  épanché,  et  des  causes  morbides  ou 
accidentelles  qui  y  ont  donné  lieu.  Entre  ces  deux  ordres  de  faits,  il  y  en  a  un  troi¬ 
sième,  celui  qui  appartient  essentiellement  à  l’hydropisie  :  la  surface  séreuse  que 
l’on  peut  modifier  et  l’hypersécrétion  séreuse  que  l’on  peut  combattre.  C’est  dans 
cette  voie,  je  le  répète,  qu’est,  à  mon  avis,  l’avenir  du  traitement  rationnel  et 
efficace  de  l’hydropisie.  A.  Ferrand  , 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


HYGIÈNE 


LA  MACHINE  A  COUDRE  ET  LA  SANTÉ  DES  OUVRIÈRES; 

Mémoire  communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  21  juin  1870, 

Par  le  docteur  E.  Décaissé. 

Conclusions. 

De  mes  observations  recueillies  sur  661  ouvrières  travaillant  à  la  machine  à  coudre,  je  crois 
pouvoir  conclure  : 

1*  Les  effets  du  travail  à  la  machine  à  coudre  sur  le  système  locomoteur  ne  diffèrent  en 
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rien  de  ceux  qui  sont  produits  par  tout  travail  musculaire  excessif  et  exerçant  principalement 
certains  membres  à  l'exclusion  des  autres.  En  effet,  ces  douleurs  dans  les  muscles,  aux  reins, 
la  courbature  des  cuisses,  etc.,  n’existent  pas  chez  les  femmes  qui  ne  travaillent  que  deux  ou 
trois  heures  par  jour,  et  disparaissent  en  général,  après  un  certain  temps,  chez  celles  qui 
travaillent  davantage. 

2°  Tout  en  admettant  qu’un  travail  excessif  peut  et  doit  être  chez  la  femme  une  cause  puis¬ 
sante  de  trouble  pour  l’estomac,  il  m’est  impossible  d’accuser  la  machine  à  coudre  de  ces 
désordres  digestifs  qu’on  rencontre  à  Paris  seize  fois  sur  vingt  chez  les  ouvrières  de  tous 
métiers. 

3“  Si  l’on  compare,  comme  je  l’ai  fait,  l’état  de  l’appareil  respiratoire  chez  les  ouvrières  à 
la  machine  et  celui  de  celles  qui  travaillent  à  l’aiguille,  on  trouve  que  certaines  affections  des 
voies  respiratoires,  comme  la  dyspnée  par  exemple,  se  rencontrent  dans  la  même  proportion 
chez,  toutes  les  ouvrières  indistinctement. 

lx°  Comme  influence  sur  le  système  nerveux,  on  a  assigné  le  bruit  que  fait  la  machine.  Ce 
reproche  est  peu  fondé,  car,  s’il  est  vrai  que  la  trépidation  de  l’instrument  produise  un  peu  de 
malaise  dans  le  commencement,  il  est  certain  aussi,  de  l’aveu  de  toutes  les  ouvrières,  qu’elles 
s’y  accoutument  bien  vile  et  qu’elle  n’a  aucun  effet  sur  la  santé. 

5°  Sans  dire  positivement  que  la  machine  à  coudre  soit  étrangère  à  certaines  excitations 
génitales,  j’ai  été  conduit  à  admettre  que  les  observations  publiées  à  ce  sujet  et  la  généralisa¬ 
tion  qu’on  a  voulu  en  tirer  n’ojit  aucune  valeur.  Là  encore,  et  comme  je  le  démontre  dans 
mon  travail,  le  mal  a  été  rarement  le  fait  de  la  machine  à  coudre,  et  presque  toujours  j’ai 
trouvé  dans  les  habitudes  antérieures,  dans  la  perversion  morale  ou  dans  des  troubles  phy¬ 
siques  particuliers,  la  raison  de  certaines  manœuvres  et  des  excitations  auxquelles  je  fais 
allusion. 

6°  Une  enquête  rigoureuse  m’a  prouvé  que  les  ouvrières  mécaniciennes  n’étaient  pas,  comme 
on  l’a  prétendu,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  sujettes  que  les  autres,  ouvrières  aux 
métrorrhagies,  aux  fausses  couches,  à  la  péritonite  et  à  la  leucorrhée,  et  que  les  faits  qu’on 
invoque  ne  sont  évidemment  que  de  simples  coïncidences  et  le  résultat  d’un  travail  au-dessus 
des  forces  de  la  femme. 

7°  S’il  était  d’ailleurs  démontré  que  certains  reproches  faits  à  la  machine  à  coudre  peuvent 
dans  quelques  cas  particuliers  être  fondés,  ils  n’auraient  plus  une  très-grande  importance  avec 
l’usage  généralisé  aujourd’hui  de  la  vapeur  et  des  divers  moteurs  inventés  depuis  quelques 
années,  soit  pour  les  ateliers,  soit  pour  les  ouvrières  en  chambre,  et  dont  le  prix  tend  à  baisser 
chaque  jour. 

8°  Pour  ce  qui  regarde  les  machines  ayant  la  femme  comme  moteur,  les  machines  à  pédales 
isochrones  doivent  être  préférées  à  celles  à  pédales  alternatives;  on  mettra  par  là  les  ouvrières 
à  l’abri  de  toute  excitation. 

9°  En  somme  et  pour  nous  résumer,  nous  pensons  que  la  machine  à  coudre  ayant  la  femme 
pour  moteur,  quand  elle  est  employée  dans  des  limites  raisonnables  et  sans  surmener  l’ou¬ 
vrière,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  n’a  pas  plus  d’inconvénients  pour  la  santé  que  le  travail 
à  l’aiguille.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  m’a  été  impossible  de  constater,  sur  28  femmes  de  18 
à  40  ans  travaillant  de  trois  à  quatre  heures  par  jour,  aucun  effet  quelconque  qu’on  pût 
attribuer  à  la  machine  à  coudre. 


VARIÉTÉS 


UN  DESIDERATUM  HYGIÉNIQUE. 

Paris,  le  24  juin  1870. 

Mon  cher  et  honoré  collègue, 

Permetlez-moi  de  m’appuyer  sur  ce  titre  pour  vous  prier  de  vouloir  bien  donner  quelque 
publicité  à  une  pensée  que  je  crois  utile,  et  que  j’expose  en  quelques  mots  dans  les  lignes 
suivantes. 

Si  quelque  industriel  bien  inspiré  se  décidait  à  la  mettre  en  pratique,  je  ne  doute  pas  de  sa 
rapide  propagation ,  à  laquelle  l’hospitalité  que  je  réclame  auprès  de  vous  pourrait  donner  un 
heureux  élan;  ce  dont  je  vous  remercie  par  avance,  en  vous  renouvelant  l’expression  de  mes 
sentiments  aussi  distingués  qu’affectueux.  P._A.  càp. 


Il  manque  évidemment  à  Paris,  la  ville  la  plus  hospitalière  du  monde,  où  les  étrangers  se 
trouvent,  au  point  de  vue  du  confortable  et  des  commodités  de  la  vie  habituelle,  presque 
aussi  bien  que  dans  leurs  pays  respectifs,  il  manque,  disons-nous,  certaines  facilités  que  l’iso¬ 
lement,  les  distances,  un  oubli,  la  brièveté  du  temps,  rendent  parfois  très-urgentes,  très- 
impérieuses.  On  quitte  son  hôtel  ou  sa  maison  pour  aller  à  ses  affaires;  mais  quand  y  ren¬ 
trera-t-on?  Comment  se  reposer,  s’abriter,  réparer  un  accident  ou  satisfaire  un  besoin 
inopiné?  Les  exigences  de  la  salubrité  et  de  la  propreté  publiques  restreignent  de  plus  en 
plus  les  moyens  de  subvenir  à  des  nécessités  imprévues  et  souvent  intolérables.  Les  waier 
closets,  les  vespasiennes,  ne  sont  pas  toujours  à  portée,  les  écrivains  publics  ont  disparu,  et 
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l’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  tout  ce  que  la  santé  et  les  soins  de  toilette  peuvent  récla¬ 
mer  dans  des  cas  pressants. 

Mais  il  y  a  des  maisons  de  bains  dans  tous  les  quartiers,  etc’esfïi  que  devraient  se  trouver 
réunies  toutes  les  ressources  auxquelles  nous  faisons  allusion;  et  ce  serait,  nous  le  croyons, 
rendre  un  service  réel  aux  étrangers,  comme  à  toute  la  population,  que  de  réaliser  le*  sys¬ 
tème  que  voici  : 

Dans  chaque  établissement  de  bain,  il  faudrait  réserver  sous  le  nom  de  Repos,  ou  toute 
autre  dénomination,  une  pièce  pourvue  de  tous  les  moyens  de  se  reposer,  de  réparer  sa  toi¬ 
lette  ou  un  accident  quelconque;  d’écrire  une  lettre,  en  un  mot,  de  retrouver  son  hôtel  ou 
sa  chambre,  avec  tous  les  objets  indispensables  au  repos,  à  la  toilette,  à  la  santé  :  fauteuil, 
canapé,  table  de  nuit,  bain  de  pieds  (1),  bain  de  siège,  toilette,  robinet  d’eau  chaude  et  d’eau 
froide,  siège  à  l’anglaise,  linge,  savon,  eau  de  Cologne,  irrigaleur,  table  à  écrire,  etc.;  enfin, 
tout  ce  qui  est  nécessaire  aux  soins  privés  et  ce  que  l’on  ne  trouve  guère  que  chez  soi. 

L’étranger  qui  parcourt  la  ville  ou  en  visite  les  monuments  ;  le  voyageur,  le  négociant, 
l’homme  d’affaires,  retenu  pendant  quelques  heures  loin  de  son  quartier;  le  médecin,  le  cour¬ 
tier  de  commerce,  une  femme  et  son  enfant,  le  professeur  ou  l’artiste  allant  à  ses  leçons,  tout 
le  monde  a  mille  fois  senti  le  besoin  de  se  reposer,  de  se  recueillir,  de  s’enfermer  seul  pour 
un  moment,  et.le  moyen  que  nous  indiquons  pourrait  commodément  y  satisfaire.  La  personne 
qui  habite  la  campagne,  et  qui  ne  fait  que  poser  à  Paris,  sans  y  coucher,  ne  prend  pas,  ou  ne 
trouve  pas  toujours  une  chambre  dans  un  hôtel.  Le  cabinet  de  repos  y  suppléerait.  Si  l’on  n’a 
pas  de  logement  en  ville,  on  pourrait  s’y  faire  adresser  ses  lettres,  ses  cartes,  les  objets  qui 
vous  sont  destinés.  Ce  serait  une  sorte  d’intermédiaire  entre  le  domicile  fixe  et  l’hôtel  garni, 
un  heureux  complément  de  ces  mille  facilités  qu’offrent  de  toutes  parts  l'existence  pàrisienne 
et  le  confortable  de  la  vie  civilisée. 

Dans  les  maisons  de  bains,  l’un  de  ces  cabinets  serait  affecté  au  côté  "des  hommes,  et  un 
autre  au  côté  des  femmes. 

Deux  personnes  n’y  entreraient  point  ensemble,  si  ce  n’est  une  mère  avec  son  enfant.  On 
n’y  séjournerait  pas  plus  d’une  heure. 

Le  prix  du  cachet  serait  le  même  que  celui  du  cachet  de  bain. 


RÉCLAMATION 


A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Paris,  25  juin  1870. 


Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  le  numéro  de  I’Union  Médicale  du  samedi  25  juin  1870,  à  l’article  Discussion  sur  la 
vaccine,  je  viens  de  lire,  à  mon  grand  étonnement,  que  j’avais  soulevé  un  incident  vers  la  fin 
de  la  seance.  Vous  comprendrez  cet  étonnement  quand  vous  saurez  que  je  n’ai  pu,  à  mon 
grand  regret,  assister  à  aucune  des  réunions  du  gymnase  Paz.  L’auteur  de  l’article,  en  citant 
mon  nom,  a  commis  une  erreur  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  rectifier  dans  votre  plus 
prochain  numéro. 

Je  ne  sais  de  quelle  nature  était  l’incident,  mais  vous  trouverez  rationnel  que  je  ne  laisse 
pas  mettre  à  mon  nom  les  opinions  ou  les  actes  d’un  autre. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D1'  Baudin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


COLOTOMIE  CONTRE  LES  MALADIES  DE  RECTEM. 

Inaugurée  dans  ces  dernières  années  en  Angleterre  par  M.  Curling,  cette  opération  entre  de 
plus  en  plus  dans  les  habitudes  des  chirurgiens  de  ce  pays.  Palliative  et  faite  seulement  en  vue 
de  diminuer  la  douleur  locale  résultant  du  passage  des  matières  fécales,  ils  la  pratiquent  de 
bonne  heure,  car  elle  n’a  généralement  qu’un  mauvais  résultat  quand  elle  est  pratiquée  tardi¬ 
vement.  M.  Bryant  l’a  ainsi  exécutée  le.31  mai  dernier  à  l’hôpital  Guy,  chez  une  femme  de 
57  ans,  pour  un  rétrécissement  avec  ulcération  résultant  d’une  affection  cancéreuse  du  rectum 
remontant  à  six  mois.  La  diarrhée  en  avait  marqué  le  début.  Le  siège,  qui  est  ordinairement 
de  h  pouces  au-dessus  du  rectum,  était  beaucoup  plus  bas  dans  ce  cas.  Une  incision  oblique 
de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés  dans  la  région  lombaire  gauche  permit, -après  une  dissec¬ 
tion  profonde  et  la  torsion  de  quelques  petits  vaisseaux,  de  rencontrer  une  portion  du  colon 
rempli  de  matières  fécales  dures.  Amené  à  la  surface  de  la  plaie,  il  fut  ouvert,  vidé  et  fixé  aux 
bords  de  la  plaie. 

Celte  incision,  oblique  de  haut  en  bas  et  en  dehors,  donne  une  aire  plus  étendue  pour  la 

(1)  Rien  ne  réussit  mieux  et  plus  vite  à  réchauffer  les  pieds  engourdis  par  un  refroidissement  pro¬ 
longé  que  de  les  plonger  pendant  quelques  minutes  dans  de  l’eau  chaude  h  30  ou  40  degres.  Il  en  est  de 
même  pour  les  mains. 
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recherche  du  colon,  et  permet  d’éviter  les  gros  vaisseaux,  dit  M.  Bryant.  L  absence  de  matières 
liquides,  pouvant  s’épancher  dans  les  tissus  et  gênant  la  manœuvre,  est  une  condition  des  plus 
favorables. 

Un  homme,  opéré  de  même  il  y  a  un  an  par  M.  Paget,  s’est  représenté  à  1  hôpital  St.  Bar¬ 
thélemy  pour  être  soulagé  d’un  prolapsus  du  colon  par  l’anus  artificiel,  non-seulement  lors  de 
l’excrélion  de  ses  matières,  mais  lorsque  des  paroxysmes  de  douleurs  de  la  tumeur  du  rectum 
provoque  des  efforts  expulsifs  involontaires.  M.  Paget  s’est  .assuré  que  ce  prolapsus  dépendait 
d’une  mauvaise  application  des  moyens  mécaniques,  et  a  constaté,  de  plus,  que  l’usage  de  la 
morphine  ne  constipe  plus  ce  malade  depuis  que  les  matières  ne  passent  plus  par  le  rectum. 
U  en  éprouve  maintenant  toute  l’action  bienfaisante  sans  cet  inconvénient  secondaire.  ( Lancet , 
juin.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 


Pilules  cholalogues.  —  Gubler. 

Aloès  succotrin .  1  gramme. 

Gomme  gutte . 1  — 

Calomel. . .  1  — 

Extrait  de  pissenlit  q.  s.  pour  10  pilules. 


On  en  prescrit  une  ou  deux  par  semaine,  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  dans  les 
maladies  du  foie  et  du  cœur.  —  N.  G. 


COURRIER 


Samedi,  23  juin,  a  eu  lieu,  à  la  Maison-école  d’accouchement,  rue  de  Port-Royal,  la 
distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité,  ainsi  que  la  remise 
des  certificats  d’aptitude  aux  élèves  désignées  par  le  juryxt’examen. 

Le  directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  présidait  la  séance.  M.  Husson 
était  assisté  des  principaux  fonctionnaires  de  l’Administration,  du  docteur  Tarnier,  chirurgien 
en  chef  professeur,  du  docteur  I-Iervleux,  médecin,  de  M.  Byasson,  pharmacien  de  M,ue  Callé, 
sage-femme  en  chef,  et  de  M.  l’aumônier,  M.  le  maire  du  XIVe  arrondissement  assistait  à  la 
séance. 

Après  une  allocution  du  directeur  de  l’Administration,  le  docteur  Hervieux  a  rendu  compte 
des  travaux  de  l’année  et  des  résultats  satisfaisants  des  examens  et  dés  concours. 

Ensuite  a  eu  lieu  la  proclamation  des  noms  des  élèves  auxquelles  ont  été  décernés  les  prix 
accordés. 

-  Le  premier  prix  d’accouchement  (médaille  d’or)  a  été  remporté  par  Mm0  Foucher,  née 
Poireau  (Lucile-Marie-Anne),  élève  à  ses  frais. 

Le  premier  prix  de  vigilance  clinique  a  été  partagé  entre  MUc  Soulard  (Marie),  élève  aux 
frais  du  département  de  Lot-et-Garonne,  et  MUe  Billaut  (Elisabeth-Marie-Eugénie),  élève  aux 
frais  du  département  de  l’Indre. 

Le  premier  prix  d’observations  cliniques  a  été  remporté  par  MUe  Goustenoble  (Jenny-Coralie), 
élève  aux  frais  du  département  du  Nord. 

Les  prix  de  saignée  et  de  vaccine  ont  été  obtenus  par  MUe  Soulard  et  Mtlc  Coustenobie,  déjà 
nommées. 

Le  prix  de  botanique  a  été  remporté  par  MUe  Gautier  (Marie-Augustine),  élève  aux  frais  du 
département  dé  l’Indre.  '  ” 

Enfin,  MUc  Gevaudan  a  obtenu  le  prix  de  bonne  conduite. 

De  nombreux  accessits  ou  des  mentions  honorables  ont  été  obtenus  par  d’autres  élèves  qui 
s  étaient  fait  remarquer  également  par  leurs  succès,  leur  travail,  et  une  application  soutenue. 


ISulletin  licdbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d  après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  19  au  25  juin  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  238.  —  Scarlatine  23.  —  Rou¬ 
geole  16.  —  Fièvre  typhoïde  22.  —  Typhus»  —  Erysipèle  9.  —  Bronchite  64.  —  Pneumonie 
.93.  Diarrhée  30.  — Dysenterie  1.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  8.  —  Group  8.  — 
Affections  puerpérales  7.  —  Autres  causes  634.  —  Total  :  1,149. 

Londres  (du  12  au  18  juin  1870).  —  Causes  de  décès  :  Variole  7.  — Scarlatine  100.  —  Rou¬ 
geole  36.  —  Fièvre  typhoïde  16.  —  Typhus  16.  —  Erysipèle  10.  —  Bronchite  80.  —  Pneu- 
monie  50.  Diarrhée  56.  — Dysenterie  1.  — Choléra  »  — Angine  couenneuse  7.  —  Croup  6» 
—  Affections  puerpérales  6.  —  Autres  causes  901.  —  Total  :  1,292. 


_  Le  gérant ,  G.  RlCHELOT. 

-Par»,  ^  Typojfraphie  Félix  Maltestg  et  G-,  rue  des  Deux  t’orles  Saint  Sauveur,  33, 
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ByïÆETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Les  conclusions  proposées  par  la  Commission  du  vinage  ont  rencontré  un  nouvel 
et  redoutable  adversaire  en  M.  Broca,  qui,  a-t-il  dit,  a  fait  taire  son  patriotisme 
girondin  devant  les  exigences  de  la  science  et  les  intérêts  de  l’Académie.  L’Acadé¬ 
mie,  d’abord,  ne  doit  répondre  au  Gouvernement  que  sur  la  question  que  lui  pose 
le  Gouvernement.  Or,  les  conclusions  vont  bien  au  delà  de  ce  qu’on  demande  à 
à  l’Académie  :  elles  tranchent  des  questions  qui  ne  la  regardent  pas  et  qui,  en 
viticulture  comme  en  économie  industrielle  et  commerciale,  aussi  bien  qu’en  chir 
mie,  sont  encore  le  sujet  de  controverses.  Le  point  précis  sur  lequel  l’Académie  est 
interrogée  est  la  question  d’hygiène  :  le  vin  viné  est-il  nuisible  au  consommateur? 
La  Commission  répond  très-affirmativement  ;  mais  sur  quelles  preuves?  Elle  n’en 
donne  aucune.  Pans  cet  état  de  choses,  le  vinage  étant  réclamé  au  nom  de  l’indus¬ 
trie,  du  commerce  et  de  la  viticulture  elle-même,  rien  ne  démontrant  que  l’hygiène 
publique  soit  en  rien  compromise  par  cette  pratique,  l’Académie  doit  répondre  sim¬ 
plement  :  Aucun  intérêt  hygiénique  ne  se  rattache  à  la  question  du  vinage. 

Tel  a  été  le  thème  développé  avec  talent  et  chaleur  par  M.  Broca,  dans  un  subs¬ 
tantiel  et  très-logique  discours  qui  nous  a  paru  faire  une  grande  impression  sur 
l’assemblée. 

M.  Broca  avait  été  précédé  à  la  tribune  par  M.  Beynal,  qui,  dans  une  réplique  à 
M.  Bergeron,  remplie  de  documents  et  de  faits,  a  cherché  à  réfuter  la  dernière  argu- 
mentation  de  l’éloquent  et  spirituel  rapporteur. 

La  discussion  en  est  là.  On  espère  entendre  M.  Bouchardat  mardi  prochain.  Cet 
honorable  membre,  dont  tout  le  monde  invoque  la  compétence,  fait  partie  dé  la  com¬ 
mission,  et  a  signé  le  rapport.  Cependant,  M.  Reynal  lui  adresse  les  provocations 
les  plus  pressantes,  et  semble  le  considérer  comme  un  partisan  de  ses  opinions  ; 
mais  il  a  signé  le  rapport,  et  M.  Bergeron  compte  aussi  sur  son  appui.  Position  sin¬ 
gulière,  et  dont  le  savant  œnologue  et  viticulteur  bourguignon  doit  avoir  hâte  de 
sortir. 

Un  incident  s’est  produit  à  l’occasion  de  M.  Jules  Guyot,  dont  l’autorité  invoquée 
par  M.  Bergeron  a  été  vin  peu  amoindrie  par  M.  Beynal.  Cet  honorable  membre  a  fait 
entendre  que  les  opinions  émises  et  les  pratiques  recommandées  par  M.  J.  Guyot 
étaient  très-contestées  en  viticulture,  et  que,  d’ailleurs,  cet  honorable  confrère  fai¬ 
sait  de  la  viticulture  en  amateur  et  théoriquement.  Que  les  doctrines  de  M.  J.  Guyot 
en  viticulture  aient  rencontré  de  l’opposition,  des  résistances  et  des  contradicteurs, 
rien  de  plus  vrai  et  de  plus  naturel.  M.  J.  Guyot  est  un  novateur  en  viticulture,  et 
tout  novateur  doit  s’attendre  à  l’opposition  et  à  la  critique.  Nous  sommes  sans  com¬ 
pétence  pour  savoir  s’il  a  tort  ou  raison,  et,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que 
si  ses  pratiques  ont  des  adversaires,  elles  ont  aussi  des  partisans. 

Mais,  là  où  M.  Beynal  s’est  trompé,  c’est  en  disant  que  M.  J.  Guyot  n’était  qu’un 
viticulteur  théorique.  M.  J.  Guyot,  à  notre  connaissance,  a  pratiquement,  et  la  main 
à  l’œuvre,  tenté  l'amélioration  de  la  viticulture  sur  une  partie  des  coteaux  d’Argen- 
teuil.  C’est  à  M.  J.  Guyot  que  le  domaine  de  Sillery  doit  la  plantation  de  cette 
magnifique  vigne  de  cent  arpents  qui  fait  l’admiration  de  tous  ceux  qui  en  connaissent 
les  dispositions  ingénieuses  pour  la  préserver  du  froid  et  du  chaud.  C’est  M.  J.  Guyot 
qui  a  planté  le  grand  vignoble  du  domaine  de  Prangins,  sur  lequel  son  propriétaire, 
le  prince  Napoléon,  fonde  de  grandes  espérances. 

Toujours  est-il  que,  au  début  de  cette  discussion,  on  ne  s’attendait  pas  à  ce  qu’elle 
prît  les  proportions  qu’elle  a  acquises,  et  qu’on  ne  prévoyait  pas  l’intérêt  qu’elle  sus¬ 
citerait. 

M.  Desprès  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’un  intéressant  mémoire  sur  un  chancre 


phagédénique  serpigineux  du  siège. 

A.  L. 

Tome  TX.  —  Troisième.  sirvt. 
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VN  CAS  DE  RÉTROVERSION  UTÉRINE  PENDANT  LA  GROSSESSE j 

Par. le  docteur  de  Haselberg. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  âgée  de  38  ans,  ayant  accouché,  six  et  cinq 
ans  auparavant,  à  terme  et  très-promptement  ;  plus  tard,  elle  avorta  une  première  fois  au 
sixième  mois,  une  seconde  au  deuxième  mois  ;  enfin,  le  13  mai  1867,  elle  accoucha  encore 
d’un  enfant  à  terme.  Déjà,  dans  sa  première  grossesse,  elle  avait  un  abdomen  tellement  en 
besace  qu’elle  avait  été  obligée  de  le  soutenir  au  moyen  d’une  bande  fixée  aux  épaules.  Mais 
les  couches  étaient  toujours  régulières  et  sans  le  moindre  trouble.  Elle  allaita  le  dernier 
enfant  jusqu’à  sa  mort,  survenue  au  mois  de  septembre.  Tandis  que  jusqu’alors  elle  s’était 
bien  portée,  il  arriva  maintenant  que  les  règles  vinrent  bien  plus  abondantes  qu’auparavant, 
durèrent  pendant  huit  à  dix  jours,  furent  accompagnées  de  vives  douleurs  et  ne  laissèrent  que 
quinze  à  vingt  jours  d’intervalle.  La  dernière  période,  presque  une  perte,  eut  lieu  vers  Noël 
de  l’année  passée.  Elle  se  présenta  le  23  décembre  au  milieu  de  douleurs  violentes,  douleurs 
qui  cessèrent  subitement  dans  la  soirée  du  même  jour,  tandis  que  l’écoulement  persista  encore 
pendant  deux  jours.  La  femme  se  sentit  alors  bien  jusqu’à  la  fin  de  mars,  où,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  elle  éprouva  des  douleurs  en  urinant.  La  miction  devint  pénible  et  douloureuse, 
la  défécation  difficile,  et  peu  à  peu  on  constata  dans  l’urine  du  sang  et  des  petits  lambeaux 
membraneux.  Elle  consulta  à  cet  effet  plusieurs  médecins,  et  en  dernier' lieu ,  le  3  mai  au 
soir,  le  docteur  Aschoff.  Celui-ci  trouva  le  bassin  complètement  rempli  par  une  tumeur  élas¬ 
tique,  logée  entre  le  vagin  et  le  rectum,  comprimant  fortement  le  vagin,  faisant  saillie  en  bas 
jusque  immédiatement  à  l’entrée  du  vagin.  Derrière  la  symphyse,  il  put  pousser  le  doigt  très- 
haut  sans  atteindre  la  portion  vaginale.  Par  contre,  à  une  largeur  de  main  au-dessus  de  la 
symphyse,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  il  sentit  une  tumeur  un  peu  mobile,  du 
volume  d’une  petite  noix,  qui  paraissait  se  continuer,  en  bas  et  en  arrière,  dans  une  tumeur 
plus  volumineuse  et  que  M.  Aschoff  considéra  comme  la  portion  vaginale.  Il  diagnostiqua 
naturellement  une  rétroversion  de  l’utérus  gravide  ;  il  essaya  de  suite  le  replacement  par  le 
rectum,  mais  put  à  peine  y  introduire  un  doigt,  tant  il  était  comprimé  par  la  tumeur.  Il  y 
renonça,  mais  se  proposa  d’amener  un  aide  le  lendemain  et  de  renouveler  la  tentative  après 
avoir  anesthésié  la  femme  ;  mais  cet  espoir  ne  devait  pas  se  réaliser  :  le  soir,  à  dix  heures, 
survinrent  des  ..contractions  qui  . paraissaient  avoir  été  particulièrement  douloureuses  du  côté 
droit,  dans  la  région  où  l’on  avait  senti  une  tumeur  (portion  vaginale)  ;  à  deux  heures,  la 
poche  amiolique  se  rompit,  une  perte  de  sang  sérieuse  se  déclara,  et,  dix  minutes  après, 
avant  le  retour  du  docteur  Aschoff,  le  fœtus  était  expulsé. 

Le  lendemain  malin,  le  docteur  Haselberg  vit  la  femme  avec  le  docteur  Aschoff.  La  position 
de  l’utérus  était  restée  la  même.  On  sentait  encore,  à  travers  la  paroi  mince  du  vagin,  le  fond 
de  l’utérus,  qui  descendait  jusqu’à  1  cent,  de  l’entrée  du  vagin  et  remplissait  encore  en  grande 
partie  le  bassin  ;  dans  la  partie  toute  supérieure  du  vagin,  derrière  la  symphyse,  le  docteur 
Haselberg  sentit  du  tissu  placentaire.  Il  essaya  de  soulever  le  fond  de  l’organe,  obtint  un  cer¬ 
tain  mouvement  dans  ce  sens,  ce  qui  permit  au  placenta  de  descendre  complètement  dans  le 
vagin  et  d’être  facilement  extrait.  Alors  aussi  il  put  sentir,  à  travers  la  paroi  abdominale,  la 
tumeur  mentionnée  plus  haut,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse  ;  en  la  com¬ 
primant  un  peu,  l’autre  main  parvenait  avec  peine  à  la  lèvre  postérieure,  derrière  et  au-des¬ 
sus  de  la  symphyse.  Comme  on  pouvait,  de  cette  façon,  palper  toute  la  tumeur  entre  les  deux 
mains,  il  n’y  avait  pas  moyen  de  méconnaître  ici  la  portion  vaginale. 

En  examinant  plus  en  détail  cette  femme,  on  constate  une  scoliose  prononcée  à  droite  de  la 
portion  supérieure  de  la  colonne  dorsale,  une  petite  courbure  de  compensation  à  gauche  de 
la  partie  inférieure  et  de  la  colonne  lombaire;  le  bassin  aussi  parut  un  peu  oblique,  car  l’inter¬ 
valle  entre  la  colonne  vertébrale  et  l’épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  mesurait  U  cent, 
à  gauche,  5  cent,  à  droite,  et  la  hanche  droite  était  un  peu  plus  élevée.  La  femme  attribue 
la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  à  une  chute  qu’elle  avait  faite  dans  son  enfance.  La  con¬ 
séquence  la  plus  importante  de  cette  déviation  est  une  diminution  notable  de  l’espace  compris 
entre  la  symphyse  et  l’appendice  xyphoïde,  et  qui  se  trouve  réduit  à  18  cent.  ;  cela  explique 
suffisamment  pourquoi  l’utérus  ne  put  jamais  se  développer  normalement,  mais  devait  tou¬ 
jours  pousser  vers  la  paroi  abdominale,  et  produisit  par  là  ce  ventre  en  besace  si  prononcé, 
fait  certainement  rare  dans  une  première  grossesse  :  il  est  remarquable  que,  malgré  cela,  la 
femme  ait  pu  accoucher  si  facilement. 

Il  fallut  renoncer  aux  tentatives  de  reposition,  qui  provoquaient  trop  de  douleurs.  Le  len¬ 
demain,  le  docteur  Haselberg  la  sonda,  mais  n’obtint  qu’un  peu  d’urine  trouble,  quoique  la 
sonde  disparut  presque  complètement  dans  la  vessie.  L’écoulement  de  sang  fut  encore  assez 
fort  les  trois  jours  suivants,  puis  les  lochies  devinrent  normales.  Les  deux  accoucheurs  essayè¬ 
rent  de  nouveau  de  replacer  l’utérus,  et  sentirent  à  chaque  tentative  que  cet  organe  se  con¬ 
tractait  énergiquement.  Cependant  ils  ne  voulurent  pas  forcer  la  chose  à  cause  dés  douleurs, 
et  parce  que  l’utérus,  malgré  sa  position  anormale,  diminuait  de  volume  de  jour  en  jour.  Le 
19  mai,  l’organe  était  notablement  diminué  ;  c’est  plus  profondément  que  la  main  placée  sur 
l’abdomen  sentait  la  tumeur  mentionnée  ;  on  sentait,  en  avant,  les  deux  lèvres  de  l’orifice 
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utérin  dirigées  en  bas,  pressées  contre  la  symphyse,  pas  trop  gonflées,  l’orifice  encore  un 
peu  ouvert.  Ainsi,  la  rétroversion  primitive  s’était  transformée  en  rétroflexion.  Immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  branche  du  pubis  droit,  on  sentait  cependant  une  tumeur  du  volume 
d’une  petite  noix,  très-douloureuse  à  la  pression,  qui  ne  pouvait,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
représenter  que  la  vessie,  ce  que  confirma  du  reste  le  cathétérisme.  Ainsi  la  vessie  avait,  anté¬ 
rieurement  déjà,  contribué  à  la  formation  de  cette  tumeur  que  l’on  sentait  dans  le  voisinage 
de  l’ombilic,  et  en  tous  cas  avait  provoqué  des  douleurs  si  violentes  dans  cette  région.  Avec 
un  pareil  changement  de  position  de  l’utérus,  il  était  facile  de  s’expliquer  un  changement 
consécutif  dans  la  position  de  la  vessie,  le  tiraillement  plus  ou  moins  considérable  du  col  vési¬ 
cal  et  de  Purèthre,  le  catarrhe  de  la  vessie  et  l’épaississement  de  la  paroi  vésicale.  Actuelle¬ 
ment,  la  rétroflexion  persiste  encore,  mais  le  fond  de  l’utérus  se  laisse  facilement  soulever  : 
du  reste,  la  femme  se  sent  bien.  ( Monatsschr .  für  Geburts/e,  1869,  janvier.)  —  G.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  Juin  1870.  — Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  Directeur  de  l’Institution  des  Sourds-Muets,  qui  annonce  que  le  service 
anniversaire  en  mémoire  de  feu  Itard  sera  célébré  le  mardi  5  juillet,  à  dix  heures  précises. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tamisier  sur  le  vaccin  de  génisse. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rézard  de  Wouves  sur  la  nature  du  cow-pox  artificiel. 
(Com.  de  vaccine.) 

Zi°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Demonchaux  sur  les  épidémies  qui  ont  régné,  en  1869, 
dans  l’arrondissement  de  Saint-Quentin.  (Gom.  des  épidémies.) 

5°  Un  mémoire  sur  le  bromure  de  potassium,  par  M.  Falières,  de  Libourne.  (Com.  : 
MM.  Gobley  et  Poggiale. 

6°  Une  note  de  M.  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris,  sur  la  nécessité  de  brûler  les  matières 
organiques  et  les  gaz  des  fosses  d’aisances  à  leur  sortie  des  ventilateurs. 

M.  J.  Béclard  signale,  dans  la  correspondance,  une  lettre  de  M.  le  vicomte  de  Saint-Trivier, 
président  de  la  section  de  viticulture  du  comice  de  Beaujeu,  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants  relatifs  au  vinage. 

«  Le  vinage  à  la  cuve,  avant  le  commencement  de  la  fermentation,  même  avec  des  éaux-de- 
vie  de  marc  mauvais  goût,  m’a  toujours  donné  un  vin  plus  agréable  à  boire  que  lorsqu’il  était 
fait  dans  le  tonneau  avec  l’alcool  le  plus  pur.  Tant  que  l’on  n’ ajoute  pas  à  la  cuve  plus  de  A  à 
6  p.  100  d’eau-de-vie  de  marc  à  50  degrés  le  vin.  n’a  presque  pas  le  goût  de  sec  qui  fait  recon¬ 
naître  si  facilement  le  vin  viné  au  tonneau,  et  la  fermentation  n’est  pas  ralentie  d’une  façon 
sensible.  On  peut  surviner  le  vin  à  la  cuve  sans  empêcher  la  fermentation  jusqu’à  lui  faire 
atteindre  le  chiffre  d’au  moins  17  p.  100  d’alcool  pur.  La  fermentation  est  ralentie  en  raison 
directe  de  l’alcool  versé;  mais  elle  ne  s’arrête  absolument  que  lorsqu’on  arrive  par  le  vinage 
aux  environs  de  18  degrés.  » 

M.  J.  Guérin  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Wlemincks,  de  Bruxelles,  dans 
laquelle  l’auteur  expose  le  but  et  le  principe  du  procédé  de  M.  Haeck  pour  la  purification 
prompte  des  boissons  spiritueuses. 

«  Il  n’y  a  rien,  dit  M.  Wlemincks,  absolument  rien  de  secret  dans  cette  affaire  ;  Haeck  a 
opéré  sous  mes  yeux  et  sous  les  yeux  des  membres  du  Conseil  d’hygiène;  et  voici  ce  que 
c’est  : 

«  Le  liquide  alcoolique,  le  genièvre,  par  exemple,  est  échauffé  lentement  et  maintenu  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  à  une  température  comprise  entre  35  et  38  degrés  centigr.  Sous 
l’influence  de  cette  chauffe  modérée  et  continue,  le  procédé  Haeck  exécute  en  quelques  jours 
le  départ  des  produits  alcooliques  et  élhérés  qui,  jusqu’ici,  s’échappaient  naturellement  ou  len¬ 
tement  par  les  pores  ou  petites  fissures  des  tonneaux  en  bois.  Le  procédé  Haeck  a  pour  résultat 
de  vieillir  en  quelques  jours  les  vins  et  les  liqueurs  alcoliques.  » 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Broca,  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Larguier  des  Bancels,  intitulée  :  Etude 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  étranglements  internes. 

Par  M.  Béhier,  une  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Contrexéville,  par  M.  le  docteur 
Debout. 

Par  M.  Larrey  :  1°  Un  rapport  sur  les  résections  de  la  tête  du  fémur  dans  les  blessures 
d'armes  de  guerre,  par  le  Dr  Joseph  Berns,  chirurgien  général  de  l’armée  des  Etats-Unis;  —  2“ 
un  guide  aux  eaux  de  Bourbon-l’Archambault,  par  M.  le  docteur  G.  Périer;  — 3°  un  relevé 
statistique  des  malades  traités  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  pendant  deux  semestres,  1868  et 
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1869,  sous  la  direction  du  docteur  Ripoll  ;  —  4°  une  brochure  sur  la  névrotomie  dans  le  tétanos 
traumatique,  par  M.  le  docteur  Léliévent  (de  Lyon). 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  vinage.  —  La  parole  est  à  M.  Reynal. 

M.  Reynal  liént  d’abord  a  établir  un  fait  qu’il  a  avancé  dans  l’avant-dernière  séance,  à 
savoir  que  l’Assistance  publique  se  servait  de  vins  vinés  pour  sa  consommation.  Le  coupage 
des  vins  de  l’Assistance  publique  avec  des  vins  vinés  a  été  pratiqué  surtout  en  1861  et  en 
1864,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’examen  du  cahier  des  charges, 

M.  Hüsson  déclare  que,  depuis  1848,  l’Assistance  publique  a  cessé  d’ajouter  de  l’alcool  au 
vin  qu’elle  consomme.  Que  depuis  cette  époque  elle  ne  fait  plus  que  du  coupage,  et  qu’il  préside 
une  commission  d’examen  qui  a  soin  d’en  rejeter  les  vins  reconnus  comme  contenant  de 
l’alcool  surajouté. 

M.  Reynal  critique  ensuite  le  rapport  de  M.  Bergeron,  auquel  il  reproche  de  n’avoir 
apporté  aucun  fait  nouveau  à  l’appui  de  la  thèse  de  la  nocuité  du  vinage. 

Contre  cette  thèse,  M.  Reynal  rapfïêlle  les  arguments  qu’il  a  déjà  tirés  de  faits  de  son  obser¬ 
vation  personnelle  :  il  rappelle  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique  se  sert  des  vins 
vinés  du  Midi  pour  la  consommation  des  malades  ;  il  ajoute  que  la  marine  ne  reçoit  les  dix 
millions  de  litres  de  vins  qu’elle  consomme  par  an  qu’à  la  condition  que  ces  vins  contiennent 
de  10  à  12  p.  '100  d’alcool  ;  elle-même  en  ajoute  encore  de  manière  à  porter  la  proportion 
d’alcool  à  13  p.  100.  Et  cependant,  les  médecins  de  la  marine,  pas  plus  que  ceux  des  autres 
grandes  Administrations  qui  font  usage  des  vins  vinés,  n’ont  Signalé  d’inconvénients  résultant 
de  l’usage  de  ces  vins. 

En  Amérique,  au  Canada,  les  vins  transportés  d’Europe,  et  de  France  ett  particulier,  ne  se 
conservent  qu’à  la  condition  de  contenir  de  18  à  20  p.  100  d’alcool. 

Én  résumé,  il  résulte  de  tous  les  faits  que  lé  vinage  ri’ést  pas  nuisible  <4  la  santé  des  con¬ 
sommateurs,  et  qu’il  est  indispensable,  au  contraire,  à  la  bonne  qualité,  à  la  conservation  èt 
au  transport  des  vins.  Loin  de  favoriser  l’aicOolisme,  ii  est  destiné,  au  contraire,  à  le  faire 
disparaître,  en  répandant  l’usage  du  vin  dans  les  pays  où  celte  boisson  saine  êt  vraiment 
hygiénique  fait  defaut.  C’est  ce  qui  ressort  dès  pétitions  dé  toutes  les  Chambres  consultatives 
du  commerce,  demandant  que  le  vinage  soit  favorisé  et  non  entravé  pàr  les  législations  et  les 
règlements. 

M;  Reynal  rappelle  les  expériences  de  M.  Maren  (de  Montpellier)  démontrant,  suivant  lui,  que 
le  vinage  à  la  cuve  est  inférieur  au  vinage  au  tonneau;  qu’il  ne  fournit  pas  un  vin  plus  alcoolisé 
qu’un  vin  naturel  ;  qu’il  ne  dispense  nullement  de  l’obligation  d’ajouter  de  l’alcool  au  vin  après 
le  soutirage;  qu’enfin,  il  est  une  cause  de  perte  pour  le  propriétaire.  En  attendant  que  les 
expériences,  actuellement  en  cours  d’exécution  sur  le  chauffage  des  vins,  aient  réalisé  les 
espérances  que  l’on  a  conçues,  M.  Reynal  estime  qu’il  faut  encourager  l’industrie  du  vinage. 

Suivant  lui,  il  ne  suffît  pas  d’améliorer  les  cépages  pour  améliorer  ies  vins  ;  les  cépages  des 
plaines  et  les  cépages  des  coteaux  présentent  des  conditions  particulières  qui  ne  permettent 
pas  de  les  transplanter  et  de  les  prendre  les  uns  pour  les  autres.  Il  en  appelle,  à  cet  égard,  à 
l’expérience  de  M.  Bouchardat,  propriétaire  intelligent  de  grands  vignobles  en  Bourgogne. 

M.  Reynal  ne  professe  pas  pour  les  idées  et  les  ouvrages  de  M,  J.  Guyol  l’admiration  expri¬ 
mée  à  la  tribune  par  M.  Bergeron  ;  M.  J.  Guyot  est  un  viticulteur  de  cabinet  dont  les  idées 
n’ont  rencontré,  parmi  les  vrais  viticulteurs,  qu’un  accueil  froid  et  réservé. 

M.  Reynal  cherche  à  réfuter  la  grande  objection  de  M.  Bergeron  contre  le  vinage,  qu’il 
accuse  de  favoriser  l’alcoolisme.  Suivant  üoraleur,  i’alcoolisme  domine  surtout  dans  les  pays 
où  l’on  ne  boit  pas  de  vin.  En  France,  c’est  le  Nord  et  la  Bretagne  qui  renferment  le  plus 
d’ivrognes.  En  Bourgogne,  conformément  à  la  déclaration  de  M.  Bouchardat,  èt  contrairement 
aux  assertions  de  M.  Bergeron,  on  ne  consomme  presque  pas  d’alcool  ;  on  ne  boit  que  lé  vin 
du  pays.  C’est  par  la  révision  et  l’abandon  des  lois  fiscales  qui,  comme  des  murailles  de  la 
Chine,  empêchent  là  propagation  de  .l’Usage  du  vin,  que  l’on  arrivera,  suivant  M.  Reynal,  à 
éteindre  l’alcoolisme  ;  ce  fléau  disparaîtra  devant  l’invasion  bienfaisante  de  cette  boisson  géné¬ 
reuse.  L’Angleterre,  la  Belgique,  tous  les  pays,  en  un  mot,  où  l’alcool  est  frappé  de  droits 
exorbitants,  sont  précisément  ceux  où  l’ivrognerie  exerce  le  plus  de  ravages.  On  ferait  sage¬ 
ment,  comme  on  1  a  fait  au  Canada,  pour  combattre  l’alcoolisme,  de  réviser  et  de  rapporter 
les  lois  qui  régissent  et  entravent  la  librë  circulation  des  Vins. 

La  protection  appelle  les  règlements,  les  règlements  apportent  des  entraves,  les  entraves 
provoquent  la  fraude.  La  liberté  commerciale  remédiera  à  tout  et  Contentera  tout  le  monde. 

En  résumé,  suivant  M.  Reynal,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bergeron  ont  besoin  d’être 
révisées.  U  croit  avoir  apporté  à  la  tribune  des  éléments  nouveaux  pour  de  nouvelles  discus¬ 
sions  et  de  nouvelles  études.  La  question  du  vinage  soulève  une  foule  d’autres  questions  agri¬ 
coles,  industrielles,  économiques,  hygiéniques  encore  pendantes,  et  qu’il  faut  renvoyer,  pour 
les  résoudre,  à  1  examen  et  à  l’étude  d’hommes  spéciaux.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  conclusion 
pour  des  questions  controversées  et  non  résolues.  En  votant  ces  conclusions,  l’Académie,  s’ex¬ 
poserait  à  compromettre  son  autorité  et  à  perdre  tout  prestige. 

M.  Larrey  défend  contre  M.  Reynal  l’autorité  et  la  compétence  de  M.  J.  Guyot  dans  la 
question  qui  est  agitée  devant  l’Académie;  il  rappelle  les  rapports  officiels  faits  par  ce  viticul- 
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teur  éminent  et  qui  ont  fondé  sa  réputation  reconnue  et  proclamée  par  les  savants  les  plus 
distingués  ;  il  ne  connaît  pas  d  homme  dont  l’autorité  morale  et  scientifique  soit  supérieure  à 
celle  de  M.  J.  Guyot. 

M.  Reynal  déclare  qu’il  professe  la  plus  grande  estime  pour  l’honorabilité  scientifique  et 
privée  de  M.  J.  Guyot;  il  n’a  voilier  attaquer  que  les  idées  d’un  viticulteur  qui.  suivant  lui,  n’a 
guère  étudié  la  vigne  qu’à  un  point  de  vue  théorique  ;  à  ses  yeux,  M.  J.  Guyot  ne  saurait  avoir, 
dans  la  question,  l’autorité  et  la  compétence  de  M.  Bouchardat,  quiafait  des  travaux  considé¬ 
rables  et  pratiques  sur  la  vigne. 

M.  Boudet  d emaii dfe  que  M.  Ëergêi’on  veuille  biéti  précisée  queltês  sont  celles  des  conclu¬ 
sions  de  son  rapport  qu’il  maintient  définitivement,  afin  que  la  discussion  ne  slégare  pas. 

M.  Bergeron  répond  qu’il  présentera,  dans  la  prochaine  séance,  la  rédaction  définitive  de 
ses  conclusions. 

( La  suite  au  prochain  numéro .) 


FORMULAIRE 


Glycérolé  au  tannin. 

Acide  tannique . .  5  grammes. 

Glycérine  pure.  ....... . .  5  — 

Fai  les  dissoudre. 

Ce  glycérolé  sera  appliqué  à  l’aide  d’un  pinceau,  sur  les  gerçures  du  mamelon*  chaque  fois 
que  l’enfant  aura  teté.  On  l’emploiera  aussi  avec  succès  contre  les  engelures.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  80  Juin  1780. 

Le  Courrier  de  l'Europe  publie  TéboUriflante  annonce  suivante  : 

«  Un  médecin  d’Édimbourg,  le  sieur  Graaham,  vient  de  construire  un  appareil  de  médecine 
restaurante  dans  une  maison  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  Temple  dé  là  santé,  qüilui  â  cqùté 
cent  mille  écus,  dans  la  vue  de  mêler  Futile  à  l’agréable,  et  de  joindre  la  magnificence  à  l’art 
de  guérir.  Les  personnages  les  plus  distingués  et  les  plus  instruits  avouent  qu’ils  n’ont  jamais 
rien  vu  de  comparable  à  l’élégance  qui  règne  dans  ce  temple,  où  l’on  entend  la  symphonie  la 
plus  agréable*  où  la  lumière  réfléchie  produit  l’effet  le  plus  brillant,  et  où  l’on  respire  lés  par¬ 
fums  les  plus  exquis.  Le  médecin  donne,  pour  Une  guinée,  un  avis  imprimé,  dans  lequèl  il 

promet  de  remédier  à  la  stérilité  dans  un  sexe  et  à  l’impuissance  dans  un  autre . Ceux  qui 

voudront  entrer  dans  ce' sanctuaire,  que  je  nomme  le  Suhaiwn  sànctorüm,  auront  soin  d’àver- 
tir  le  docteur  Graaham  par  un  mot  de  lettre,  auquel  ils. joindront  uh  billet  de  banque  dë  cin¬ 
quante  livres  sterling»  »  —  A.  Ch. 


Par  décrets  en  date  du  2à  juin  1870,  rendus  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre  de 
la  guerre,  ont  été  nommés  : 

An  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  MM.  Lafoi’èt  (Joseph-Charles),  médecin  prin¬ 
cipal  de  2e  classe*  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy;  —  Champenois  (Paul-Athanàse),  médecin 
principal  de  2e  classe,  à  la  division  d’Àlger;  —  Blanvillain  (Édouard),  médecin  principal  de 
2e  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Valenciennes. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  MM»  Besançon. (François-Marie-Victor),  major 
de  1”  classe*  il  là  division  d’Alger;  —  Molard  (Jean-Baplisle-Paul-Marie),  major  de  lre  classe, 
à  l’hôpital  militaire  de  Metz;  —  Frison  (Vincent),  major  de  lre  classe*  à  la  division  d  Alger. 

Le  pèlerinage  de  Médine.  —  Voici  une  nouvelle  rassurante,  qüi  semble  indiquer  que 
cette  année  le  choléra  ne  viendra  pas  se  joindre  à  la  petite  vérole. 

Ôn  écrit  de  Djeddah  que  la  commission  médicale  égyptienne  chargée  de  se  rendre  à  Yambo, 
pour  y  surveiller  l’embarquement  des  pèlerins  revenant  de  Médine,  s’est  acquittée  de  la  lâche 
qui  lui  était  dévolue.  Elle  a  veillé  à  l’exécution  de  mesurés  sémblables  à  celles  qui  avaient  été 
prisés  aVéc  succès,  sür  sôn  initiative,  Abord  des  vapeurs  égyptiens  dans  la  factfe  de  Djeddah. 
Le  retour  des  pèlerins  par  la  voie  de  Ÿambo  s’eSt  effectué  avéc  calme  et  régularité. 

Du  18  avril  au  3  mai,  5,336  hadjis  ont  été  successivement  embarqués  sür  les  vapeurs 
égyptiens  ët  le  vapeur  atiglais  PërirL  On  estime  que  le  nombre  des  hadjis  qui,  en  revenant 
de  Médine,  se  sont  embarqués  à  Yambo  pour  TEgyptë  se  sera  élevé,  celte  année, 
musulmans.  A  Suez,  lés  vapeurs  anglais  ont  pris  leurs  dispositions  pour  ramener 
soit  dans  la  golfe  Persique,  soit  dans  les  ports  des  Indes  anglaises,  et  se  sonyppphques  a 
n’embarquer  sur  les  navires  que  le  nombre  de  passagers  accordé  par  les  re»©i 
mesures  de  préservation  ont  été  prises  également  à  la  Mecque,  à  Minât  et  à  Arffij 
FtN  du  Tome  IX  (Troisième  série). 
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(TROISIÈME  SÉRIE) 

JANVIER,  FÉVRIER,  MARS,  AVRIL,  MAI  ET  JUIN  1870 


A 

Abcès  du  foie  traités  par  la  ponction  (quatre  obser¬ 
vations,  trois  guérisons,  une  mort),  par  M.  de 
Castro,  8. 

Absorption  cutanée  (Note  sur  1’),  par  M.  Brémond, 
148.  —  dans  le  bain  médicamenteux  (Etude  sur 
1’).  Rapport  par  M.  Grandeau,  1055. 

Académie  de  médecine  (Appréciation  des  séances  de 
P),  par  M.  A.Latour.  Passim.  —  Comptes  rendus 
des  séances  de  P).  Passim.  — Les  travaux  et  les 
discussions  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabé¬ 
tique. 

Académie  des  sciences  (Comptes  rendus  et  appré¬ 
ciation  des  séances  de  P),  par  M.  Max.  Legrand. 
Passim. 

Alcoolisme  (Troubles  digestifs  dus  à  P),  par  M.  Gal- 
lard,  15. 

Aliénés  (De  l’isolement  des)  considéré  comme  moyen 
de  traitement  et  comme  mesure  d’ordre  public), 
par  M.  Lunier,  676. 

Alimentation  (Traité  de  P)  dans  ses  rapports  avec 
la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique, 
par  M.  J.  Cyr.  Analyse  par  M.  Chereau,*  438. 
Allibert  (Mort  de  M.),  1028. 

Amour  (Prenez  garde!  il  y  a  de  P),  par  Fantasio, 
903. 

Amputation  du  genou,  356. 

Anévrysme  poplité  guéri  par  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  par  M.  Verneuil,  290. 

Anévrysmes  traumatiques  du  pli  du  coude  compli¬ 
qués  d’anomalies  artérielles  (Mémoire  sur  les), 
par  M.  Pétrequin,  856,  892,915,  1060. 

Ankylosé  par  soudure  des  cartilages  diarthrodiaux, 
par  M.  Panas,  865. 

Aphasie  (L’)  et  la  psychologie  de  la  parole,  par 
M.  A.  Ferrand,  128,  165,  215. 

Appareil  imufflateur  et  aspirateur  des  liquides  dans 
l’oreille,  par  M.  Bonnafont,  717.  —  vaporifère 
de  M.  Lefebvre  (Rapport  par  M.  Béhier),  862. 
Apoplexie  (De  1’)  dans  les  épanchements  de  la 
plèvre,  par  M.  E.  Vallin,  37. 

Arènes  de  la  rue  Monge  (Allez  visiter  les),  par  M.  A. 

Chereau,  935. 

Arnould.  V.  Strychnine. 

Asphyxie  produite  par  aliments  comprimant  l’épi¬ 
glotte,  par  M.  Larrieu,  406.  —  par  suffocation 
des  nouveau-nés,  828. 

Assistance  médicale  pendant  la  nuit,  191. 

Association  générale  des  médecins  de  France  (Sur  la 
séance  annuelle  de  1’),  par  M.  Tartivcl,  691.  — 
Compte  rendu  des  séances  de  l’assemblée  géné¬ 
rale,  727. 

Asystolie  du  cœur  (De  1’),  par  M.  Dourif,  1074, 


Atrésie  anale  (Un  cas  d’)  avec  formation  d’un  can 
recto- vésical,  par  M.  Lissauer,  67, 

Auban  (Obsèques  de  M.  le  docteur),  500. 


Balnéation  continue  (Pansement  simple),  par  M.  Le 
Fort,  945. 

Banquet  médical  des  journalistes  (Deuxième),  par 
M.  A.  Latour,  581. 

Barbiers  (Du)  et  du  béribéri,  par  M.  A.  Vinson,  181. 

Barret  (H.)  (Éloge  du  docteur),  par  M.  E.  Béraud. 
Analyse  par  M.  Tartivel,  727. 

Bart  (Raoul).  V.  Hazard. 

Baud.  V.  Lithine. 

Baudin.  Réclamation,  1095. 

Baudry.  V.  Vaccine  et  variole. 

Bérenger-Féraud.  V.  Rétrécissements  de l’urèlhre. 

Bernard  (P.).  V.  Tædium. 

Bertholle.  y.  Combustion  humaine  spontanée.  — ■ 
Fièvre  de  refroidissement.  —  Inflammations  spé¬ 
cifiques. 

Bertillon.  V.  Mortalité. 

Besnier  (Ernest).  V.  Maladies  régnantes. 

Blessures  (Nouveau  critérium  pour  juger  de  la  gra¬ 
vité  des),  par  M,  Zannetti,  399. 

Boisson  antidiarrhéique,  Piorry,  499. 

Boîte  obstétricale,  828. 

Bompard.  V.  Luxation  de  l’astragale. 

Bonnafont.  V.  Appareil  insufflateur. 

Bottentuit.  V.  Dyspepsies  flatulentes. 

Boucher  de  la  Ville-Jossy  (Notice  sur  M.) ,  par 
M.  Bergeron,  215. 

Bourdillat.  V.  Exostoses  multiples. 

Bourdon  (H.).  V.  Maternités. 

Bromure  de  potassium  (Du)  dans  les  maladies  des 
enfants,  par  M.  Moutard-Martin.  Rapport  par 
M.  Barthez,  100.  — (Sur  l’utilité  du)  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  enfants,  par  M.  Sondhal,  142. 

Bromures  de  potassium  et  d’ammoniaque  (Sur  l’em¬ 
ploi  des)  contre  la  coqueluche,  l’asthme  laryn¬ 
gé,  etc.,  407. 

Bronches  (Le  diamètre  des),  par  M.  Grandclément. 
Note  de  la  rédaction,  614. 

Bulletin  hebdomadaire  des  décès  causés  par  les  prin¬ 
cipales  maladies  régnantes.  Passim. 

Buntzcn.  V.  Hernie  pulmonaire. 

Burdet.  V.  Vaccine  et  variole. 

c 

Cachexie  puerpérale  (La),  545. 

Café  iodé,  Boinct,  267. 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  (La)  et  les 
Sociétés  locales,  par  M.  A.  Latour,  293. 
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Cancer  de  la  rétine  (Faut-il  extirper  l’œil  atteint 
de),  par  M.  Fnno,  70.  —  primitif  du  larynx,  par 
M.  Demarquay,  453. 

Cap.  V.  Desideratum  hygiénique. 

Carlsbad  (Étude  médicale  sur  la  cure  de),  par 
M.  Caulet,  339. 

Carrière  (Éd.).  V.  Climat  de  Pau. 

Cataracte  (Sur  un  procédé  nouveau  d’extraction  de 
la)  par  la  méthode  linéaire,  par  M.  Giraud-Teu- 
lon,  631. 

Cataractes  diabétiques  (Sur  les),  par  M.  Perrin,  79. 
Castro  (De).  V.  Abcès  du  foie. 

Catel.  V.  Réclamation. 

Causeries,  par  le  docteur  Simplice,  105, 149,  201, 
237,  281,  317,  357,  445,  489,  569,  787,  827, 
867,  947,  1029,  1073. 

Céleslins  (La  source  des)  à  Vichy,  par  M.  A.  Dubois, 
1015. 

Cerveau  (Influence  des  maladies  du)  sur  la  struc¬ 
ture  des  os,  274. 

Charbon  (Recherches  expérimentales  sur  la  trans¬ 
mission  du)  par  les  mouches,  par  M.  Raimbert, 
209,  350,  507,  709.  —  (Sur  la  contagion  du) 
chez  les  animaux  domestiques,  par  M.  Davaine, 
352.  Discussion,  354.  —  (Genèse  et  propagation 
du),  par  M.  Davaine,  863. 

Charlatanisme  et  Escroquerie.  Peut-on  fixer  des 
limites  précises  aux  réclames?  Où  finit  le  charla¬ 
tanisme?  où  commence  la  manoeuvre  proprement 
dite?  par  M.  Guerrier,  853. 

Chemins  de  fer  (Les)  aux  États-Unis,  268. 

Chereau  (A.).  V.  Alimentation.  —  Arènes.  —  Éphé- 
mérides.  —  Guy  Patin.  —  Histoire  des  sciences 
médicales.  —  Médecine. 

Chloral  (Expériences  sur  l’eipploi  de  la  strychnine 
comme  antidote  du),  par  M.  Olafield,  20.  —  (Les 
succès  du),  24t.  — (De  l’emploi  du)  dans  l’éclamp¬ 
sie  puerpérale  et  dans  le  tétanos,  686.  —  (Le) 
dans  les  brûlures,  par  M.  Marjolin,  866.  —  (Deux 
cas  de  tétanos  traités  sans  succès  par  le),  873. 
Un  cas  de  guérison,  875.  —  (Observation  de  té¬ 
tanos  traité  sans  succès  par  le),  par  M.  Panas, 
1035. 

Chronique  étrangère,  par  M.  P.  Garnier,  117,  329, 
513,  799,  815,  1085. 

Cinclionine  (Des  produits  d’oxydation  de  la),  par 
M.  Caventou.  Rapport  par  M.  Wurlz,  398. 

Climat  de  Pau  (Introduction  d’un  livre  sur  le),  par 
M.  Éd,  Carrière,  213. 

Cœur  (Maladie  du);  pulsations  artérielles  remar¬ 
quablement  lentes;  ischémie  générale;  éclampsie; 
mort,  par  M.  Rolureau,  331. 

Coindet.  V.  Mexique. 

Coliques  hépatiques  (Des)  et  de  leur  traitement  par 
les  eaux  de  Vichy,  par  M.  'Willemin.  Analyse  par 
M.  A.  Latour,  1001. 

Colotomie  dans  les  maladies  du  rectum,  1095. 
Collodion  morphiné,  Caminiti,  946. 

Collyre  belladoné,  Tavignot,  80.  —  résolutif,  Ro¬ 
senbaum,  431.  —  au  sulfate  de  cuivre,  Reveillé- 
Parise,  24.  —  au  sulfate  de  cuivre,  Wharton 
Jones,  878.  —  d’atropine,  Siebel,  1084. 
Combustion  humaine  spontanée,  par  M.  Bertholle, 
251. 

Concours  ouvert  par  le  docteur  Simplice  (Rapport 
fait  au  comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicàie 
sur  le),  par  M.  Max.  Legrand,  775. 

Concrétions  dans  les  canaux  biliaires  (Mort  causée 
directement  par  l’accumulation  et  l’arrêt  de),  par 
M.  Durand-Fardel,  402. 


Cônes  au  stramonium,  Corbel-Lagneau,  328. 

Constipation  (Traitement  de  la)  par  1rs  eaux  de 
Plombières,  par  M.  Leclère,  430. 

Copahu  (Effets  diurétiques  du),  94.  —  (Le)  dans 
l’ascite,  1047. 

Courants  électriques  continus  (Action  des)  sur  les 
spasmes  de  la  vessie,  de  l’urèthre  et  des  uretères 
causés  par  des  graviers  rénaux,  par  M.  Reliquet, 
810. 

Critique  médicale  (Du  rôle  actuel  de  la),  par  M.  A. 
Latour,  329. 

Cornée  (Note  sur  l’emploi  du  calomel  à  la  vapeur, 
c’est-à-dire  en  poudre  absolument  impalpable, 
dans  les  affections  superficielles  de  la),  par  M.  Gi- 
raud-Teulon,  673. 

Création  (Histoire  de  la),  par  M.  Burmeister.  Ana¬ 
lyse  par  M.  Max.  Legrand,  311. 

Crèches  (Discours  sur  les),  par  M.  Delpech,  563. _ 

M.  Husson,  601.— M.  Delpech,  602. — Conclu¬ 
sion,  676. 

Cryptogames  (Les)  de  la  fièvre,  720. 

Curie  (E.).  V.  Habitude. 

Cyanose  et  phthisie  pulmonaire,  179.  , 


Décapitation  (La  peine  de  mort  et  la),  par  M.  A. 
Ferrand,  839. 

Décès  (Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès). 
Passim. 

De  ci  de  là,  par  M.  Prudhome,  715. 

Demarquay.  V.  Cancer  primitif  du  larynx.  —  Plaie 
par  arme  à  feu.  —  Tumeur  épiploïque. 

Desideratum  hygiénique  (Un),  par  M.  Cap,  1094. 

Desnos.  V.  Myocardite  varioleuse. 

Diathèse  cancéreuse  (Observation  de)  chez  un  sujet 
de  30  ans,  par  M.  E.  Aubrun,  132. 

Dictionnaire  (  Nouveau)  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  Analyse  par  M.  A.  Latour,  808,  845.— 
encyclopédique  des  sciences  médicales.  Analyse 
par  M.  Richelot,  940,  953. 

Digitale  (Action  et  propriétés  thérapeutiques  de  la). 
Rapport  par  M.  Buuillaud,  22.  —  (Effets  diuré¬ 
tiques  de  la  macération  de),  clinique  de  M .  Hé- 
rard,  par  M.  G.  Richelot,  81.— (Effets  diurétiques 
des  cataplasmes  de),  693. 

Diplithéritique  (Désordres  graves  de  la  circulation 
cardiaque  et  delà  respiration  par  intoxication), 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  27. 

Diabétiques  (Des  opérations  chirurgicales  chez  les), 
par  M.  Demarquay,  157. 

Douillard.  V.  Variole. 

Dourif.  V.  Asystolie  du  cœur. 

Duchenne  (de  Boulogne).  V.  Diplithéritique. 

Durand-Fardel.  V.  Concrétions  biliaires. 

Dysménorrhée  membraneuse,  par  M.  Eggel,  913. 

Desnos.  V.  Variole. 

Dyspepsies  flatulentes  (Du  traitement  des)  à  forme 
douloureuse  par  les  eaux  de  Plombières ,  par 
M.  Botteniuit,  150.  —  (Traitement  des)  par  les 
eaux  de  Plombières,  par  M.  Botteniuit.  Rapport 
par  M.  Billout,  341. 

Dystocie  produite  par  la  descente  simultanée  dans  le 
bassin  des  deux  têtes  de  jumeau,  par  M.  Rintel, 
933. 

K 

Eaux  de  Baréges  (Traitement  des  arthrites  chroniques 
par  les),  par  M.  Le  Bret,  1059.  — d’Ems  (Élude 
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médicale  sur  les),  par  M.  Danj  ry,  430.  —  de  Mon- 
dorf  (Observations  cliniques  sur  l’action  des),  par 
M.  Ch.  Marchai.  Analyse  par  M.  A.  Latour,  174. 

—  sulfureuses  (Analyse  des),  par  M.  Filhol,  338. 
Eczéma  variqueux  des  jambes  (Pansement  de  i’),par 

M.  Devergie.  604. 

Électuaire  antiblennorrbagique,  Melchior  Robert, 

212. 

Empoisonnement  par  l’arsenic  au  moyen  d’un  joujou, 
par  M.  I.inprun,  254. —  par  la  nitro-benzine  72. 

—  par  l’œthuse  et  l’œnanlhe  safrânêe,  720. 
Épanchements  (De  la  diète  liquide  contre  les),  693. 
Épidémie  régnante  (L’),  par  M.  A.  Latour,  457. 
Éphémérides  médicales ,  par  M.  À.  Chcreau  (dans 

tons  les  numéros;. 

Épingle  engagée  dans  l’urèthre  d’un  enfant  de  sept 
ans;  extraction  par  le  procédé Ëoinet,  par  M.Ti- 
cier,  982, 

Ésmein.  V.  Fumiers. 

Éther  phosphoré  (Accidents  toxiques  produits  par 
1’),  par  M.  Marcotte,  145. 

Étranglement  des  amygdales,  par  M.  Houzé  de 
l’Aulnoit,  713. 

Exostose  éburnée  du  sinus  frontal,  par  M.  Verneuil, 
987. 

Exostoses  multiples  du  crâne  avec  exophthalmic  et 
sti  abisme  interne  de  l’œil  droit,  par  M.  Boürdil- 
lat,  394. 

Expérience  médicale;  assimilation  aux  blessures  par 
imprudence;  pénalité,  par  M.  Guérier,  1078. 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  A.  Latour, 
557. 

Fann.  V.  Cancer  de  la  rétine. 

Fantasio.  V.  Amour. 

Ferrand  (A).  V.  Aphasie.  —  Décapitation.  —  Force 
ët  matière.  —  Hydropisië.  —  Moisson  départe- 
men  ale.  —  Revue  scientifique.  —  Urine. 

Fête  de  famille  (Une),  par  M.  Max.  Legrand,  537. 

Fièvre  intermittente  (Influence  de  certaines  condi¬ 
tions  sociales  sur  le  développement  des),  par 
M.  Collin,  66.  —  puerpérale  (Injections  d’ammo¬ 
niaque  contre  la),  545.  —  de  refroidissement: 
glossite  parenchymateuse;  résolution  rapide  suivie 
de  l’invasion  subite  d’une  pleuro-pneumonie  ; 
mort,  par  M.  Berlholle,  170.  —  typhoïdes  (Des 
rechutes  et  des  récidives  dans  la),  par  M.  Forain, 
56.  —  typhoïde  (Que  faut-il  entendre  par  le  mot 
rechute  dans  la),  par  M.  Constantin  Paul.  571 
•  582. 

Fièvres  typhoïdes  à  rechutes,  par  M.  J.  Arrioult 
217. 

Fistule  stercorale  (Un  cas  de),  677. 

Flamain.  Réclamation,  702. 

Foissac.  V.  Hérédité  psychologique. 

Folie  névropathique  (Traité  pratique  de  la),  par 
M.  Moreau  (de  Tours).  Analyse  par  M.  Max.  Le¬ 
grand,  85. 

Force  et  matière,  par  M.  Ferrand,  855. 

Forgtt  (Am.).  V.  Fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné. 

Formulaire  (dans  tous  les  numéros). 

Fracture  de  l’a  mpliyse  odontoïde,  342.  —  (Sur  un 
cas  de)  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  (Con¬ 
sultation  sur  un  cas  de),  par  M.  Am.  Forget,  3. 

Fractures  du  bassin,  par  M.  Demarquay,  567.  —  du 
erilië  àVec  issue  du  liquide  Cérébro-Spinal,  422. 


France  (ta)  et  l’Allemagne  médicales,  par  M.  A.  tà- 
tour,  213. 

Fumiers  (Les)  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  par 
M.  Esmein,  364. 

« 

Gailard.  V.  Alcoolisme.  —  Maladies  des  femmes.  — 
Maternités.  —  Vaccine. 

Gale  du  chat  (Sur  la),  par  M.  Mégnin.  Rapport  par 
M.  Davaine,  10 1. 

Gargarisme  an  sublimé,  Cibert,  291. 

Garnier.  V.  Chronique  étrangère.  —  fi ë vue  obsté¬ 
tricale.  —  Transactions.  —  Üréth  rotonde. 

Girand-tebloii.  V.  Cornée. 

Globules  du  pus  (Expériences  sué  l'Origine  dès),  par 
MM.  Vulpian  et  Hayem,  277. 

Glycérolé  au  lannin,  1101. 

Goutte  (Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la),  par 
M.  Fontaine.  Rapport  par  M.  fioüchardat,  lié. 

Grand-Clément.  V.  Bronches. 

Greffe  épidermique,  par  M.  M.  Sée,  1036. 

Grenoüillette  (be  la)  et  de  son  traitement,  900. 

Grossesses  compliquées  (bèS)  de  kystes  dé  l’OVâire, 
545. 

Guérin  (Jules).  V.  Tabac. 

Guerrier.  V.  Expérience  médicale.  —  ÔMcinë  de 
pharmacien.  —  Patente. 

Cuibout.  V.  Maladies  de  la  peau. 

Guy  Patin  (Les  enfants  de),  par  M.  A.  Cltéréâü,  37. 

H 

Habitude  (De  1’),  par  M.  jotlÿ,  225,  249  —  (De  1’) 
fonctionnelle  morbide,  par  M.  E.  Curie,  389. 

Hascbicli  (Antidote  du),  292. 

Hasard  (Au),  par  M.  Raoul  Bart,  993. 

Haselherg  (De).  V.  Rétroversion. 

Helminthiase  (Coïncidence  de  F)  avec  les  calculs  de 
la  vessie,  692. 

Hématurie  déterminée  p<ië  le  sulfate  de  qnirtinë,  54. 

Hémoptysie  tuberculeuse  et  phthisis  ab  hæmoptoe, 
par  M.  Peter,  492,  527, 

Hémorrhagie  placentaire,  par  M.  Depatil,  32f. 

Hérédité  iDe  1’)  psychologique,  par  M.  FoiSsac,  413, 
457,  501.  —  (De  1’).  Réponse  à  quelques  objeè- 
lions,  par  M.  Foissac,  891. 

Hernie  pulmonaire  intercostale  développée  Sponta¬ 
nément,  par  M.  Buntzcn,  378. 

Hernies  étranglées  (bu  traitement  des)  par  là  eOm- 
pression  de  la  paroi  abdominale,  à  l’aidé  tl'Üli  sac 
de  plomb,  pa'r  M.  Lannelongue.  Rapport  par  M.  L. 
Labbé.  Discussion,  366.  ‘ 

HerVieüx.  V.  Maternités. 

Histoire  des  sciëlices  médicales,  par  M.  Dàrcrtiberg. 
Analyse  par  M.  Chereau,  537,  605.  naturelle 
(L’)  en  Chine,  895. 

Husson.  V.  Vaccine  et  variolé. 

Hydropisië  liée  aux  troubles  de  la  sécrélb’ft  iiri- 
naire,  par  M.  A.  Ferrand,  413,  465.  1090. 

Hydrothérapie  à  domicile  (Mémoire  sur  P),  Par 
M.  Delmas.  Rapport  par  M.  Cigot-Suârd,  426. 
Discussion,  924.  928,  1052,  1056. 

Hypocliiorite  de  soude  (De  l’emploi  de  F)  dans  les 
affections  saturnines,  pâr  M.  Méhu.  Analyse  par 
M.  Max.  Legrand,  752. 


Incontinence  d’urine  (Traitement  de  1'),  241 
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Inertie  utérine  (L’)  vaincue  par  la  distension  ma¬ 
nuelle  du  périnée,  828. 

Inflammations  spécifiques  (Des)  de  la  peau  consécu¬ 
tives  a  l’inoculation  du  vaccin  dans  les  vaccina¬ 
tions,  par  M.  Berlholle,  1062. 

Injection  antiblennorrhagique.Melchior-Robert, 1016. 

astringente,  Riconi,  224.  —  contre  la  bien- 
norrbée,  Langlebert,  280,  690. 

Intestin  (Expériences  pli) Biologiques  sur  1’),  par 
M.  A.  Moreau,  823. 

Irrigations  d’eau  liede  (De  l’action  anatomique,  phy¬ 
siologique,  thérapeutique  des)  sur  la  membrane 
du  tympan,  par  M.  Prat,  900. 

Iode  (L’)  contre  l'épilepsie*  693. 

Izard.  V.  Tétanos. 

J 

Jolly.  V.  Habitude; 

ïouoii;  Vj  Kyste  de  l’ovaire, 

K 

Krishaber.  V.  Polype  du  larynx. 

Kyste  de  l’ovaire  guéri  par  incision  ét  suppuration, 
par  M.  Jouon,  959. 


Laborie  (Éloge  de),  par  M.  Trélat,  81,  93. 

Lait  de  truie  (Composition  chimique  du);  72. 

Larrieu.  V.  Asphyxie. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  Banquet 
mensuel  des  journalistes.  —  Caisse  des  pensions 
viagères.  —  Coliques  hépatiques.  —  Critique  mé¬ 
dicale.  —  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  —  Eaux  de  Moudorf.  —  Épidémie  ré¬ 
gnante.—  Faculté  de  médecine  de  Paris  —  France 
(La)  et  l’Allemagne  médicales.  —  Promélliée  (Le) 
moderne.  —  Réunions  médicales.  —  Souhaits, — 
Syndicat  de  la  Presse  scientifique,  —  Tardieu.— 
Vinage, 

Le  Duc.  V.  Vaccine  et  variole. 

Lefèvre  (A.)  (Notice  nécrologique  sur),  36. 

Legrand  (Max.).  V.  Academie  des  sciences.  —  Con¬ 
cours  ouvert  par  le  docteur  Simplice.  —  Création. 
—  Fêle  de  famille.  —  Folie  névropathique.  — 
Hypochlorite  de  soude.  —  Moyenne.  —  O  hthal- 
moscopie.  —  Paris.  —  Société  locale  des  médecins 
de  la  Savoie.  —  Stomatite. 

Letenneur.  V.  Suture  des  ms. 

Linimenl  contre  FKmaiirose ,  Sichel,  92. —  eontre  les 
crevasses  du  mamelon.  Van  Holsbeck,  368.  —  fon¬ 
dant,  Bonarden,  556.  —  contre  la  fissure  à  l’anus, 
Van  Hoisbek,  866.  —  contre  le  prurigo,  Bellen- 
contre,  363. 

Liqueur  de  Villate  modifiée,  Nélaton,  934. 

Lithine  (La)  dans  les  eaux  de  Contrexéville,  par 
M.  B  uid,  255. 

Lilholrilie  périnéale  (Discussion  sur  la),  158,  219. 

Lotion  antiscrofuleuse,  Glover,  444.  —  contre  la 
gale,  Wlemincks,  236. 

Luxation  de  l’astragale,  en  avant  et  en  dehors,  par 
M.  E.  Bompard,  377. 

M 

Machine  à  coudre  (La)  et  la  santé  des  ouvrières,  par 
M.  Decaisne,  1693. 

Maladie  (Qu’est-ce  que  ia),  par  M.  Virchow.  369. 


Maladies  chroniques  des  voies  digestives  (Du  traite¬ 
ment  des),  et  particulièrement  des  élals  dyspep¬ 
tiques  graves  et  rebelles  par  l'hydrothérapie,  par 
M.Tarlivel,  373,  39e,  418,  435.  —  des  f.mmes 
(Leçons  sur  les),  par  M.  Callard,  799,  901.  — 
mentales  (Conférences  cliniques  sur  les),  par 
M.  A.  Voisin,  269.  —  de  ia  peau  (Du  diagnoslic 
dans  les),  par  M.  Cuibout.  882.  —  régnantes 
(Rapport  sur  les),  par  M.  Ernest  Besnier,  161, 
182,  202,  593,  607,  617,  667.  —  de  l’utérus 
(Traité  pratique  des),  des  ovaires  et  des  (rompes, 
par  M.  Courty.  Analyse  par  M.Richelot,  590. 

Maltine  (La)  eontre  les  dyspepsies.  Rapport  par 
M.  Bouchirdat,  500. 

Marienbad  (Traitement  de  l’obésité  par  les  eaux  de), 
par  M.  Labat,  340. 

Martinelli.  V.  Variole. 

Maternités  (Des).  Rapport  par  M.  H.  Bourdon,  107, 
120.  —  Discours  par  M.  Tarnier,  191.  —  par 
M.  Hervieux,  226.  —  Rapport  par  M.  Collincau, 
263.  —  Discours  de  M.  Callard,  282,  295,  §06. 

—  de  M.  Bernutz,  319.  —  deM.  Chautfard,  448. 

—  de  M.  HervieuX,  452.  —  de  M.  Diim  nlpalüer, 
458.  —  de  M.  Tarnier,  469.  —  de  M.  Vidal,  557. 

—  de  M.  Bourdon,  697.  —  de  Mme  Anna  Puéjac, 
75t.  —  de  M.  Hervieux,  817.  Discussion,  B24. 

Médailles  accordées  par  ^Académie  de  médecine  à 
MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales,  60.  —  à  MM.  les  médecins  es  épidémies, 

Médecine  (De  l’état  de  la)  et  des  médecins  en 
France,  par  M.  É.  Combes.  Analyse  par  M.  Che- 
reau,  369.  —  (Projet  de  loi  déposé  au  Sénat  pour 
l’organisation  d’un  service  de)  gratuit  ël  de  cons¬ 
tatation  des  décès,  902. 

Mélanges  de  chirurgie  et  de  médecine,  par  M.  Pé- 
trequin.  Analyse  par  M.  Richelot,  990. 

Mercure  (Action  stérilisante  du),  828. 

Méricourt  'De).  Réclamation,  236, 

Mexique  (Le)  considéré  au  point  de  vué  médico- 
chirurgical,  par  M.  L.  Coindet,  921,  963. 

Mialhe.  V.  Virulence. 

Microzymas  (Note  sur  les),  par  M.  Béchamp,  784. 

Mignot.  V.  Mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

Mixture  antigoulteus  ■,  Cairdner,  356.  —  calmante, 
Mackensie,  248. 

Moelle  (Note  sur  un  cas  de  rupture  dé  la)  chez  un 
nouveau-né,  par  suite  de  manoeuvres  pendant 
l’accouchement,  par  M.  J.  Parrot,  137. 

Moisson  départementale,  par  M.  A.  Ferrand,  293, 
345,  1005. 

Môle  hydat  que,  par  M.  Piogey,  387. 

Mort  subiie  (Sur  un  cas  de)  survenue,  dans  le  cours 
d’un  œdème  de  la  glotte,  à  la  suite  de  l’ingestion 
d’une  pelite  quantité  d’eau  sédative,  parM.  Mau¬ 
rice  Raynaud,  5  .2. 

Mortalité  dans  la  première  année  de  la  vie  (Diffi¬ 
culté  de  déterminer  la),  par  M.  Bertillon,  335. — 
des  enfanis  nouveau-nés  (Réflexions  sur  là)  par 
M.  Mignot.  46.  —  des  enfants  êt  deé  adolescents 
étudiée  à  chaque  âge  et  dans  chaque  départe¬ 
ment,  par  M.  Bertillon,  13.  —  des  nourrissons 
(Discussion  sur  la).  —  M.  Briiuet,  102,  147.  — 
M.  Devilliers,  198,  210.  —  M.  J.  Guérin,  234.— 
—  M.  Piorry,  314.  M.  Biol,  442.  —  Conclusions, 
484.—  Lettre  de  M.  Brochard,  534. 

Mouvement  des  yeux  (Physiologie  dû),  par  M.  Gi- 
raud-Teulon,  1027. 

Moyenne  (A  la  recherche  d’une),  par  Sf.  MaX.  Le¬ 
grand,  1041. 

Aîuscarine  (Là),  Ml. 
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Mydriasc  syphilitique  avec  ou  sans  blépharopioes, 
par  M.  de  Méric,  1015. 

Myocardite  varioleuse  (Des  complications  cardiaques 
dans  la  variole,  et  notamment  de  la),  par  M.  Des¬ 
nos,  1008. 

Myome  des  voies  génitales  compliquant  une  gros¬ 
sesse  à  terme,  par  M.  Brachet,  865. 

M 

Nécrose  et  la  carie  (Remèdes  contre  la),  1047. 

Nécrose  phospliorée  (Observation  de),  par  M.  Àlpli. 
Guérin,  365.  —  phospliorée  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  par  M.  Trélat,  325. 

Nisseron.  V.  Thapsia. 

Nitrite  d’amyle  (Le)  comme  anticonvulsif,  1047. 

Nussbaum,  V.  Rectum. 


Obésité.  V.  Marienbad. 

Obturateur  anal,  par  M.  Bérenger-Féraud,  398. 

Officines  de  pharmacien  (Les)  sont-elles  dans  le  com¬ 
merce?  Peut-on  être  l’associé  d’un  pharmacien? 
La  personne  non  diplômée  peut-elle  posséder  une 
pharmacie  en  la  faisant  gérer  par  un  pharmacien  ? 
par  M.  Guerrier,  622. 

Olaficld.  V.  Chloral. 

Opération  césarienne  (Modification  à  1’),  48.  —  (De 
quelques  modifications  à  introduire  dans  le  manuel 
de  F),  par  M.  Tarnier,  221.  —  suivie  de  succès, 
par  M.  d’Olier,  876. 

Opérations  sous  l’eau,  693.  —  pratiquées  à  la  cli¬ 
nique  du  docteur  Wccker  en  1869  (Relevé  statis¬ 
tique  des),  par  M.  Pomier,  346,  359. 

Ophthalmoscopie  (Atlas  d’),  par  M.  Liebreich.  Ana¬ 
lyse  par  M.  Legrand,  897. 

Opiat  antiblennorrliagiquc,  Maisonneuve,  1060. 

Ovariotomie  suivie  de  mort,  par  M.  Liégeois,  498, 
509.  —  (Suture  du  pédicule  dans  l’),  828. 

Oxygène  (Fabrication  de  F),  ses  dangers,  87 1 . 

OE 

Œdème  malin  (Sur  le  diagnostic  de  1’),  par  M.  Raim- 
bert.  Rapport  par  M.  Davaine,  101. 

Œsophogotomic  interne,  par  M.  Dolbcati,  566. 

V 

Pansements  à  l’iod'oforme,  Féréol,  786. 

Pansement  des  plaies  avec  le  pétrole,  241. 

Paralysies  (Application  des  courants  continus  aux), 
par  M.  Onimus,  385. 

Paraplégie  chez  un  enfant  de  11  ans,  par  M.Muhns- 
ten,  75. 

Parasite  du  cheval  (Sur  un  nouveau),  par  M.  Me- 
guin.  Rapport  par  M.  Davaine,  101. 

Paris,  ses  organes,  ses  fonctions  et  sa  vie,  par 
M.  Max.  Du  Camp.  Analyse  parM.  Legrand,  831. 

Parrot.  V.  Moelle. 

Patente  (Sur  lai.  par  M  Guerrier,  23. 

Paul  (Constantin).  V.  Fièvre  typhoïde.  —  Vaccine. 

Pemphygus  (ü  i  cas  de)  à  un  haut  degré  chez  une 
femme  enceinte,  55. 

Peter  (Michel).  V.  Hémoptysie  tuberculeuse.—  Scar¬ 
latine  et  rhumatisme. 

Pétrequin.  V.  Anévrysmes  traumatiques  du  pli  du 
coude. 

Phosphate  de  chaux  (Recherches  expérimentales  sur 


les  propriétés  physiologiques  et  pathologiques  du), 
par  M.  Dusart.  Analyse,  910.  — ■  (Du)  contre  les 
sueurs  des  phthisiques,  par  M.Guyot,  9t. 

Pilules  d’aconit,  Devergie,  180.  —  antieatarrhalcs, 
Williams,  411.  —  calmantes,  Rollet,  304.  — laxa¬ 
tives,  H.  Green,  512.  —  mercurielles  stéarinées, 
Wrightson,  580.  —  d’or  et  de  mercure,  Ricord, 
1072.  —  purgatives,  Triquct,  702.  —  soufrées, 
148.—  contre  le  rhumatisme,  Okc,  713.  —  Cho- 
Ialogue,  Gub’er,  1096. 

Piorry.  V.  Vieillesse. 

Pisciculture  (De  la)  dans  ses  rapports  avec  l'alimen¬ 
tation,  parM.  Rongon.  Analyse  parM.  Collineau, 
382. 

Plaie  par  arme  à  feu  de  l’artère  tibiale  antérieure; 
anévrysme  faux  primitif,  parM.  Demarquay,  684. 

Polype  du  larynx.  Extraction  par  les  voies  natu¬ 
relles,  par  M.  Krishaber,  705. 

Pomier.  V.  Opérations. 

Pommade  antinévralgique,  Bertrand,  797.  —  anti- 
névralgique,  Rouault,  68. —  contre  les  engelures 
ulcérées,  Beasley,  854.  —  fondante,  Hervez  de 
Chégoin,  104.  —  fondante  alcaline,  Walther, 
616. —  mercurielle  opiacée,  Cibert,  136.  —  para- 
siticide,  Startin,  387.  —  résolutive,  Gueneau  de 
Mnssy,  592.  —  résolutive,  Hoppe,  568.  —  au  sul¬ 
fate  de  fer,  M.  Bazin,  315. 

Potion  antivomitive ,  399.  —  ealmante ,  Craves, 
1004.  —  contre  la  cholérine,  Bourgogne,  814.  — 
contre  la  grippe.  Van  Holsbeck,  475.  —  contre 
les  fièvres  intermittentes  rebelles,  36.  —  contre 
la  salivation  mercurielle,  Kluge,  115. —  contre  la 
syphilis,  Boinct,  635.  —  diaphonique,  914. 

Poudre  antinévralgique,  Langlebcrt,  55.  —  cal¬ 
mante,  Rollet,  11.  contre  la  toux,  Gueneau 
de  Mussy,  726.  —  de  calomel  composée,  H. 
Green,  969. 

Prévost  et  Hubert.  V.  Rétinilé  pigmentaire. 

Prix  décernés  par  l’Académie  de  médecine  en  1869, 
57.  —  proposés  par  l’Académie  de  médecine  pour 
1870,  77.  —  pour  1871,  136.  —  par  la  Société 
de  médecine  légale,  635. — et  médailles  accordées 
par  l’Académie  de  médecine  à  MM.  les  médecins 
vaccinateurs  pour  1868,  77.  —  Phillips  à  la  So¬ 
ciété  médicale  dos  hôpitaux  de  Paris,  36. 

Prométhée  moderne  (Le),  par  M.  A.  Latour,  117. 

Pseudarthrose  (Marche  et  exercice  contre  la),  94. 

Purpura  hemorrhagica  avec  hémorrhagie  rétinienne, 
par  M.  Rue  (clinique  de  M.  Tardieu),  680. 

Pus  (Aspiration  du),  693. 

9 

Quarantaines  (Conclusions  d’un  travail  sur  les),  par 
M.  Lecadre,  712. 

n 

Raimbert.  V.  Charbon. 

Raynaud  (Maurice).  V.  Mort  subite, 

Remèdes  secrets,  241. 

Rétinitc  pigmentaire  primitive  (clinique  de  M.  Til- 
laux),  par  MM.  Prévost  et  Hubert,  776. 

Rectum  (Ablation  du),  de  la  «prostate,  de  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre  et  d’une  partie  du  col  vé¬ 
sical,  par  M.  Nussbaum,  806. 

Rétrécissements  de  l’urèthre  (De  la  dilatation  du 
eanal  par  l’urine  elle-même  dans  les  cas  de),  par 
M.  Bérenger-Féraud,  839,  868. 
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Rétroversion  utérine  (Un  cas  de)  pendant  la  gros¬ 
sesse,  par  M.  de  Haselberg,  1098. 

Réunions  médicales  (Les)  du  gymnase  Paz,  par 
M.  A.  Latour,  1005. 

Revue  obstétricale,  par  M.  Garnier,  48,  545,  828. 

Revue  scientifique,  par  M.  A.  Ferrand,  839,  855. 

Revue  de  thérapeutique,  94,  241,  1047. 

Rhumatismale  (Thérapeutique),  expectation,  bella¬ 
done,  perchlorure  de  fer,  94. 

Rhumatismes  (Histoire  de  mes),  112. 

Richelot.  V.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales.  —  Maladies  de  l’utérus.  —  Mélanges 
de  chirurgie  et  de  médecine. 

Richelot  (G  ).  V.  Digitale.  —  Tumeurs  osseuses. 

Ripoll.  Vaccine  et  Variole. 

Rotureau.  V.  Cœur. 

Rue.  V,  Purpura  hemorrhagica. 

Rupture  du  ligament  rotulien.  Rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Sistach,  par  M.  Demarquay,  275. 

8 

Salon  (A  travers  le),  par  Suty,  879,  1017. 

Scarlatine  maligne,  par  M.  Danjoy,  386.  —  (Contri¬ 
bution  à  l’histoire  de  la)  et  de  l’endocardite  scar¬ 
latineuse,  par  M.  Larcher,  87.  — (Mort  subite  par 
hémorrhagie  dans  la),  1021.  —  et  rhumatisme; 
guérison  des  sueurs  rhumatismales  profuses  par 
les  lotions  froides,  par  M.  Peter,  789. 

Sciatique  (Traitement  de  la)  par  l'hydrothérapie, 
par  M.  Lagrelette.  Rapport  par  M.  Beni-Barde, 
423. 

Simplice  (Le  docteur).  V.  Causeries. 

Sirop  antisyphititique,  Puche,  1033. 

Société  de  biologie  (  Comptes  rendus  des  séances  et 
mémoires  de  la),  tome  Ve  de  la  1e  série,  380.  — 
Société  impériale  de  chirurgie  (Comptes  rendus 
des  séances  de  la),  par  M.  A.  Tartivel.  Passim. 
(Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabét¬ 
ique.)  —  d’hydrologie  médicale  de  Paris  (Comptes 
rendus  des  séances  de  la).  Passim.  (Les  travaux 
sont  in  diqués  à  leur  ordre  alphabétique.) —  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la).  Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués 
à  leur  ordre  alphabétique).—  médico-chirurgicale 
de  Paris  (Procès-verbaux  de  la).  Les  travaux  sont 
indiqués  à  leur'  ordre  alphabétique.)  —  médicale 
d’émulation  (  Procès  -  verbaux  de  la).  Passim. 
Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabé¬ 
tique.—  médico-pratique  de  Paris  (Procès-verbaux 
delà).  Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  al¬ 
phabétique.  —  protectrice  de  l’enfance  (Séance 
générale  annuelle.  Discours  deM.  Boudet,  ^S.- 
locale  des  médecins  de  la  Savoie  (Compte  rendu 
de  l’Assemblée  générale  de  la),  par  M.  Legrand, 
990. 

Solution  alcaline  concentrée  de  goudron,  Adrian, 

814. 

Souhaits  (Nos),  parM.  A.  Latour,  1. 

Stomatite  et  glossite  idiopathiques  ;  émissions  san¬ 
guines;  guérison  rapide,  par  M.  Legrand,  937. 

Strychnine  (La)  et  le  chloral,  par  M.  Arnould,  589. 
—  (Toxicologie  de  la);  la  grenouille  considérée 
comme  réactif  de  ce  poison,  72. 

Suture  des  os  (Note  sur  la),  par  M.  Letenneur}949. 

Suty.  V.  Salon.  • 

Syndicat  (Le)  de  la  Presse  scientifique.  Le  concours, 
par  M.  A.  Latour,  249. 

Syphilis  (Influence  de  la)  sur  l’avortement,  545. — 
(Traitement  de  la)  par  les  eaux  minérales,  par 


MM.  Salgado  et  Herrera  y  Ruiz.  Rapport  par 
M.Tillot,  848. 


Tabac  (Le).  Discours  par  M.  J.  Guérin,  879. 

Tablettes  vermifuges,  Guichon,  826. 

Tampon  utéro-vaginal  hémostatique,  par  M.  Chas- 
sagny,  713. 

Tardieu  (Le  cours  de  M.),  par  M.  A.  Latour,  525. 
—  Réclamation  sur  l’autopsie  de  Victor  Noir,  178. 

Tarnier.  V.  Maternités. 

Tartivel.  V.  Association  générale.  —  Barret.  — 
Maladies  chroniques.  —  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie  . 

Teinture  amère  stomachique,  Beasley,  456. 

Tenctte  à  mors  articulés  pour  faciliter  l’extraction 
des  calculs  vésicaux,  par  M.  A.  Amussat,  291. 

Tétanos  traité  et  guéri  par  le  séjour  du  malade 
dans  une  atmosphère  de  chloroforme,  par  M.  Si¬ 
monin,  711.  —  traumatique  traité  sans  succès 
par  le  chloral  et  l’opium,  par  M.  Izard,  1050. 

Tétanos.  V.  Chloral. 

Thapsia  (Application  de  taffetas  de)  ayant  déterminé 
une  cystite  aiguë,  par  M.  Nisseron.  Note  par 
A.  L.  35. 

Thérapeutique  comparée,  1047. 

Ticicr.  V.  Épingle  engagée. 

Tædium  (Un  nouveau),  par  M.  P.  Bernard,  703. 

Tceplitz  (Étude sur  les  eaux  de),  par  M.  Labat,  1059. 

Transactions  of  the  American  o,  hthalmological  and 
otological  Societies.  Analyse  par  M.  Garnier,  395. 

Trélat  (U.).  V.  Laborie. 

Trichine  (La)  dans  le  cancer,  270. 

Trousseau  (Éloge  de),  par  M.  J.  Béclard,  61. 

Tubercule  (Le)  issu  du  cancer,  ou  relation  hérédi¬ 
taire  du  cancer  et  du  tubercule,  par  M.  Burdel. 
Rapport  par  M.  Vigla,  862. 

Tumeur  de  l’amygdale,  par  M.  Gouguenheim,  386. 
—  du  bassin  (consultation  sur  un  cas  de),  par 
M.  Bourgeois  (d’Étampcs),  326.  —  épiploïque  de 
la  région  inguino-erurale  gauche  prise  pour  un 
lipome  (clinique  de  M.  Demarquay),  par  M.  Ri- 
gaud,  323.  —  (Vaste)  ganglionnaire  du  cou,  par 
M.  Broca,  987. 

Tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales,  par  M.  Dol- 
beau,  104.  —  (Sur  les)  de ^  fosses  nasales  et  des 
sinus  de  la  face,  par  M.  P.  Olivier.  Analyse  par 
M.  G.  Richelot,  76. 

V 

Urcthromy  (On  extcrnal  pcrincal),  par  M.  Couley. 
Analyse  par  M.  Garnier,  408. 

Urine  (De  1’)  et  des  sédiments  urinaires,  par  M.  Neu- 
bauer.  Analyse  par  M.  A.  Ferrand,  779.  — (Action 
de  1’)  sur  les  (issus,  837. 

Utérus  inversé  (Nouvelle  opération  pour  la  réduc¬ 
tion  de  1’),  48. 

v 

Vaccin  (Où  faut-il  chercher  le  véritable),  parM.  Bau- 
dry,  501. 

Vaccine  (De  la),  par  M.  Callard,  478,  503,  514.  — 
(Première  condition  d’une  enquête  sur  la),  par 
M.  C.  Paul,  239.  —  et  variole.  Communications 
par  M.  Leduc,  559.  —  par  M.  E.  Bordel,  560.  — 
par  M.  Ripoll,  578.  —  par  M.  Levieux,  591.  i— 
par  M.  Champouillon,  696.  —  par  MM.  Rouland 
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et  Joly,  708.  —  par  M.  Vernois,  71t.  —  par  1  Végétations  adénoïdes  naso-pliaryngiennes,  752. 

M.  Pellarin,  872.  —  par  M.  Houzelot,  888.  —  Version  céphalique  par  le  postural  treatment,  48.— 
par  M.  Tissier,  886.  —  par  M.  Pellarin,  887.  —  spontané,  par  M.  Btot,  1026. 

Discussion  à  la  conférence  des  médecins  de  Paris,  Vessie  Urinaire  (Nouvelles  expériences  sur  le  pouvoir 
912,  957,  1003,  1037,  1082.  —  par  M.  Piorry,  absorbant  de  la),  720. 

954.  —  par  M.  Grandclément,  966.  par  vieillesse  (Sur  la)  et  les  moyens  de  la  combattre, 
M.  Damoiseau,  983.  —  par  M.  Baudry,  993.  —  par  m.  piorry.  Conférence  rédigéepar  M.  L.  Klein, 
par  M.  Husson,  1007.—  par  M.  Fauvel,  1024.  —  j  25, 

par  M.  Renoult,  1033.  —  par  M.  Pellarin,  1061.  vinage  des  vins  (Discussion  sur  le).  Conclusions  du 
—  par  M.  E.  Mesnet,  1087.  —  par  M.  Jules  Gué-  rapport  de  M.  Bergeron,  899.  —  M.  Bouley,  984, 

Un,  1088.  1012.—  M.  Poggiale,  10>1.  —  M.  Chevallier, 

Vallin.  V.  Apoplexie.  1022.  —  M.  Boudet,  1025.  —  M.  Reynal,  1025, 

Yaricocèle  traité  par  la  suspension,  94.  1100.  —  M.  Bergeron,  1070.  —  Lettre  de  M.  J. 

Variole.  Rapporta  M.  le  ministre  de  l’agricultnre  et  Guyot.  —  Réflexions  par  M.  A.  Latour,  1085. 

du  commerce  sur  les  décès  causés  dans  la  ville  de  Vin  diurétique,  838. 

Paris  pendant  les  années  1865, 1866.  1867, 1868,  V'ason  (A.).  V.  Barbiers  (Du). 

1869  et  1870,  par  le  Comité  consultatif  d’hyg'ène  Vipère  (La)  et  le  hérisson,  754. 
publique,  1017.  —  (Considéralions  sur  le  diagqos-  Virchow.  V.  Maladie, 
tic,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  de  quelques-  Virulence  (Théorie  de  la),  par  M.Mialhe,  815. 
unes  des  principales  formes  de  la),  par  M.  Desnos,  Voisin.  V.  Maladies  mentales. 

1041  —  (De  l’emploi  de  l’acide  phénique  dans  le  Vomissements  incoercibles  (Moyen  simple  contre  les), 
traitement  de  la),  par  M.  DouilKrd,  561.  —  (Em-  241. 
ploi  de  l’acide  phénique  crislallj  é  dans  le  traite¬ 
ment  de  lai,  par  M.  Chauffard,  549.  —  (Traite-  W 

ment  de  la)  par  l’acide  phénique,  par  M.  Marti- 

nelli,  805.  M'arlotnont.  Réclamation,  1Q39. 
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